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PALABRAS CLAVE Resumen
Unidades de cuidados Objetivo: Explorar como vive una familia la experiencia de tener un pariente hospitalizado en
intensivos; la unidad de cuidados intensivos (UCI) y reconocer sus emociones y necesidades, describir las
Relaciones familiares; fases o momentos por los que pasan y las estrategias que utilizan para hacerle frente a las
Enfermeria de la situaciones que se les presentan.
familia; Método: Estudio cualitativo desarrollado bajo el método de la teoria fundamentada propuesta
Humanizacién de la por Anselm Strauss y Juliet Corbin. Durante el periodo de julio de 2017 a julio del 2019 se
atencion realizaron entrevistas semiestructuradas a 26 familiares de pacientes hospitalizados en 15 cli-

nicas privadas de tercer nivel de la ciudad de Manizales y Medellin, Colombia. En esta dltima
se realiz6 200 h de observacion participante en la UCI de 2 clinicas privadas de tercer nivel.
El procedimiento de andlisis consisti6 en un microanalisis de los datos, y se continu6 con el
proceso de codificacion abierta, axial y selectiva de la informacion.

Resultados: Se identifico que la experiencia de los familiares cuando acompanan a su pariente
enfermo en la UCI se representa en 2 categorias: 1) Desorganizacion familiar (como una crisis
situacional): implica un cambio y un desajuste de la dinamica familiar, y 2) Reorganizacion
familiar en la que se busca un restablecimiento del orden para hacerle frente a la situacion.
Conclusiones: La familia en la UCI desarrolla una crisis situacional caracterizada por emociones
y necesidades intensas, variadas y negativas que desgastan a los familiares. Frente a esto, los
familiares emprenden un proceso de reorganizacion para restablecer el orden de la dinamica
familiar para hacerle frente a la situacion y superar las dificultades.

© 2021 Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mamilo83@yahoo.es (C. Duque-Ortiz).

https://doi.org/10.1016/j.enfi.2021.02.003
1130-2399/© 2021 Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.enfi.2021.02.003
http://www.elsevier.es/ei
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.enfi.2021.02.003&domain=pdf
mailto:mamilo83@yahoo.es
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2021.02.003

Enfermeria Intensiva 33 (2022) 4-19

KEYWORDS
Intensive care units;
Family relations;
Family nursing;
Humanization of care

The family in the intensive care unit in the face of a situational crisis

Abstract

Objective: To explore the experience of family members of a relative hospitalized in the inten-
sive care unit and recognize their emotions and needs and describe the phases or milestones
they go through and the strategies they use to cope with the situations that arise.

Method: Qualitative study developed under the grounded theory method proposed by Anselm
Strauss and Juliet Corbin. During the period from July 2017 to July 2019, semi-structured inter-
views were conducted with 26 relatives of hospitalized patients in fifteen third-level private
clinics in the city of Manizales and Medellin, Colombia. In the latter, 200 hours of participant
observation were performed in ICUs of two private third-level clinics. The analysis procedure
consisted of a microanalysis of the data and the process of open, axial, and selective coding of
the information was continued.

Results: We identified that the experience of relatives when they accompany their sick relative
in the intensive care unit is represented in two categories: family disorganization which is cha-
racterized by generating a change and mismatch in family dynamics and, family reorganization
in which a restoration of order is sought to cope with the situation.

Conclusions: The family in the intensive care unit develops a situational crisis characterized by
intense, varied, and negative emotions and needs that wear down the relatives. Faced with this,
family members undertake a reorganization process to restore the order of family dynamics to
cope with the situation and overcome difficulties.

© 2021 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published

by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

¢Qué se conoce?

Los familiares en la UCI se reconocen como sujetos
activos importantes en el cuidado de la persona criti-
camente enferma. Sin embargo, sufren por la situacion
de su pariente, presentando multiples necesidades y
emociones, que predisponen a que desarrollen estrés
postraumatico.

¢Qué aporta?

El estudio contribuye a la comprension de la experien-
cia de los familiares cuando transitan por la UCI. Se
introducen diferentes estrategias que responden a dife-
rentes niveles conceptuales. La UCI de puertas abiertas
es una politica que se contextualiza dentro de la filo-
sofia de los cuidados centrados en la familia y que, a
su vez, se pragmatiza en intervenciones como la faci-
litacion de las visitas, la participacion colaborativa de
las familias en la toma de decisiones y en el propio
cuidado. Intervenciones a las que hay que dar forma e
individualizar a través de actividades concretas como,
por ejemplo, la ronda interdisciplinaria centrada en la
familia, o talleres de capacitacion para realizar deter-
minados cuidados.

Implicaciones del estudio

El estudio favorece conocer y comprender la situacion
por la que pasan los familiares en la UCI para planificar
intervenciones de cuidado integrales y humanizadas y
fortalecer asi estrategias como la «<Humanizacion de los
Cuidos Intensivos (HI-CU)» y la «Atencion Centrada en
el Paciente y la Familia (PFCC)».

Introduccion

La atencion centrada en el paciente y la familia (Patient and
Family-Center Care [PFCC]) se constituye como una forma
de orientar la atencion sanitaria hacia la autonomia y el
respeto por el paciente y su familia hacia el disefo de planes
de cuidado en los que se integren los valores personales, los
patrones de vida y las creencias del paciente y la familia en
las terapias establecidas'. De esta manera, la PFCC resalta
la importancia de la familia en los procesos de atencion vy,
en esta medida, se considera como una forma de humanizar
los servicios de salud?.

De acuerdo con lo anterior, Bautista-Rodriguez et al.’
exponen que reconocer a la familia como un eje central
de las acciones asistenciales favorece la humanizacion de
espacios hospitalarios como la unidad de cuidados intensivos
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(UCI). En este sentido, integrar a los familiares en la aten-
cion del paciente contribuye a la evolucion de un cuidado
fundamentado en un modelo bio-médico, y centrado en la
enfermedad hacia un modelo de cuidado holistico en el que
se conciba a la familia como inseparable del paciente®. Asi,
tener en cuenta a la familia en los procesos asistenciales
ayuda a reconocerla, no solo como parte del paciente, sino
como objeto del cuidado de enfermero®.

La familia representa parte del contexto del paciente
y tiene funciones importantes como proporcionar recur-
sos fisicos y emocionales para mantener la salud de cada
uno de sus miembros, y establecer un sistema de apoyo
en épocas de crisis, como cuando algin miembro sufre una
enfermedad®. Al respecto, De Beer y Brysiewicz’, plantean
que la familia tiene un papel vital en la vida del paciente
ya que se convierte en la voz de este en situaciones donde
pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo como
resultado de una enfermedad o situacion clinica particular.

Frente a lo mencionado, el ingreso de una persona
enferma en la UCI puede desencadenar una disrupcion de
las dinamicas familiares debido a que se altera los roles de
sus miembros ya que, como lo expresa Campo-Martinez y
Cotrina-Gamboa?, sufren por la condicién de gravedad de su
pariente, el entorno resulta desconocido y aterrador’® y todo
sucede de manera rapida e inesperada’®''. Lo anterior pre-
dispone a que los familiares desarrollen estados y emociones
tales como ansiedad, estrés, incertidumbre y depresion'?-'4,
lo que influye en las funciones y en los roles que cumplen
dentro de la familia y de la sociedad?®.

Asi mismo, la estancia en la UCI puede dejar fuertes
impresiones en el familiar’®, hasta el punto de llevarlo
al desarrollo de sintomas de estrés postraumatico (Post-
Traumatic Stress Symptoms [PTSD]), los cuales pueden
afectar la capacidad del familiar para integrarse y cumplir
sus funciones en la sociedad”'®. EL PTSD se reconoce como
un trastorno de estrés que se deriva de la exposicion de una
persona a una experiencia traumatica o, incluso como conse-
cuencia de multiples experiencias que viven los pacientes y
sus familiares relacionadas con enfermedades agudas y cro-
nicas. En este sentido, la aparicion repentina e inesperada
de enfermedades, las terapias médicas invasivas y la adver-
sidad acumulativa son factores potenciales para la aparicion
del PTSD'®"7,

Se reconoce que los familiares del paciente en la UCI
experimentan la carga y el estrés del cuidado de su
pariente, y reflejan una lucha para hacerle frente a la
situacion que viven'?. Sin embargo, los familiares conside-
ran que el personal de la UCI no reconoce sus necesidades
y preocupaciones'® y, en algunos casos, los familiares no
sienten que los profesionales ejerzan un cuidado compa-
sivo hacia ellos, ni tienen idea de lo que sienten y sufren
cuando estan en la UCI. Frente a esto, Montoya-Tamayo
et al.?%, plantean que las enfermeras deberian tener un rol
mas activo en el cuidado de la familia de los pacientes en la
UCI.

Al respecto, Hetland et al."* exponen que conocer las
experiencias que viven los familiares en la UCI favorece que
las enfermeras los comprendan y se puedan poner en su
lugar. Esto contribuye a la creacion e implementacion de
marcos inclusivos y al reconocimiento de la familia como
un eje central de las acciones asistenciales. Dicho reco-
nocimiento propicia una atencién integral, la disminucion

de efectos psicologicos adversos y la creacion de ambientes
terapéuticos humanizados®?'.

Con relacion a lo expuesto, comprender la experiencia
que viven las familias en la UCI puede contribuir a for-
talecer propuestas como «Nursing Now»’' y el proyecto
«Humanizando los cuidados intensivos» (HU-CI)?%. En la
primera, consolidando y posicionando la disciplina de enfer-
mera como lider de servicios de salud a partir de modelos de
cuidado holisticos y centrados en las personas y sus familias
y, en la segunda, aportando en el desarrollo de estrategias
que favorezcan la humanizacion de la atencién en la UCI.

A partir de lo anterior, el objetivo general del presente
estudio fue explorar como vive la familia la experiencia de
tener un pariente hospitalizado en la UCI. Asi mismo, se
plantearon como objetivos especificos, reconocer las emo-
ciones y las necesidades que presentan, describir las fases
0 momentos por los que pasan, al igual que las estrategias
que utilizan para hacerle frente a las situaciones que se les
presentan.

Método

Tipo de estudio

El estudio se enmarco en el enfoque cualitativo de
investigacion?*, y se desarroll6 a través de la teoria funda-
mentada con la perspectiva de Strauss y Corbin. Se consider6
este ultimo como el método propicio para construir un
esquema analitico abstracto que permitiera describir la
situacion que viven las familias a partir de la experiencia
de estar en la UCI. De igual forma, dicho método permitio
una construccion teorica del fendomeno de estudio por medio
de conceptos fundamentados en los datos y a través de un
trabajo sistematico y riguroso?.

Participantes y recoleccion de datos

El estudio incluyo familiares de pacientes hospitalizados de
15 clinicas privadas de tercer nivel, 3 de la ciudad de Mani-
zales y 12 de la ciudad de Medellin, Colombia. En adicion,
en la ciudad de Medellin se realiz6 observacion participante
en la UCI de 2 clinicas privadas de tercer nivel. Del total de
unidades, 8 eran UCI quirlrgicas y 9 eran UCI médicas.

Como se describe en la tabla 1, las unidades tenian un
promedio de 13 camas para la atencion de pacientes en
estado critico de salud, y la ratio enfermera:paciente era
de 1:6. Todas las instituciones permitian la permanencia de
3 familiares en la sala de espera durante el horario de visita.
Sin embargo, solo uno podia ingresar al interior de la uni-
dad. El tiempo disponible para la visita era una media de
2 h, repartidas en 2 jornadas. Dos instituciones tenian, de
manera formal, una politica para la atencion de las familias,
la cual se caracterizaba por horarios de visita extendidos y
condiciones especiales para el abordaje de las mismas tales
como: un equipo conformado por enfermera, intensivista y
psicologa para dar informacién, educacion y hacer segui-
miento a las familias; rondas especificas y programadas por
los intensivistas para la atencion de las familias y, char-
las educativas dirigidas a los familiares de los pacientes.
En las otras instituciones la atencion a la familia se hacia
exclusivamente cuando esta lo solicitaba.
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Tabla 1 Caracteristicas de las Unidades de Cuidados Intensivos
UClI  Horas/dia  Numero Ratio Familiares Familiares Politica de Responsable Ronda o
de visita de camas  enfermera- permitidos permitidos atencion a de informar reunion con
paciente en el en lasalade la familia a la familia la familia
interior de espera
la UCI
1 2 12 1:6 1 3 No Intensivista Si
2 2 18 1:6 1 3 No Intensivista No
3 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No
4 6 12 1:6 1 3 Si Intensivista Si
5 1 12 1:6 1 3 No Intensivista No
6 2 18 1:6 1 3 No Intensivista No
7 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No
8 4 12 1:6 1 3 Si Equipo Si
9 2 15 1:6 1 3 No Intensivista No
10 2 18 1:6 1 3 No Intensivista No
11 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No
12 2 10 1:6 1 3 No Intensivista No
13 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No
14 1 12 1:6 1 3 No Intensivista No
15 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No
16 2 14 1:6 1 3 No Intensivista No
17 2 12 1:6 1 3 No Intensivista No

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboracion propia.

El periodo de recoleccion de informacion se realizo entre
julio de 2017 y julio de 2019. La busqueda de los participan-
tes se hizo a través de un muestreo a conveniencia, por bola
de nieve y por criterio u oportunistico?®. En la medida que
emergieron las categorias y se fue avanzando en el proceso
de analisis, la seleccion de los participantes se orientd con
muestreo teorico con el fin de lograr la saturacion de las
categorias.

La recolecciéon de informacion se realizé por medio de
2 técnicas, la entrevista semiestructurada y la observacion
participante.

Para las entrevistas, como criterios de inclusion de los
participantes se tuvieron en cuenta a los familiares que,
ante el personal de la unidad, cumplieron con el rol de repre-
sentar a la familia, acompafaron al paciente durante todo
el periodo de hospitalizacion en la UCI, la experiencia que
vivieron fuera en los Ultimos 6 meses previos a la entre-
vista y, su pariente hubiera estado hospitalizado en la UCI,
al menos, por un periodo minimo de 48 h.

Se evitd entrevistar a los familiares de pacientes que se
encontraran con limitacion de esfuerzo terapéutico, en pro-
ceso de reanimacion o que su ingreso se hubiera dado en las
Ultimas 24 h. Se considerd que los familiares en dichas cir-
cunstancias tenian mayor riesgo para desarrollar una crisis
de ansiedad.

Se realizaron un total de 26 entrevistas y todas las perso-
nas invitadas aceptaron participar en el estudio. El nimero
de participantes se determino a partir de la saturacion teo-
rica de datos de las categorias. Dos de los entrevistados eran
miembros de una misma familia, sin embargo, estas entre-
vistas se hicieron en momentos diferentes. Las entrevistas
fueron realizadas por el investigador principal y tuvieron
una duracion aproximada entre 30 a 90min. Durante la

entrevista se observaron gestos, actitudes y lenguaje no
verbal del participante, lo cual se registré en un diario de
campo, se transcribié y analizé junto a la entrevista. Se
asignaron seudonimos a los nombres de personas, lugares
o instituciones que fueron referidos por los participantes.

Las entrevistas se orientaron a través de una guia de
5 items o preguntas abiertas y descriptivas?’ que tuvieron
como proposito detonar la conversacion. Como se describe
en la tabla 2, durante la entrevista se realizaron preguntas
secundarias con el propésito de profundizar en la discusion.
Asi mismo, en la medida en que se avanzo en el analisis y la
teoria fue emergiendo y refinando, las preguntas se fueron
focalizando®.

Por otro lado, las entrevistas se complementaron con
200h de observacion al participante, realizada por el
investigador principal con el proposito de triangular la infor-
macion recolectada en las entrevistas y observar de primera
mano a los familiares durante su estancia en la UCI. Se obser-
varon las caracteristicas del contexto institucional y de la
UClI, al igual que los comportamientos, actitudes y dinamicas
de los familiares durante su estancia en la UCI.

Para el acceso a las instituciones se hizo una presentacion
formal ante el personal de la unidad y en el ingreso de cada
paciente el investigador se present6 a los familiares indican-
doles su propésito y rol en la unidad. Posterior al acceso al
campo se programaron periodos de observacion de 15 dias
seguidos por periodos de 15 dias de analisis. La observacion
se orientd con un guia de observacion que se describe en la
tabla 3.

La mayor dificultad con la observacion se presenté en el
acceso al campo pues el personal percibié al investigador
como un evaluador, sin embargo, la estancia prolongada,
el dialogo constante con el personal y los reportes de
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Tabla 2 Guion de entrevista

Preguntas
detonantes

Preguntas
secundarias

Preguntas focalizadas segun analisis

Describa el dia y
el momento en
el qué ingreso
en la UCI por
primera vez

;Como era el
proceso para
ingresar en la
UCI en un dia de
visita?

Describa jcomo
eraun diaen la
sala de espera
de la UCI?

;Cual fue el motivo que llevo a su familiar a
ingresar en la UCI?

;Qué pensod cuando le dijeron que su pariente
tenia que ingresar en la UCI?

¢Como se sinti6 cuando ingreso en la UCI?
;Quién la recibi6 en la UCI?

;Con qué personas hablo en la UCI y qué
informacion le dieron?

¢Como fue el momento en que vio a su
pariente instalado en la UCI?

;Qué fue lo que mas le llamo¢ la atencion de la
ucr?

;De qué hablaron en la familia respecto al
ingreso en la UCI?

¢;Cual era el horario de visitas?

;Como se organizaban en la familia para acudir
ala ucr?

;Qué tenia que hacer para ingresar en la
institucion?

;Cuales eran las normas para ingresar en la
ucr?

;Quién los recibia en la UCI cuando ingresaba a
las visitas?

;Cuales eran las principales restricciones o
normas que debian cumplir?

Una vez adentro de la unidad, ;qué debia
hacer?

;Qué pensaba y sentia cuando ingresaba en la
UCI a visitar a su familiar?

;Quién le daba la informacion sobre el estado
de su pariente?

;Qué estrategias utilizaban para ingresar en la
UCI o para obtener informacion sobre su
familiar?

Describa como era la sala de espera de la UCI

;Qué es lo que mas le llamo la atencion de la
sala de espera?

;Qué hacia mientras estaba en la sala de
espera?

;Como se sentian sus otros familiares?

;De qué hablaban mientras estaban esperando?

;Qué pensaba mientras esperaba en la sala de
espera?

Categoria 1: Desorganizacion familiar

Representaciones de la UCI

¢Como percibe el entorno de la unidad?

;Qué imagenes o simbolos de la UCI le llamo¢ la
atencion?

;Qué significado tuvo la UCI para usted?

Si la experiencia que vivio fuera una historia,
;qué titulo le pondria?

;Qué significado tuvo para usted las
enfermeras?

;Qué aspectos del funcionamiento o de la
estructura de la UCI le llamaron mas la
atencion?

Imposicion de cargas

;Qué es lo que considera que lo desgasté mas
mientras estuvo en la UCI?

;Qué responsabilidades o cargas nuevas tuvo
que asumir mientras estuvo en la UCI?

;Como se organizo para continuar con sus
responsabilidades cotidianas y las adquiridas
en la unidad?

;Qué cambiaria de la experiencia que vivio?

;Qué molestias, dolencias o preocupaciones
tuvo mientras estuvo en la unidad?

Emociones de los familiares

;Cuales fueron las emociones mas significativas
que tuvo mientras estuvo en la UCI?

;Como influyeron todas esas emociones en su
vida,y mientras estaba en la UCI?

;Qué hizo para manejar las emociones?

Necesidades de los familiares

;Cual fue la necesidad mas intensa que sintio
mientras estaba en la UCI?

;Qué sensacion le genero la separacion con su
pariente?
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Tabla 2 (continuacion)

Preguntas detonantes

Preguntas
secundarias

Preguntas focalizadas segiin analisis

;Cuales eran los
acuerdos y
consensos con los
otros integrantes
de la familia?

Describa la manera
como se
organizaban en la
familia para
acompanar a su
pariente enfermo

;Qué cambios tuvo la dinamica familiar frente a la
estancia en la UCI?

¢;Cuales eran las funciones de los integrantes de la
familia frente a lo que estaban viviendo en la UCI?
;Qué dificultades tuvieron en la familia
relacionadas con el ingreso de su pariente en la
ucr?

;Qué estrategias utilizaron para organizarse
mientras estaban en la UCI?

;Cuales fueron las redes de apoyo de la familia
para enfrentar lo que estaban viviendo?

¢Qué apoyo recibieron por parte de la UCI o de la
institucion durante su estancia en la UCI?

;Qué cambio en la familia después de haber
estado en la UCI?

;Como se organizaban para asignar los turnos de
ingreso en la unidad?

¢De qué manera decidian quién acompanaba a su
pariente?

;Qué debian hacer para poder asistir a las visitas?
;Qué dificultades tenian para asistir a la visita en

;Qué es lo que mas queria saber de su
pariente y de lo que pasaba en el interior
de la unidad?

Categoria 2: Reorganizacion familiar

¢En qué momento cambia su percepcion de
lo que estaba pasando en la UCI?

;Como hizo para mantenerse y enfrentarse
a lo que estaba viviendo?

De todo lo que hizo, ;cual cree que fue la
estrategia mas efectiva para enfrentarse a
lo que estaba viviendo?

;Qué aprendizaje le dejo la experiencia de
estar en la UCI?

;Qué barreras o dificultades tuvo en la UCl y
como las superd?

la ucr?

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboracion propia.

tipo académico sobre el trabajo de campo, favorecieron
el establecimiento del rapport. Frente a los familiares, el
investigador cumplié con un rol de informante entre ellos y
el interior de la unidad, lo cual contribuy¢ a la creacion de
relaciones de confianza y la identificacion de informantes
claves dentro del proceso de recoleccion de informacion. La
informacion recolectada se registré en un diario de campo,
posteriormente se transcribio y se incluyé en el proceso de
analisis.

Analisis

El proceso de analisis se hizo con base a la propuesta de
la teoria fundamentada de Strauss y Corbin?®. Dicho anali-
sis se hizo paralelamente a la recoleccion de informacion,
estuvo orientada por muestreo teorico y concluyo al lograr
la saturacion tedrica de las categorias.

El analisis inicidé con un microanalisis de fragmentos de
entrevistas u observacion en tarjetas de analisis disefadas
en Excel®, como se muestra en la figura 1. En dichas tarjetas,
se asignaron codigos In Vivo y substantivos. y se realizaron
descripciones que contribuyeran a la seleccion del codigo

que mejor conceptualizara y representara el testimonio
analizado. En total, se construyeron 4.379 tarjetas corres-
pondientes al niUmero de codigos obtenidos con el proceso
de analisis.

Posteriormente, las tarjetas se agruparon segin sus
semejanzas lo que permitio la identificacion de categorias,
subcategorias, propiedades y dimensiones, de acuerdo con
los procedimientos de codificacion abierta y codificacion
axial’®, se establecieron las relaciones entre categorias y
sus componentes. Para lograr lo anterior, los codigos obte-
nidos en las tarjetas de analisis se sistematizaron en Excel®,
como se ilustra en la figura 2, lo cual permitio la creacion de
libros de codigos con la estructura categorial. Cada codigo se
acompano6 con el nimero de su respectiva tarjeta con el fin
de facilitar su localizacion en los casos que fuera necesario
volver a revisar el codigo, categoria o subcategoria.

Finalmente, por medio de la codificacion selectiva y con
ayuda de la vinculacion tedrica se llego a una categoria cen-
tral: «el proceso de crisis situacional familiar». También se
utilizaron herramientas analiticas como diagramas y memos
analiticos y tedricos.

Al finalizar el trabajo de campo se realizo devolucion de
los resultados tanto en las instituciones donde se realiz6 el
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Tabla 3 Guion de observacion

Aspecto observado Descripcion

Caracteristicas y dinamicas
institucionales

Mapa de la institucion: ubicacion de la UCI, rutas de llegada y salida.

Sistemas normativos generales y especificos.
Politicas relacionadas con la humanizacion y atencion de la familia.
Documentos institucionales y propios de la unidad que involucren o influyan sobre la estancia

de los familiares en la UCI.
Contexto institucional

Caracteristicas y dinamicas
del interior de la UCI

Mapa de la unidad. Identificacion areas y subareas.

Rutinas del profesional de enfermeria y de los familiares de los pacientes en la UCI.
Acciones y lenguaje que utilizan los familiares de los pacientes.
Protocolos que utilizan los profesionales de enfermeria en la atencion de los familiares de los

pacientes.

Protocolos de los familiares para ingresar y permanecer en la UCI.
Actitudes o comentarios del profesional de enfermeria cuando los familiares no estan

presentes en el servicio.

Profesionales de enfermeria que sean buscados o no por los familiares.

Profesionales de enfermeria que los familiares evadan.

Gestos, movimientos, lenguaje no verbal y reacciones de los familiares ante el personal y la
dinamica de la UCI (posturas, gestos, expresion facial, inflexion de la voz, secuencia, ritmo y

cadencia de palabras).

Secuencias y convenciones (convenciones de puntuacion) de la interaccion y de la

comunicacion.
Caracteristicas y dinamicas
de los familiares en la
sala de espera

Caracteristicas de la sala de espera, espacios, circulacion, temperatura, sonidos.

Comunicaciones, conversaciones y expresiones de los familiares sobre lo que sucede en el
interior de la UCI y sobre todo de lo que pasa en esa sala.

Rituales y practicas que se realicen o que relaten los familiares.

Posturas, gestos, expresion facial, inflexion en la voz, secuencia, ritmo y cadencia de palabras

de los familiares.

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboracion propia.

trabajo de campo como a las personas entrevistadas. En
las clinicas, las enfermeras se sorprendieron al conocer la
situacion que viven los familiares fuera de la unidad. Los
familiares manifestaron sentirse identificados con el analisis
de la informacion y con las categorias expuestas, en espe-
cial, en lo referente a las emociones y a las necesidades por
las que pasan.

Aspectos éticos

El proyecto se presenté a los Comités de Etica de Investi-
gacion en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y la
Universidad de Antioquia de Medellin, Colombia. Ambos die-
ron su aval mediante las actas 08 de junio de 2017 y CEI-FE
2017-14, respectivamente.

Se solicité consentimiento informado a todos los partici-
pantes. En dicho consentimiento se describi6 el propdsito,
el riesgo-beneficio y aspectos relacionados con el respeto,
autonomia y confidencialidad del estudio. Esta informacion
se explico de manera verbal al inicio de cada entrevista.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, como parte del
estudio exploratorio, se entrevistd a una trabajadora social
experta en la atencion psicologica, emocional y familiar de

familias en la UCl y a una enfermera coordinadora de la UCI
e investigadora en temas de familia. Dichas profesionales
resaltaron la vulnerabilidad psicoldgica y emocional en la
que se encuentran los familiares de los pacientes cuando se
encuentran en la unidad. Por esto, con el fin de prevenir un
dafo o descompensacion en los familiares se formulé un pro-
tocolo de primeros auxilios psicologicos. Como se describe
en la figura 3, este protocolo se fundamenté en 4 inter-
venciones: el contexto psicologico, la examinacion de las
dimensiones del problema, llamar a un acudiente o persona
responsable que acompaiie a la persona y la realizacion de
las remisiones correspondientes.

Finalmente, no fue necesario utilizar dicho protocolo,
aunque hubo algunas manifestaciones de llanto, no se pre-
sentaron dificultades mayores. Por el contrario, algunos de
los familiares reconocieron las entrevistas como una expe-
riencia liberadora.

Criterios de rigor

Como criterios de rigor de la investigacion cualitativa se
tuvieron en cuenta: la credibilidad, la auditabilidad y la
transferibilidad.
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Codigo de la entrevista

Numero de la tarjeta

281 IEF- 14 (p 21)“-2938 I
282 Cédigos sustantivos Categoria- subcategoria Cédigos vivos
283 Necesidad de informacién Desorganizacién familiar- necesidades Preguntar mucho
284 - Propiedades y di iones e
Conocer lo qué sucede Preguntar al médico
285 Informacién- preguntar mucho
286 Cédigos Indagar
287 conocer la historia
288 Otras evidencias: Conocer la historia
289
290
291 entonces, yo preguntaba mucho; le preguntaba al médico...iqué le estan aplicando?,
292 S 7 . . % . 5 . =
s écomo se lo estan aplicando?, éicada cuanto?, {qué medicamento?; entonces yo
294 indagaba mucho como en ese conocer de la historia
295 Descripcién: El familiar muestra un interes por saber qué es lo que pasa (la historia) con su pariente enfermo. En este sentido, la necesidad
206 de informacién lleva a que el familiar pregunte al personal sobre lo que le estén haciendo y sobre el tratamiento que le estén
297 administrando. Asi, para el familiar su pariente vive una historia que es totalmente desconocida y el personal médico se convierte en el
medio para hacer parte de ella y conocer el curso de la misma

298
299

4 EF- 12 (2800- 2867) EF- 13 (2868- 2924) EF- 14 (2925-3007 ) | EF-15(30 ... @ ]

Rango de tarjetas por

entrevista
Figura 1 Tarjetas electronicas de analisis.
Fuente: elaboracion propia.
| A | 8 | c | D E |
1 CATEGORIA SUBCATEGORIAS Codigos Codigos Codigos
418/ Desor, ion familiar. Necesidades de la familia Informacién (1283-1297- Tener preguntas (167-168- 171- 172-
419 Entrando en una crisis 773-500- 548- 523-2462- 990-2301)
420|situacional 2624-2745-3427) Preguntar mucho (2938) ¢ qué le estan aplicando? (2938) # de
421 écomo se lo estan aplicando? (2938) -
422 ¢cada cuanto? (2938) tarjeta en
423 iqué medicamento Ia que se
424 Saber qué estan haciendo (160- 2952) . <
425‘ Saber muchisimo (3459) asigno e'
426 Saber como estd (2624- 3039-3261) céd |g0
Saber muchas cosas (161- 162- 163-  Informacion médica (1348- 1443- 1042- 2108-

427 164) 2637)
428 Cuidado individual (2748)
429
430 Saber que va bien (2472)
431 Como se siente el paciente (1440) [
432 Novedades (3345)
433
434 Del procedimiento (3002)
435 Si tiene ulceras por presion (3364)
436 Cambios de cateter (3364)
437 Llevaron a didlisis (3364)
438 si esta respondiendo al tratamiento (3445)
439 Por etapas (2983)
440 Conocer de la historia (2938)
441 Respuesta al tratamiento (2983)
442 Recuperacion (2983)
443
444 épor qué murié? (2824)
445 Contacto con el paciente Apego muy grande (2698)
446 (proximidad) Apego por el papa (2711)
447, Proximidad (2123) Demasiado apego (2699)
448

Figura 2

Estructura de analisis

®

Libros de codigos y estructura categorial.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la credibilidad, se siguié un proceso de refle-
xividad constante. El investigador principal estuvo a cargo
de los procesos de recoleccion, transcripcion y analisis de la
informacion recolectada. Las entrevistas fueron grabadas y
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la observacion registrada y transcrita a diarios de campo;
inmediatamente se finalizaba la jornada de observacion.
Se realiz6 triangulacion de técnicas las cuales permitieron
contrastar los datos obtenidos por medio de las entrevistas
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Contacto psicolégico

Examinacion de las dimensiones del
problema

Llamar a un acudiente o persona

responsable que acompafie a la
persona

~
« Invitacion a hablar y expresar lo que siente y piensa
* Orientaciones sobre estrategias para lograr la calma: control de la
respiracion, ofrecimiento de una bebida, contactar a una persona o
familiar de confianza.
/
~
+ Indagar por el incidente que precipito la crisis y los recursos
personales y sociales para afrontar la situacion.
* Valorar riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente.
J
* Contactar a un familiar o persona de su confianza. )

* Acompafiar al participante en todo momento hasta lograr el
encuentro con el acudiente o hasta que su estado emociona sea
estable cuando no desee contactar a alguien.

* Hacer seguimiento del participante mediante llamadas telefonicas. )

N

-

Realizar remisiones correspondientes

+ Acompailar al participante a un servicio clinico cuando no mejore
su situacion y el riesgo de morbilidad y mortalidad sea alto.

* Acompailar en todo momento al participante hasta establecer una
red de apoyo familiar y social segura.

N

Figura 3  Protocolo de primeros auxilios psicologicos.
Fuente: elaboracion propia.

con los recolectados con la observacion de tal manera que,
durante el analisis, se asignaran codigos que representaran
lo mas cercano posible las experiencias de los familiares.
De igual forma, se realizd triangulacion de investigadores a
través de la realizacion de ejercicios de analisis paralelos
que, posteriormente, se validaban entre ambos.

Sumado a todo lo anterior, se hizo bUsqueda de casos
negativos, los cuales, a partir de las caracteristicas de las
categorias emergentes se consideraron a aquellos familia-
res quienes vieron la experiencia de estar en la UCI como
algo positivo que no afecté de manera significa la dinamica
familiar. Al respecto, solo se contd con un participante con
dicha caracteristica.

Respecto a la auditabilidad, la investigacion se presentd
en comunidades académicas del programa de formacion doc-
toral del que se desprende el estudio y a pares evaluadores
disciplinares y profesionales.

Frente a la transferibilidad, se hizo descripcion detallada
del contexto y de los participantes, identificando la aplica-
bilidad de resultados situaciones donde los familiares viven
experiencias similares a las que se viven en la UCI.

Resultados

La muestra estuvo formada por 26 participantes. La edad
media fue de 39 afos y estuvo constituida en su mayoria por
mujeres (88,4%). El parentesco mas comdn con relacion al
paciente fue el de hijo. El 61,5% de los participantes convi-
vian bajo el mismo techo con el paciente, el 23,1% ejercian
el rol de cuidadores antes del ingreso del paciente en la UCI,
el 57,7%, durante el periodo de estancia en la UCI ejercieron
el rol de representante de la familia ante el personal de la
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unidad, el 15,4% tuvieron, al menos, una experiencia previa
de estar en la UCI. El tiempo promedio de la estancia en la
unidad fue de 15 dias. El 38,5% de los participantes perdie-
ron a su familiar por fallecimiento durante la hospitalizacion
en la UCI. Lo anterior se describe en la tabla 4.

A partir del analisis de los datos, se identifico que la
experiencia de los familiares en la UCI cuando acompafan a
su pariente enfermo se representa a través de 2 categorias
denominadas: «Desorganizacion familiar» (como una crisis
situacional) y «Reorganizacion familiar» (como un meca-
nismo para hacerle frente a la situacion). Dicho proceso se
ilustra en la figura 4 y se describe a continuacion.

Desorganizacion familiar. Entrando a una crisis
situacional

Las situaciones que viven los familiares de los pacientes que
se hospitalizan en la UCI, desorganiza a la familia, y los hace
entrar en una crisis situacional. Dicha crisis se relaciona
con la interrupcion y la alteracion subita e inesperada de
las dinamicas familiares, modificando asi, la estructura, los
roles y las expectativas de sus integrantes. En este sentido,
la crisis se ve favorecida por la representacion de fatalidad
que los familiares tienen de la UCI, y se caracteriza por una
imposicion de cargas derivadas del estado de su pariente
enfermo y su estancia en la UCI, un caos emocional y unas
necesidades intensas que conllevan al desgaste.

Representaciones de la UCI
Los familiares interpretan la UCI como un entorno amena-
zante, de riesgo y critico para el paciente donde le pueden
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Imposicion de cargas
destructivas

Alaesperaya
la expectativa

Crisis
situacional

informacion

|

Representacion
de fatalidad

: Aceptar la :
| situacién | Lugar
R £ desconocido y
X 5% poco familiar
\\\ —————— ) \\
T ~<»l Adaptany N
l:_:::trg _\_‘_ =~ aprendena N

1 =
_~=>| convivir con la -
situacion 7

-
: Aprende las |
| dinamicas y

! lenguaje
I médico

Y _________________ ) tf

Desorganizacion de la
familia

Figura 4
Fuente: elaboracion propia.

pasar «cosas dificiles» o «fatales», incluso, la muerte, como
se observa en el siguiente relato: «(...) usted siempre... que
dice... UCI... a usted se le paran los pelos y usted empieza
a pensar cosas... fatales» (EF19). Dicha representacion se
relaciona con aspectos como el hecho de que el paciente
«estd conectado a un monton de cosas y aparatos» (EF18)
y de que se concibe como un lugar imponente, tecnoldgico
y moderno, pero estresante y como un lugar donde pueden
pasar muchas cosas como «salir peor» o «morir».

De igual forma, algunos familiares consideran la UCI como
un lugar poco comodo, y la representan como una car-
cel pues es cerrada, casi hermética, deben acogerse a una
Unica autoridad, la de la institucion, la cual impone nor-
mas que todos deben cumplir y seguir estrictamente a pesar
de que, en ocasiones, estas normas sean poco comprensi-
bles y dificilmente compatibles con la dinamica cotidiana
de las familias. En este sentido, la UCI se comporta como
una «institucion total»*' que los familiares reconocen como
desconocido y poco familiar, como lo indican los siguientes
comentarios: «(...) eso es una cdrcel, eso es lo mds triste
[...] uno todo el tiempo por fuera sin poder ver nada vy las
ventanas cerradas, entonces uno no sabe ni siquiera como
estd el familiar de uno (...)» (EF11), «(...) yo diria que los
servicios de cuidados intensivos son mds... servicios poco
comodos para los familiares» (EF13).

Asi mismo, los familiares representan la experiencia que
viven en la UCI como «una tormenta que se viene encima»
o como caerles un «baldado de agua fria». Es una situacion
inesperada y en la que el paciente se aleja drasticamente
de su hogar para ingresar a un mundo desconocido, alejado
de sus seres queridos y con multiples restricciones, como lo
refleja el siguiente comentario: «(...) pero a uno le dicen. ..
va para la UCl y es como que se le viene una tormenta encima
a uno y uno como que no sabe, como que, como que no voy a
poder estar ahi, porque uno sabe que tienen restricciones,
que tienen horarios de visita, que tienen... que no van a
tener su televisor, su... o su radiecito, o que van a estar
pues como, en otro ambiente que no va ser como cercano a

13

Reorganizacion de la
familia

Representacion grafica. La familia en la UCI frente a una crisis situacional.

tu casa, sino que es lo mds lejano a una casa que uno pueda
ver» (EF11).

Imposicion de cargas

Por otro lado, el ingreso de un paciente en la UCI impone
responsabilidades que los familiares perciben como cargas,
pues ademas de estar pendiente de su pariente enfermo
debera responder por algo para lo que no estaba prepa-
rado y que demanda un gran esfuerzo fisico, psicoldgico y
emocional.

Dentro de las cargas hay una principal que suele recaer
sobre el familiar que esta sin trabajo y con disponibilidad
de tiempo para acompanar al paciente, el que viva con el
enfermo o el que tenga un rol de cuidador previo a la hospi-
talizacion en la UCI. Esta persona, generalmente, no tiene
reemplazo y entre sus funciones se encuentran: suponer
lo que el paciente quiere, velar por mantener su volun-
tad, establecer acuerdos con los médicos y procurar estar
atenta para que no sufra dafos fisicos. El acompafiamiento
que brinda suele ser permanente, o en su defecto, procura
estar el mayor tiempo posible lo mas cerca del paciente.
Asi mismo, asume la responsabilidad de ser el centro de
informacion de la familia, pues lo lleva a ser el encargado
de recibir las noticias sobre el paciente y comunicarlas al
exterior, explicando la situacion e intentando que los otros
familiares entiendan lo que sucede.

De esta manera, esta carga suele ser muy grande y dificil,
en especial cuando implica tener la Ultima palabra en las
decisiones que se toman sobre el cuidado del paciente como,
por ejemplo, en situaciones al final de la vida. Asi lo describe
el siguiente familiar: «(...) él dijo que habia entrado en paro
y que ya no habia nada que hacer, pues... que si queria
que lo reanimaran y yo dije que no, entonces él dijo... ah
bueno. .. entonces, ya murié» (EF02).

Si bien, la toma de decisiones es un derecho del paciente,
cuando este se encuentra en estado critico de salud, queda
en manos de la familia. Las decisiones que toman los
familiares se hacen a partir de: lo que consideran como
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Tabla 4 Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas N=26
n (%)

Edad, X (DS) 39 (13)
Sexo

Mujer 23 (88,4)

Hombre 3 (11,5)
Ciudad

Medellin 17 (65,4)

Manizales 9 (34,7)
Parentesco/ afiliacion

Hija/o 11 (42,3)

Nieta/o 5(19,2)

Esposa/o 4 (15,4)

Hermana/o 3 (11,6)

Sobrina 1(3,9)

Prima hermana 1(3,9)

Suegro 1(3,9)
Profesion/labor

Pensionado 1(3,9)

Ama de casa/labores del hogar 1(3,9)

Empleado 17 (6,4)

Estudiante universitario 6 (23,1)
Convivencia bajo el mismo techo

Si 16 (61,5)

No 10 (38,5)
Rol durante la estanca en la UCI

Representante de la familia 15 (57,7)

Acompanamiento del paciente 11 (42,3)
Rol del cuidador previo al ingreso en la UCI

Si 6 (23,1)

No 20 (76,9)
Experiencia previa de ingreso en la UCI

Si 4 (15,4)

No 22 (84,6)
Tiempo de estancia en la UCI

Dias X (DS) 15 (12)
Muerte del pariente en la UCI

Si 10 (38,5)

No 16 (61,5)

DS: desviacion estandar; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: datos sociodemograficos de los participantes.

correcto, las representaciones de la UCI y sus actores, las
emociones y las necesidades derivadas de la experiencia
que viven y la informacioén limitada a la que tienen acceso,
tanto del problema de salud de su pariente como de lo que
sucede en el interior de la unidad. Sin embargo, la toma de
decisiones, generalmente, no es libre si no que esta con-
dicionada a los momentos en que el personal de la unidad
decida consultarlos.

Emociones de los familiares
El ingreso del pariente enfermo en la UCI y la estancia
en esta, desencadenan multiples emociones y sentimientos

que, cuando se prolongan en el tiempo, desgastan a los fami-
liares. Como se muestra en la figura 5, dichas emociones
tienen niveles de intensidad y se comportan diferente en
las distintas fases del proceso de desorganizacion. Asi, hay
un inicio o detonante de emociones, unas emociones que
son constantes e intensas, otras que varian en intensidad y
presentacion y unas implicaciones o consecuencias que se
presentan en la fase avanzada.

El inicio se caracteriza por un impacto y choque de multi-
ples emociones que representan como un «caos total», como
se observa en el siguiente relato: «(...) fue un golpe super
duro para mi tia. .. casi ahi desencadend todo lo que fue el
llanto, la tristeza... todo. ..y para mi prima también (...)»
(EF02).

Durante la estancia en la UCI, hay emociones constantes
e intensas tales como: la impotencia, la desilusion, la angus-
tia, la tristeza, la esperanza, la incertidumbre y la tension.
Simultaneamente, como se ilustra en la figura 5, hay emocio-
nes y sensaciones variables como miedo, tension, aforanza,
melancolia, impaciencia, insatisfaccion, pesimismo, des-
confianza y rabia. Las implicaciones y consecuencias de
dichas emociones son el agotamiento y la sensacion de aban-
dono, asi como lo relata el siguiente participante: «(...) yo
pienso que mi mamd sufrié un agotamiento del cuidador,
realmente, para ella fue muy dificil porque cuando mi papad
ya se recuperé mi mamd también queddé muy enferma (...)»
(EF05).

A partir de lo anterior, se reconoce que la multiplicidad
de preocupaciones, emociones y sentimientos que se con-
jugan al mismo tiempo propician la desorganizacion de la
familia, como se observa en el siguiente testimonio: «(...)
tenia rabia, pues yo decia... y yo, pero... ;por qué estd
pasando esto? [...] es que son muchas cosas y yo pensaba...
yo si le voy a decir a mi hijo, que... pues, son muchas
cosas... entonces si, son demasiadas emociones, demasiados
sentimientos (...)» (EF16).

Necesidades de los familiares

Otro de los aspectos representativos de la desorganiza-
cion es la acentuacion de las necesidades de informacion y
proximidad, las cuales se vuelven intensas, constantes y des-
gastantes, lo que contribuye al establecimiento de la crisis
situacional.

La necesidad de informacion es la mas apremiante, cons-
tante y angustiosa, como lo considera el siguiente familiar:
«(...) que me contaran, pues que me contaran al menos
qué. .. como estaba (...)» (EF10).

La necesidad de proximidad se refleja en el deseo intenso
de estar en contacto permanente con el paciente mientras
esta en la UCI. Esta necesidad parece relacionada con el
apego con el paciente y por el temor a perder a su pariente
enfermo, como se describe a continuacion: «(...) yo creo
que yo no soy capaz de vivir sin él [...] es demasiado el
apego con él. Tanto de mi para él como de él para mi (...)»
(EF10).

La crisis que se deriva de la desorganizacion afecta a
todos los miembros de la familia y los pone en una posi-
cion donde la Unica alternativa es entrar en accion, lo cual
estimula la reorganizacion de la familia para hacerle frente
a la situacion que viven.
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Emociones variables
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Figura 5 Emociones de los familiares en la UCI.
Fuente: elaboracion propia.

Reorganizacion familiar

La crisis situacional que viven los familiares en la UCI, genera
un proceso de reorganizacion que desenlaza en una res-
puesta familiar, la cual tiene como propésito hacerle frente
a la situacion y aprender a superar los obstaculos que se
le presentan. La situacion del paciente les resta las fuerzas
a los familiares lo cual lleva a que, para ser fuertes, deban
hacer un esfuerzo enorme en un intento de no sucumbir ante
la complejidad de la situacion.

En este sentido, hay un momento donde los familiares
toman consciencia, identifican, exploran y reflexionan que
lo que viven en la UCI es nocivo para ellos y para el resto
de la familia, lo cual, favorece que inicien acciones enca-
minadas a gestionar la situacion, como se evidencia en el
siguiente comentario: «(...) yo decia... si, puede que suene
muy egoista pero pues, es la verdad... es que yo tengo que
velar es por la integridad y por la salud mental de mi hijo en
este momentoy de hechossi... asi pues fuimos saliendo (. . .)»
(EF16). Para reorganizarse, las familias buscan fuerza y valor
para afrontar la situacién, luchando por no dejarse consumir,
los describe el siguiente familiar: «(...) de todas maneras
uno tiene que tener fortaleza para seguir adelante» (EF15).

Para seguir adelante ante la adversidad, hay familiares
que aceptan la situacion que viven y la consideran como
parte de la vida por lo que continlan su camino con las limi-
taciones que se pudieran haber presentado. En este sentido,
se preparan para lo peor, es decir, se preparan para una
posible e inminente muerte de su pariente enfermo: «(...)
tenemos que tener fortaleza de que ella de un momento a
otro se nos va y antes ayudarla a que se vaya a descansar
(...)» (EF15).

Como parte de la preparacion para lo peor, los familia-
res se despiden y hablan con el paciente, pidiendo y dando
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perdon por situaciones vividas, en un intento de saldar cuen-
tas y no dejar nada pendiente, como lo indica el siguiente
familiar: «(...) todos los dias le prometian cosas, todos los
dias... como tratando de que él se sintiera en paz y se
muriera (...)» (EF13). Asi mismo, suelen buscar apoyo en la
dimension espiritual y en las creencias religiosas. En algu-
nos casos dan por sentado que lo que sucede es un designio
divino, como se observa en el siguiente testimonio: «(...) eso
era lo que él tenia que vivir, eso era lo que Dios tenia para
él, y nosotros como seres humanos no podemos intervenir
eneso (...)» (EF05).

Por otro lado, le ponen animo a la situacion y tratan de
no desesperarse y estar tranquilos para no agregarle mas
problemas a lo que viven, asi lo consideraron los siguientes
familiar: «(...) él me decia. .. boba. .. pongdmosle dnimo a
la cosa, eso no, ese man se va aliviar... y yo decia... no
tio, es que yo confio en que él se va a aliviar(...)» (EF11),
«(...) yo no queria agregarle a eso un problema mds a ellos
y yo solita me trague todo eso (...)» (E10). También sue-
len hablar con familiares de otros pacientes, compartiendo
experiencias comunes de lo que viven y de la situacion de
sus parientes enfermos, como lo relatan los siguientes fami-
liares: «(...) sobre todo mis tias y mi mamd, pues que. .. las
sefioras hablan con todo el mundo y ellas se ponian a pre-
guntarle a otros familiares en la sala de espera sobre qué
era lo que tenia su familiar (...)» (EF06).

De igual forma, aprenden las dinamicas de las institucio-
nes de salud, las normas de la UCl y se apropian del lenguaje
médico en un intento de comprender la situacion y estar al
mismo nivel del personal de la unidad. Esto forma parte de
un proceso de socializacion y enculturacién que permite a
las familias tomar cierto control en relacion con el entorno
que los rodea y que les permite una interaccion mas fluida
con el mismo. Lo anterior se facilita cuando el paciente
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tiene antecedentes de multiples ingresos en la clinicay en la
UCI, como lo describe el siguiente participante familiares:
«(...) tantas entradas y salidas del hospital pues va... ya, yo
estaba como familiarizada con los hospitales (...)» (EF19).

Para seguir adelante ante la adversidad hay familiares
que aceptan, de manera resignada, la situacion que viven y
la consideran como parte de la vida por lo que continian su
camino con las limitaciones que se pudieran haber presen-
tado, asi lo describid el siguiente familiar: «Pues bueno, es
dificil, pero lo hemos sabido sacar adelante» (EF09).

Los familiares logran aprender a superar lo que viven
cuando se adaptan, acostumbran y aprenden a convivir con
las cargas, las emociones, las necesidades y las nuevas dina-
micas familiares que se derivan de la estancia en la UCI,
como se observa en el siguiente relato: «Y con mi trabajo lo
he sabido sobrepasar porque me dan mis dias de calamidad
domésticas, yo salgo y puedo estar con él y puedo atender
el trabajo, puedo atender mi hogar y bueno. ..y tiene que
saberle sortearle a la vida» (EF08).

Después de vivir esta experiencia tienden a apreciar y dis-
frutar mas la vida, aprovechando cada dia de esta, como lo
manifiesta un familiar: «(...) uno tiene que vivir la vida como
si fuera el ultimo dia de la vida... porque uno no sabe qué
va a pasar. .. entonces, por eso es que tu tienes que amar
intensamente. . . sentirte amado, ser muy feliz, demostrar
lo que sientes... o sea, no reprimir como nada... ;si vez?,
como que uno muchas veces, se queda callado... no, jyo
cémo voy a decir?... ;yo como voy a sentir? (...)» (EF16).
Al respecto, se aprecia una capacidad de resiliencia en los
familiares que favorece la transformacion de la experien-
cia compleja y dificil que viven en un aprendizaje positivo y
significativo para su vida.

Discusion

El transito o transicion de la familia por la UCI, desde
el punto de vista analitico, puede ser interpretado como
un proceso con 2 fases, una primera de desorgani-
zacion/desestructuracion que esta representada por la
situacion y todo el movimiento que genera la estancia de la
familia en la UCI, imponiendo cargas y produciendo nece-
sidades y estados emocionales, los cuales son intensos y
agotadores. Ante esto se produce una segunda etapa de
reorganizacion la cual se da como una forma de respuesta,
resolucion y reajuste, que permite hacer frente a la situa-
cion y aprender a superar obstaculos.

Nuestros hallazgos coinciden con lo expuesto por Fer-
nandez et al.’?, quienes plantean que una enfermedad
representa un cambio radical del funcionamiento y compo-
sicion de la familia, lo cual se puede considerar una crisis
de desorganizacion que impacta inevitablemente en cada
uno de sus miembros, inclusive en el exterior de la familia.
Asi mismo Koulouras et al."’, exponen que el sufrimiento
de la familia por el ingreso de su pariente enfermo en la
UCI se representa por emociones y sentimientos que pueden
poner en riesgo la salud de los integrantes de la familia o la
cohesion y estabilidad de la misma.

En concordancia con otros estudios'®'>33-37 el tener un
ser querido criticamente enfermo en la UCI es fuente de
altos niveles de angustia y ansiedad, dadas las incognitas
derivadas de la gravedad del enfermo, la sensacion de que

todo sucede rapidamente y las presiones asociadas a esta
situacion''. Al respecto, Breisinger et al.'?, exponen que la
ansiedad es un aspecto que puede dificultar la compren-
sion de lo que sucede cuando una persona se enfrenta a una
situacion nueva y desconocida como la que viven los fami-
liares cuando ingresan en una UCl y como lo evidenciaron
los participantes de esta investigacion.

Por otro lado, Noome et al.>, identificaron que los fami-
liares en la UCI pueden experimentar el proceso de toma
de decisiones como problematico, en especial, cuando hay
dificultades de comunicacion con el personal sanitario. Lo
anterior, concuerda con los hallazgos de nuestro estudio en
el que los familiares perciben la toma de decisiones como
una carga y como un proceso condicionado por el personal
de la unidad.

Al respecto, De Beer y Brysiewicz’, plantean que pro-
porcionar informacion de manera oportuna y hacer que la
toma de decisiones sea un proceso compartido, le da a los
familiares confianza, tranquilidad, gratitud con el perso-
nal, significado a su presencia y un sentimiento de tener
la situacion bajo control**“°, En sentido, algunos de los
factores que le facilitan la toma de decisiones a los fami-
liares son: permitirle realizar sus propios rituales durante
el proceso de muerte, percibir que el personal se interesa
por ellos, establecer una buena comunicacion con el equipo
sanitario, involucrarse mas con el cuidado del paciente y
disminuir la ansiedad que se deriva de la situacion que
v.iven35,38,41 .

En adicion, Frivold et al.', identificaron que la posi-
bilidad de muerte que rodea al pariente enfermo genera
estrés en el familiar lo cual coincide con los hallazgos de
este estudio. Esta situacion, si no se atiende de manera
oportuna y no se brinda un tratamiento adecuado, los
familiares tienen mayor posibilidad de desarrollar estrés
postraumatico®'>">3>, Es por esto que, se ha propuesto el
concepto de «sindrome post-cuidados intensivos» (Post-1CU
Syndrome Family [PICS-F]) para describir el impacto y las
consecuencias negativas que genera la UCI sobre los familia-
res que viven la experiencia de estar en la UCI acompanando
a su pariente enfermo?®. En este sentido, la crisis situacio-
nal por la que atraviesan los familiares que participaron en
este estudio puede ser un factor de riesgo para desarrollar
PICS-F.

La NANDA International“ reconoce que la familia puede
tener 2 posibles problemas, los cuales plantea a través
de los diagndsticos de enfermeros: «procesos familiares
disfuncionales» y «procesos familiares interrumpidos»*. El
primer diagnostico lo define como el «funcionamiento fami-
liar que no respalda el bienestar de sus integrantes»; y el
segundo, como la «interrupcion de la continuidad del fun-
cionamiento familiar que no respalda el bienestar de sus
miembros». Frente a esto, este estudio propone el concepto
de crisis familiar situacional, el cual, representa una pertur-
bacion de las dinamicas familiares que incentiva un proceso
de reorganizacion que, a su vez, incentiva el desarrollo de
estrategias y la re-significacion de su experiencia con el pro-
posito de hacerle frente a la situacion que viven.

Se reconoce que es necesario mejorar la empatia y la
comprension hacia los familiares y, las habilidades y estra-
tegias de comunicacion de las enfermeras que laboran en
la UCI®>*%_ Tener en cuenta a la familia en los planes
de cuidado en la UCI favorece una mejor comunicacion y
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comprension del paciente, disminuye la ansiedad, la depre-
sién y el estrés postraumatico de los familiares*>°,

En cuanto a la reorganizacion de la familia, Bohorquez
de Figueroa et al.”', plantean que, las familias tienen sus
propias dinamicas cotidianas, sin embargo, las familias en
la UCI cambian dichas dinamicas en un intento de reorgani-
zarse y adaptarse a las complejidades que implica tener un
pariente enfermo hospitalizado en la UCI. Lo anterior, coin-
cide con las acciones que establecieron los familiares del
presente estudio como mecanismo para hacerle frente a la
crisis a la que se enfrentan.

En concordancia con el estudio de Warren et al.>?, como
parte del proceso de reorganizacion, los familiares aprenden
el lenguaje médico, las reglas y la cultura de las unidades,
lo cual esta influenciado por experiencias previas o por una
busqueda activa de informacion que les permita conocer
mejor las dinamicas de la unidad.

Adicional a lo anterior, la reorganizacion familiar cursa
como una forma de afrontar la situacion pues, como lo expo-
nen Lazarus y Lazarus®, la generacion de estrategias de
afrontamiento se logra cuando se aprende a manejar las
emociones una vez que se han despertado, asi como las
situaciones preocupantes que las provocan. En este sen-
tido, se identifico que los familiares, durante el proceso de
reorganizacion aprenden a seguir adelante en medio de las
cargas, las emociones y las necesidades que se derivan de
la estancia en la UCI.

Este estudio identifico que, a partir de la crisis situacional
y del proceso de reorganizacion que tiene como proposito
restablecer el orden de la familia, los familiares establecen
una logica de comportamiento dentro de la unidad. Frente
a esto, Maturana y Varela® exponen que los seres vivientes
son maquinas autopoyéticas, ya que transforman la mate-
ria en ellos mismos, de tal manera, que su producto es su
propia organizacion. Segun los autores, estas maquinas son
homeostaticas y organizadas, y generan relaciones que sur-
gen de las continuas interacciones y transformaciones. Asi,
dichas maquinas «especifican y producen su propia organiza-
cion a través de la produccion de sus propios componentes,
bajo condiciones de continua perturbacion y compensacion
de esas perturbaciones».

Como limitacion del estudio se considera la realizacion
de este en las UCI cerradas y con horarios restringidos para
el acceso a la familia ya que es posible que los resultados
varien si el estudio se realiza con familiares cuya experiencia
se de en unidades o instituciones con politicas o procesos
de atencion orientados a la humanizacion de los servicios y
a la PFCC. Asi mismo, para futuros estudios en esta misma
linea se recomienda entrevistar a varios miembros del grupo
familiar del paciente pues, al hacerlo a uno solo, se muestra
lo que vive la familia desde la perspectiva de uno de sus
integrantes.

Otra limitacion del estudio es que este se formulo y se
desarrollé desde la perspectiva de la disciplina de enfer-
meera, lo cual lleva a que los resultados contribuyan,
principalmente, a mejorar la practica del cuidado de enfer-
mero en las UCI. Sin embargo, se reconoce que la atencion
de la familia es responsabilidad de todos los integrantes del
equipo sanitario que laboran en la UCl y se pueden beneficiar
de un abordaje y acompanamiento interdisciplinario.

Como lineas futuras de investigacion se propone pro-
fundizar en el concepto de crisis familiar situacional, el

cual tienen potencial para constituirse como diagndstico de
enfermero. De igual manera, se puede desarrollar estudios
en lineas especificas como la inteligencia emocional de las
enfermeras de la UCI frente a la atencion y al cuidado de
los familiares y su relacion frente a la satisfaccion de nece-
sidades y el desarrollo de PTSD y PICS-F.

Asi mismo, se propone profundizar en las representacio-
nes de la UCI asociandolo, por un lado, a la interpretacion
simbolica que hacen los familiares de los espacios, actores y
recursos fisicos de la unidad y, por otro lado, al impacto que
genera en la funcionalidad de la familia y en la dimensién
emocional de cada uno de sus miembros.

Conclusiones

El transito del familiar por la UCI cuando acompafa a un
pariente enfermo se desarrolla en 2 sub-procesos: el de
desorganizacion y el de reorganizacion familiar. En el pri-
mero se desencadenan multiples emociones, sentimientos y
necesidades que, si se prolongan en el tiempo, desgastan a
los familiares. Estas emociones y necesidades parecen mas
intensas, variadas y negativas respecto de otras unidades
hospitalarias. En el segundo, los familiares buscan restable-
cer el orden de la dindmica familiar para hacerle frente a
la situacion y superar las dificultades que desencadena el
ingreso de su pariente enfermo en la UCI.

Las estrategias que los familiares utilizaron para resta-
blecer el orden fueron: identificar y tomar consciencia de lo
que puede ser nocivo para ellos, considerar la situacion que
viven como parte de la vida, despedirse, saldar cuentas con
el paciente y prepararse para lo peor, ponerle animo a la
situacion y no desesperarse y aprender el lenguaje médico y
las dindmicas de la unidad y la institucion. Asi mismo, en el
proceso de reorganizacion, la capacidad de resiliencia de los
familiares favorece el desarrollo de aprendizajes positivos
para su propia vida.

Financiacion

Los autores declaran que no ha existido financiacion para la
realizacion de este trabajo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Potter PA, Perry AG. Cuidado a las familias. En: Potter PA, Perry
A, editores. Fundamentos de enfermeria. Barcelona: Elsevier;
2015. p. 111-24.

2. Rojas V. Humanizacion de los cuidados intensi-
vos. Rev Médica Clinica las Condes. 2019;30:120-5,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.005.

3. Bautista-Rodriguez LM, Arias-Velandia MF,  Carrefo-

Leiva ZO. Percepcion de los Familiares de pacientes
criticos  hospitalizados respecto a la comunicacion
y apoyo emocional. Rev  Cuid. 2016;7:1297-309,

http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.330 Rev.
4. Aliberch-Raurell AM, Miquel-Aymar IM. Necesidad de
rol en los familiares del paciente en la unidad de

17


http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0275
dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.005
dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.330 Rev

C. Duque-Ortiz and M.M.

Arias-Valencia

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. De Beer

cuidados intensivos. Enferm Intensiva. 2015;26:101-11,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.02.001.

. Fawcett J, DeSanto S. The structure of contemporary nursing

knowledge. En: En: Contemporary Nursing Knowledge Analysis
and evaluation of nursing models and theories. 3.2 ed Philadelp-
hia: F.A. Davis Company; 2013. p. 3-30.

. Mejias M. Interaccion del personal de Enfermeria con los

familiares del paciente politraumatizado y su relacion con
el nivel de estres de los familiares. Rev electronica portales
médicos. 2010:1-7 [consultado 21 Sep 2010] Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/
2339/3/Interaccion-del-personal-de-Enfermeria-con-los-
familiares-del-paciente-politraumatizado-y-su-relacion-con-el-
nivel-de-estres-de-los-familiares.

J, Brysiewicz P. The
family care during critical illness in KwaZulu-Natal
South  Africa. Heal SA Gesondheid. 2017;22:20-7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.hsag.2016.01.006.

conceptualization of

. Campo Martinez MC, Cotrina Gamboa MJ. Relacion de ayuda

al familiar del paciente en situacion critica. Enfermeria Glob.
2011;10:103-9.

. Alfheim HB, Hofss K, Smastuen MC, Tgien K, Rosse-

land LA, Rustgen T. Post-traumatic stress symptoms in
family caregivers of intensive care unit patients: A lon-
gitudinal study. Intensive Crit Care Nurs. 2019;50:5-10,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2018.05.007.

Koulouras V, Konstanti Z, Lepida D, Papathanakos G, Gouva
M. Shame feeling in the Intensive Care Unit patient’s
family members. Intensive Crit Care Nurs. 2017;41:84-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.03.011.

Hutchinson AL, Van Wissen KA. Home to die from the
intensive care unit: A qualitative descriptive study of the
family’s experience. Intensive Crit Care Nurs. 2017;43:116-22,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.07.008.

Breisinger L, Macci Bires A, Cline TW. Stress reduction in
postcardiac Surgery Family Members: Implementation of a Post-
cardiac Surgery Tool Kit. Crit Care Nurs Q. 2018;41:186-96,
http://dx.doi.org/10.1097/CNQ. 0000000000000198.

Chang PY, Wang HP, Chang TH, Yu JM, Lee SY. Stress,

stress-related symptoms and social support among
Taiwanese  primary family caregivers in intensive
care units. Intensive Crit Care Nurs. 2018;49:37-43,

http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2018.05.002.

Hetland B, McAndrew N, Perazzo J, Hickman R. A quali-
tative study of factors that influence active family invol-
vement with patient care in the ICU: Survey of criti-
cal care nurses. Intensive Crit Care Nurs. 2018;44:67-75,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.08.008.

Frivold G, Slettebg A, Dale B. Family members’ lived experien-
ces of everyday life after intensive care treatment of a loved
one: A phenomenological hermeneutical study. J Clin Nurs.
2016;25:392-402, http://dx.doi.org/10.1111/jocn.13059.
Aliberch-Raurell AM, Miquel-Aymar IM. Necesidad de rol
en los familiares del paciente en la unidad de -cui-
dados intensivos. Enferm Intensiva. 2015;26:101-11,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.02.001.

Petrinec AB, Daly BJ. Post-Traumatic Stress Symptoms in Post-
ICU Family Members: Review and methodological challenges.
West J Nurs Res. 2016;38:57-78.

Velasco-Bueno IM, Alonso-Ovies A, Heras La
Calle G, Zaforteza-Lallemand C. Main information
requests of family members of patients in Inten-
sive  Care Units. Med Intensiva. 2018;42:337-45,

http://dx.doi.org/10.1016/j.medine.2018.05.004.

Kisorio LC, Langley GC. End-of-life care in intensive care unit:
Family experiences. Intensive Crit Care Nurs. 2016;35:57-65,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2016.03.003.

18

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Montoya Tamayo DP, Monsalve Ospina TP, Forero
Pulido C. Significado del afrontamiento familiar para
enfermeras de unidades de cuidados intensivos de adul-
tos de Medellin. Enferm Intensiva. 2015;26:144-52,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.07.003.

Bernal-Ruiz D, Horta-Buitrago S. Cuidado de enfermeria
para la familia del paciente critico desde la teoria de
la comprension facilitada. Enfermeria Univ. 2014;11:154-63,
http://dx.doi.org/10.1016/51665-7063(14)70928-5.

Burdett Trust for Nursing. Nursing Now. 2019 [consultado 21 Oct
2019] Disponible en: https://www.nursingnow.org.

Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI.
Manual de buenas practicas de humanizacion en Unidad
de Cuidados Intensivos [consultado 10 Ago 2019] Disponible
en: http://humanizandoloscuidadosintensivos.com/es/buenas-
practicas.

Morse J, Anne P. Principles of data analysis. En: En: Nursing
research The application of qualitative approaches. 2.2 ed. Tho-
suand Oaks: Springer Science Business Media; 1996. p. 1-18.
Delgado-Arias C. La teoria fundamentada: la toma de decision
entre perspectivas. En: En: La teoria fundamentada: decision
entre perspectivas. Bloomington: AuthorHouse; 2012. p. 33-58.
Patton MQ. Sampling strategies. En: En: Qualitative research
and evaluation methods. 3th ed. Thosuand Oaks: SAGE Publica-
tions; 2002. p. 243-51.

Taylor SJ, Bogdan R, DeVault ML. In-depth interviewing. En: En:
Introduction to qualitative research methods:A guidebook and
resource. 4th ed. New Jersey: Wiley; 2016. p. 101-34.

Strauss A, Corbin J. El muestreo tedrico. En: En: Bases de la
investigacion cualitativa Técnicas y procedimientos para desa-
rrollar la teoria fundamentada. Medellin: Editorial Universidad
de Antioquia; 2002. p. 219-35.

Strauss A, Corbin J. El analisis por medio del examen microsco-
pico de los datos. En: En: Bases de la investigacion cualitativa
Técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria fundamen-
tada. Medellin: Editorial Universidad de Antioquia; 2002. p.
63-79.

Strauss A, Corbin J. Codificacion axial. En: En: Bases de la
investigacion cualitativa Técnicas y procedimientos para desa-
rrollar la teoria fundamentada. Medellin: Editorial Universidad
de Antioquia; 2002. p. 134-56.

Goffman E. Sobre las caracteristicas de las instituciones tota-
les Introduccion. En: En: Internados Ensayos sobre la situacion
social de los enfermos mentales. Buenos Aires: Amorrortu edi-
tores; 2001. p. 15-24.

Fernandez MA, Hernandez I, Hamui Sutton L. Impacto de la
enfermedad en la familia. En: Membrillo Luna A, Fernandez
Ortega MA, Quiroz Pérez JR, Rodriguez Lopez JL, editores. Fami-
lia Introduccion al estudio de sus elementos. Ciudad de Méxio:
Editores de Textos Mexicanos; 2008. p. 221-43.

Alfheim HB, Rosseland LA, Hofsg K, Smastuen MC, Rustaen
T. Multiple Symptoms in Family Caregivers of Intensive Care
Unit Patients. J Pain Symptom Manage. 2018;55:387-94,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.018.

Koukouli S, Lambraki M, Sigala E, Alevizaki A, Stav-
ropoulou A. The experience of Greek families of
critically ill patients: Exploring their needs and coping
strategies. Intensive Crit Care Nurs. 2018;45:44-51,

http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.12.001.

Mitchell ML, Aitken LM. Flexible visiting positively impacted
on patients, families and staff in an Australian Intensive Care
Unit: A before-after mixed method study. Aust Crit Care.
2017;30:91-7, http://dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2016.01.001.

Kourti M, Christofilou E, Kallergis G. Anxiety
and depression symptoms in family members
of ICU patients. Av Enferm. 2015;33:47-54,

http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n1.48670.


dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.02.001
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0300
dx.doi.org/10.1016/j.hsag.2016.01.006
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0310
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2018.05.007
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.03.011
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.07.008
dx.doi.org/10.1097/CNQ. 0000000000000198
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2018.05.002
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.08.008
dx.doi.org/10.1111/jocn.13059
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.02.001
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0355
dx.doi.org/10.1016/j.medine.2018.05.004
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2016.03.003
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.07.003
dx.doi.org/10.1016/S1665-7063(14)70928-5
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0390
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0395
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0400
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0405
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0410
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0415
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0420
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0425
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0430
dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.018
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.12.001
dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2016.01.001
dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n1.48670

Enfermeria Intensiva 33 (2022) 4-19

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

De Havenon A, Petersen C, Tanana M, Wold J, Hoesch
R. A pilot study of audiovisual family meetings in
the intensive care wunit. J Crit Care. 2015;30:881-3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.05.027.

Noome M, Dijkstra BM, van Leeuwen E, Vloet
LCM. Exploring family experiences of nursing
aspects of end-of-life care in the ICU: A qualita-
tive study. Intensive Crit Care Nurs. 2016;33:56-64,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.004.

Frivold G, Dale B, Ashild S. Family members’ expe-
riences of being cared for by nurses and physicians in
Norwegian intensive care units: A phenomenological herme-
neutical study. Intensive Crit Care Nurs. 2015;31:232-40,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.01.006.

Adams JA, Anderson RA, Docherty SL, Tulsky JA,
Steinhauser KE, Bailey DE. Nursing strategies to sup-
port family members of ICU patients at high risk of
dying. Hear Lung J Acute Crit Care. 2014;43:406-15,
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014.02.001.

Toro-Flores R, Lopez-Gonzalez R, Lopez-Muiioz JA. Conoci-
mientos y actitudes de los pacientes criticos y sus familiares
respecto a las directivas anticipadas y la toma de decisio-
nes al final de la vida. Enferm Intensiva. 2017;28:21-30,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.07.003.

NANDA International. Dysfunctional family processes. En: Herd-
man TH, Kamitsuru S, editors. Nursing diagnoses Definitions and
Classification 2018-2020. 12th ed. New York: Thieme; 2018. p.
316-318.

NANDA International. Interrupted family processes. En: Herd-
man TH, Kamitsuru S, editors. Nursing diagnoses Definitions and
Classification 2018-2020. New York: Thieme; 2018. p. 319-320.
Eggenberger SK, Sanders M. A family nursing educatio-
nal intervention supports nurses and families in an adult
intensive care unit. Aust Crit Care. 2016;29:217-23,
http://dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2016.09.002.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

19

Walker W, Deacon K. Nurses’ experiences of caring for
the suddenly bereaved in adult acute and critical care
settings, and the provision of person-centred care: A qua-
litative study. Intensive Crit Care Nurs. 2016;33:39-47,
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.005.

Lor M, Crooks N, Tluczek A. A proposed model
of person, family-, and culture-centered nur-
sing care. Nurs Outlook. 2016;64:352-66,
http://dx.doi.org/10.1016/j.outlook.2016.02.006.

Escudero D, Martin L, ViAa L, Forcelledo L, Garcia-
Arias B, Lopez-Amor L. Abrir las puertas de la UCI.
Una necesidad inexcusable. Med Intensiva. 2015;39:522-3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.07.004.

American Association of Critical Care Nurses. Family Visi-
tation in the Adult Intensive Care Unit. Crit Care Nurse.
2016;36:15-20. Doi 10.4037/ccn2016677.

Achury-Beltran LF. Panorama general de las visi-
tas en las Unidades de Cuidado Intensivo. Investig
en Enfermeria Imagen vy Desarrollo. 2014;16:61-71,

http://dx.doi.org/10.11144/Ja- veriana.lE16-1.pgvu%0A1.
Arias-Rivera S, Sanchez-Sanchez MM. Do Spanish Intensive Care
Units need to be *humanised’’? Enferm Intensiva. 2017;28:1-3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfie.2017.02.001.

Bohorquez de Figueroa AZ, Turizo JJ, Vergel LJ, Sarmiento LM,
Pulido SM, Quintero LM. Afrontamiento de las familias aten las
consecuencias generadas en los pacientes que sufrieron trauma
craneo encefalico. Cienc y Cuid. 2009;6:26-31.

Warren J, Holloway I, Smith P. Fitting in: Maintaining a sense of
self during hospitalisation. Int J Nurs Stud. 2000;37:229-35.
Lazarus RS, Lazarus BN. Coping and self- management of emo-
tion. En: En: Passion and Reason Making sense of our emotions.
New York: Oxford University Press, Inc.; 1994. p. 152-73.
Montoya Vertel YA, Rendon Botero ML. Aplicacion del concepto
de autopoiesis propuesto por Maturana en la terapia familiar
sistémica. Rev Univ Catolica Luis Amigo6. 2018;2:106-33.


dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.05.027
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.004
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.01.006
dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014.02.001
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.07.003
dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2016.09.002
dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.005
dx.doi.org/10.1016/j.outlook.2016.02.006
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.07.004
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0510
dx.doi.org/10.11144/Ja- veriana.IE16-1.pgvu%0A1
dx.doi.org/10.1016/j.enfie.2017.02.001
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0525
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0530
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0535
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(21)00058-4/sbref0540

	La familia en la unidad de cuidados intensivos frente a una crisis situacional
	¿Qué se conoce?
	¿Qué aporta?
	Implicaciones del estudio
	Introducción
	Método
	Tipo de estudio
	Participantes y recolección de datos
	Análisis
	Aspectos éticos
	Criterios de rigor

	Resultados
	Desorganización familiar. Entrando a una crisis situacional
	Representaciones de la UCI
	Imposición de cargas
	Emociones de los familiares
	Necesidades de los familiares

	Reorganización familiar

	Discusión
	Conclusiones


