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Resumen:

Introduccién: el cuidado del paciente critico de forma holistica debe incluir el abordaje de la familia, que experimenta necesidades
especificas derivadas de la situacidn critica, una de ellas la necesidad de informacién. El presente estudio establece los elementos
que la enfermera debe tener en cuenta para abordar efectivamente la necesidad de informacién. Método: revision integrativa de la
produccién cientifica generada entre 2007 y 2016. Se incluyeron 23 articulos, por su aporte en la comprension de los elementos
para abordar la necesidad. Resultados: se establecieron seis categorias que denotan los elementos para el abordaje: caracteristicas de
la informacidn, valoracién e identificacién de la necesidad de informacién, habilidades indispensables de la enfermera para abordar
la necesidad de informacidn, participacion familiar en el cuidado para satisfaccién de necesidad de informacion, condiciones para
abordar la necesidad de informacién y tipo de informacién. Conclusiones: estos elementos facilitardn el abordaje de la enfermera
y contribuirdn asi a satisfacer la necesidad de informacién, mejorar la calidad de vida de los familiares y los estandares de calidad en
la atencién, ademds de contribuir a la formacién académica de los profesionales con elementos basados en la evidencia cientifica
Palabras clave: necesidad, informacién, familia, UCI, enfermeria.

Abstract:

Introduction: Holistic care of a critical patient should include approaching her/his family, as they are living specific needs caused
by this critical situation. One of them is the information need. This study sets the elements that a nurse should take into account to
effectively approach those information needs. Methods: It is a unifying review of the scientific production on this topic between
2007 and 2016. Twenty-three articles were included due to their contribution to understand the elements required to approach
the needs described herein. Results: Six categories were defined to denote the elements for the nursing approach: information
characteristics; assessment and identification of the information needs; essential skills in a nurse for approaching the information
needs; family participation in the care so as to satisfy their information needs; conditions to approach the information needs;
and type of information. Conclusions: These elements will make easier for a nurse to approach the family and will contribute to
fulfil their information needs, to improve their quality of life, and enhance the quality standards in the health care. In addition, it
contributes to the educative formation of health professionals thanks to the items based on the scientific evidence.

Keywords: need, information, family, ICU, nursing.
Resumo:

Introducio: O cuidado do paciente critico de forma holistica deve incluir a abordagem da familia, que experimenta necessidades
especificas derivadas da situagio critica, uma delas a necessidade de informagio. O presente estudo estabelece os elementos que a
enfermeira deve levar em conta para abordar efetivamente a necessidade de informagio. Método: Revisio integrativa da producio
cientifica gerada entre 2007 e 2016. Inclufram-se 23 artigos, pela sua contribui¢io na compreensio dos elementos para abordar
a necessidade. Resultados: Foram estabelecidas seis categorias que denotam os elementos para a abordagem: caracteristicas da
informagio, valoragio ¢ identificagio da necessidade de informagio, habilidades indispensdveis da enfermeira para abordar
anecessidade de informagio, participagio familiar no cuidado para satisfagio de necessidade de informagio, condiges para
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a necessidade e tipo de informagio e tipo de informagio. Conclusoes: Estes elementos facilitario a abordagem da enfermeira e
contribuirdo assim a satisfazer a necessidade de informagao, melhorar a qualidade de vida dos familiares e os padroes de qualidade
na atengio, além de contribuir 4 formagio académica dos profissionais com elementos baseados na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: necessidade, informacio, familia, UTI, enfermagem.

Introduccién

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un drea especializada y compleja donde las enfermeras
desempefian un papel muy importante, al desarrollar una relacién terapéutica con la familia en un
ambiente altamente tecnoldgico, cuyo reto es mantener la humanizacion del cuidado (1,2). La base prictica
disciplinar es la interrelacion enfermera-paciente-entorno (3), y dentro de este tltimo hay un elemento muy
importante la familia, quien tiene una relacién positiva con la recuperacién del paciente cuando es abordada
adecuadamente.

La UCI ha sido considerada un “ambiente estresante tanto para el personal que alli labora como para los
pacientes y sus familiares” (4); por esto, “la experiencia de la hospitalizacién de algin ser querido en una
UCI supone una crisis vital” (5,6,7), ante la cual enfermerfa debe brindar un cuidado holistico y humano. En
general, la literatura demuestra que en la UCI es escasa la relacidon enfermera-familia, por la restriccion en los
horarios de visita, por la sobrecarga laboral, por la falta de personal, por el aprovechamiento durante la visita
para realizar actividades administrativas o de descanso, por la ausencia de preparacién de los profesionales
para abordar emocional y psicosocialmente la familia, por utilizar la evasién como mecanismo de defensa,
que generan una actitud fria, distante ¢ inhumana (5,8).

Teniendo en cuenta la problematica anterior y siendo la necesidad de informacién una de las principales
descritas en la literatura cientifica experimentadas por las familias en la UCI (9), se plantea como objetivo
de la investigacién: establecer los elementos para abordar la necesidad de informacién de las familias en la
UCI mediante una revisién integrativa que permita una presentacion critica de la evidencia cientifica que la
describe. Esto a fin de impactar positivamente la calidad de vida de los familiares y la atencién asistencial del
paciente, lo que concuerda con las politicas internacionales de calidad en salud (1).

El avance disciplinar que determinan los elementos para abordar la necesidad de informacién de las
personas que tienen miembros de su familia en una UCI responde al vacio de conocimiento de un cuidado
familiar no protocolizado (10), el cual garantiza una uniformidad en la atencién y un mejoramiento de
los esténdares de calidad. Los seis elementos encontrados en torno a la necesidad de informacién que
serdn descritos a continuacién son: 1) caracteristicas de la informacidn, 2) valoracién e identificacién de la
necesidad, 3) habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad, 4) participacién familiar
en el cuidado para la satisfaccién de la necesidad, 5) condiciones para abordar la necesidad y 6) tipo de
informacién.

Metodologia

La investigacién se desarrollé por medio de una revisién integrativa en la cual, criticamente, se analizaron los
datos relacionados con el fenémeno de interés después de realizar una bisqueda bibliografica; en este caso
especifico sobre la necesidad de informacién de las familias en la UCI. Ello permitié “identificar, analizar y
sintetizar los resultados de los estudios independientes con el fin de determinar cudl es el estado actual del
conocimiento en un drea especifica” (11) y dar como producto una revision de opiniones integradoras basadas
en la evidencia que aporten a las mejores practicas (11,12).

Para garantizar el desarrollo y el rigor metodolégico en la revisién integrativa fue necesario determinar las
siguientes etapas:
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Elaboracién de la pregunta orientadora de la revisién

¢Cudles son los elementos para abordar la necesidad de informacién de las familias en la UCI que la enfermera
debe tener en cuenta? Teniendo claro el alcance del objetivo general: establecer los elementos para abordar
la necesidad de informacién de las familias en la UCI a través de una revisién integrativa que permita una
presentacion critica de la evidencia cientifica (13,14,15,16,17).

Busqueda de literatura

Se adelant6 una bisqueda de articulos en las bases de datos ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Elsevier, SciELO, Pudmed, FreeFull PDF, Embase, Redalyc, Google Académico, Medline y Scopus, bajo los
descriptores necesidad AND informacién AND familia AND UCI AND enfermeria. Los criterios de seleccion
para los articulos cientificos se muestran en la tabla 1 (13,14,15,16,17).

TABLA 1.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos originales de diferentes niveles de 4 i it ;
. & i i 2 i I\l’[l(.'l.[l()‘; no ()rlglnalc.\i: Cdltl)rlllll.‘s; rCf']CX.l(Jl'IC.‘L
(Y ldL'Ilcl'J. Prl[lCIP'JIITIL'HIL' dl.' CI]}CTI"LTILL b

Publicaciones de los altimos 10 afios en revistas
indexadas (2007-2016)

Publicaciones realizadas antes del 2007.

Articulos escritos en espanol, inglés y Articulos cientificos desarrollados con familias

portugués. de nifos en UCL

Articulos cientificos desarollados con familias
de personas adulras en la UCL

Fuente: elaboracién propia

Seidentificaron 210 referencias asociadas con la temdtica. El limite de la busqueda fue la saturacién de datos
(18). La figura 1 es el diagrama de flujo de la estrategia de bsqueda de la informacién.

‘ Total: 210 articulos en bases de datos ‘

‘ 143, tras eliminar duplicados ‘

‘ 80, tras analizar titulo y resumen ‘

Se eliminaron 57 articulos tras analizar texto

completo y aplicar criterios de inclusion y

exclusion

‘ 23 articulos incluidos en la revision integrativa ‘

FIGURA 1.

Diagrama de flujo de los articulos incluidos y excluidos
Fuente: elaboracién propia

Evaluacidén y anélisis de los datos

Estas etapas se desarrollaron de forma simultdnea, y para evaluar la calidad metodolédgica y determinar los
datos relevantes de los articulos cientificos se utilizé como instrumento el andlisis o lectura critica basada en
la subestructuracién, a través del cual se establecié la validez interna (metodologia y riesgo de sesgos) y la
validez externa (reproducibilidad de los resultados) de los articulos. Se elaboré una matriz con las fichas de
analisis que tenian en cuenta los siguientes aspectos: co’a’z'go, base de datos, revista, asio/autores, titulo, objetz'vo,
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diserio, enfoque conceptual, resultados, conclusiones y nivel de evidencia de los articulos cientificos (reduccion y
visualizacion de datos) (14,15,16,17).

Los datos se compararon teniendo en cuenta la identificacién de temas comunes y afines a través de un
patrén repetitivo extraido de la informacién consolidada en el analisis. Esta agrupacidn sistemdtica permitié
finalmente la extraccion de conclusiones y la verificacion, basado en el anlisis interpretativo de la descripcion de
los patrones comunes del fenémeno de estudio, a partir de lo cual se originan las categorias de los resultados

(14,15,16,17,18,19).
Resultados

En la presente revisién integrativa, los articulos cientificos se clasificaron por niveles de evidencia (tabla
2). De esta manera, se encontré que la gran mayorfa estd en los niveles descriptivos S (12 articulos) y 6
(6 articulos), lo cual permite inferir que se ha definido ampliamente la necesidad de informacién para las
familias con miembros en la UCI. Sin embargo, atin no se han desarrollado suficientes trabajos investigativos
experimentales que apliquen intervenciones efectivas para satisfacer la necesidad, de tal manera que la linea
de conocimiento en el fenémeno debe enfocarse en este tipo de investigaciones aplicadas. El desarrollo de esta
revisién integrativa establece los elementos para el abordaje de la necesidad de informacién de las familias en
la UCI, porque se determinan las pautas de la intervencién y se da el primer paso para, posteriormente, en
otras investigaciones ser llevadas a la practica. Ello contribuye al avance del conocimiento del fenémeno y,
por ende, ala solucién de la problematica, al facilitar a la enfermera su quehacer, retomando en sus protocolos
de atencién una base cientifica al momento de brindar la informacién, y al garantizar un proceso completo y
adecuado que contribuyaala satisfaccion de la necesidad de informacién de la familia del paciente en situacién
critica.

TABLA 2.
Clasificacién de niveles de evidencia de los articulos incluidos en la revisién integrativa

Nivel de Numero de
: . Tipo de estudio ;
evidencia articulos
1 Revisidn sistemadtica, metandlisis 1
2 Ensayo clinico aleatorizado 1
3 Estudios de cohorte prospectivos 2
4 Estudios de casos y controles 1
5 Estudios transversales 12
6 Estudios cualitativos con analisis a 6
profundidad
7 Opinion de expertos 0

Fuente: adaptado de C. Galvao (19)

El andlisis de los articulos seleccionados mostrd que existen elementos que se consideran de suma
importancia para satisfacer la necesidad de informacion de la familia del paciente en la UCI, los cuales se
agruparon en seis categorfas: caracteristicas de la informacién, valoracién e identificacion de la necesidad de
informacién, habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad, participacion familiar en
el cuidado para satisfaccidn de la necesidad, condiciones para abordar la necesidad y tipo de informacién, que
se describen en la discusién.

Discusion

La hospitalizacién del paciente en la UCI es una situacién inesperada que genera estrés en el paciente y su
nucleo familiar. Ello origina necesidades familiares: emocionales, cognitivas, sociales y practicas, dentro de las
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cuales se destaca como principal la necesidad de informacidn (cognitiva), que hace referencia al conocimiento
de la situacién actual del paciente. En ella se deben tener en cuenta diferentes aspectos que se describen a
continuacidn, de tal forma que se aborde esta necesidad de manera adecuada y permita su satisfaccion, a la vez
que se minimiza la carga emocional negativa que desencadene un estrés postraumdtico en la familia (9,20,21).

Caracteristicas de la informaciéon

El anélisis de la evidencia cientifica muestra diferentes autores que describen caracteristicas, cualidades o
atributos que debe tener la informacién brindada a los familiares en la UCI. Algarbe y Vilchez mencionan
que las caracteristicas son: completa, clara, oportuna, precisa y exacta, por lo que se convierten en el pilar para
el afrontamiento familiar de la situacién critica (22). Por otro lado, Buckley y Andrews (23) afirman que
los familiares que reciben una informacién veraz disminuyen el estrés de la hospitalizacién en la UCIL En
ocasiones, los enfermeros se ven implicitos a izzovar ante un cambio en la condicién clinica que amerite un
nuevo direccionamiento de la informacién.

Del cumplimiento de estas caracteristicas y otras que se encuentran resumidas en la tabla 3 depende en gran
medida la adaptacion, que evita la carga emocional negativay, por ende, el estrés postraumatico, haciendo més
comprensible la situacién critica para el entorno inmediato del paciente, la familia (10,24,25).

TABLA 3.
Caracteristicas de la informacién

¢ Completa, clara, oportuna, precisa, exacta y veraz (21,22,23,26,27).

¢ Innovacién en el momento de informar cambios en la situacién clinica (21,23,26,27).

¢ Claridad: usar lenguaje sencillo y comprensible (28).

* Progresiva y personalizada: de acuerdo con la dindmica y evolucion del paciente (29).

e Fehaciente, contrastable y suficiente (27,28).

¢ Adecuada y honesta. Mostrar interés por el paciente (30-32).

* Organizada, comprensible, secuencial y sistemdrica (33).

e Real y objetiva: no generar falsas expectativas (33). Evitar ser alarmista vy
conscientemente tendenciosa o parcializada (27).

Fuente: elaboracién propia
Valoracion e identificacidon de la necesidad de informacién

Es necesario valorar las necesidades de la familia para, posteriormente, intervenirlas y, de esta forma,
hacer la experiencia de la situacién critica mds comprensible, al evitar la carga emocional negativa y el
estrés postraumdtico (23,30,34,35,36,37). En general, los autores denotan al Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI) como un instrumento clave para identificar las necesidades de las familias en la UCI
(20,23,32,38,39,40).

Algarbe y Vilchez (22) respaldan la familia como sujeto de cuidado en la UCI, al igual que McKiernan y
McCarthy (41), haciendo referencia al holismo de enfermeria dentro del cual debe reconocerse y satisfacer
las necesidades de la familia del paciente. Conocer las demandas reales de la familia es la base para determinar
las actividades de cuidado.

Segin McKiernan y McCarthy (41), en la valoracién de las necesidades de la familia, se deben tener
en cuenta factores como: enfermedades inesperadas, lesiones, deterioro de la condicién del paciente, dolor,
sufrimiento e instrumentos tecnol()gicos. Esimportante considerar que el primer contacto con laUCI genera
expectativa, impresion y asombro, haciendo evidente la necesidad de informacién (39). El contacto 24 horas
de enfermerfa favorece la identificacién de las necesidades para posteriormente intervenirlas (23,42).

Dentro de la valoracidn, el lenguaje verbal y no verbal de la enfermera establece el grado de empatia con
los familiares, y ello facilita la expresién de sus necesidades (34). Asi mismo, otros autores mencionan que la
valoracién de la necesidad debe tener en cuenta las experiencias previas, asi como el nivel cultural y educativo
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de los familiares, para identificar la forma apropiada (lenguaje, metodologia) de dar la informacion, a fin de
garantizar que se entiende (23,27,38).

Habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad de informacion

Buckley, apoyado por Algarbe y Vilchez (22) y Garcia et al. (28) mencionan que la habilidad clinica permite
a la enfermera actuar con precision, rapidez y decisiéon, manteniendo la calma ante situaciones criticas,
transmitiendo seguridad y confianza al paciente y su familia (23). Complementando esto, McKiernan y
McCarthy (41) refieren que las primeras seis horas posteriores al ingreso se centran en la atencién del paciente
para lograr la estabilidad fisiolégica; de ahi el importante papel de esta habilidad. Adicionalmente, se da la
acogida familiar (43,44,45,46).

Los autores mencionan que el éxito de la atencién de enfermeria depende de una adecuada formacién
académica, ética y humana (23,28,29,44). En resumen, las habilidades que el enfermero debe tener para
abordar la necesidad de informacién son: experticia clinica, liderazgo y facilidad para establecer relaciones
interpersonales (comunicacidn, interaccién y empatia) (22,23,26,28,29,32,33,34,40,41,42,43,44,45,46,47).

Participacion familiar en el cuidado para satisfaccion de la necesidad de informacion

Definida segtin Algarbe y Vilchez (22) como “el proceso por el que uno o varios miembros significativos de
la familia se involucran de forma voluntaria, gradual y guiada, en el cuidado del paciente”. Segtin la anterior
definicidn, la informacién estd inmersa en ella al ser un proceso guiado. Para alcanzar la participacién familiar
en el cuidado, necesariamente, debe haber un proceso informativo continuo que permita suplir la necesidad,
lo que contribuye a la adaptacién familiar, a la toma de decisiones y, a su vez, a la recuperacion del paciente
(42,47 ,48).

La literatura cientifica evidencia dos instrumentos para medir la satisfaccién de las necesidades familiares,
entre ellas la informacién, pues no existe una herramienta que solamente la evalte; los instrumentos
mencionados son el cuestionario Needs Met Inventory (NMI) y el Family Satisfaction Survey (FS-ICU)
(49,50).

Errasti y Tricas (51) resaltan cdmo mediante estrategias de visita abierta se propician mayores espacios de
interaccién e informacion entre el personal de salud y el familiar, a fin de garantizar su participacién en el
cuidado. En la tabla 4 se mencionan algunas formas de participacion familiar, incluyendo cuidados.

TABLA 4.
Participacion familiar en el cuidado para satisfaccién de la necesidad de informacién

® Actividades y cuidados que la enfermera puede delegar con supervision: alimentacion, asco
bucal, cambios de posicion, lubricaciéon de piel y labios, ejercicios de prevencion de
desacondicionamiento fisico (29).

® Otras formas de participacion familiar incluyen: actuaciéon como un sustituto que toma
dCCiSiUIlCH, SCT un d()llilﬂt(_' dC C'Llidi'ld(} (Clli({ild().‘i b'.if;ic(}.‘i), Lll}(lg&lr }7()1— 1().‘5 L{CSL'O.‘i E.IL'I I.]ilCiC"rC,
evaluar el sufrimiento del paciente, comunicacién de informacién entre paciente y personal de
salud, v ser una fuente de esperanza y consuelo (47).

Fuente: elaboracién propia
Condiciones para abordar la necesidad de informacién

La literatura sobre el tema denota la comodidad, la privacidad, el confort y la empatia, las cuales no solo
garantizan la satisfaccién del paciente y la familia, sino la del mismo profesional en torno a la calidad de la
atencion prestada (22,28,33,42,52).
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Garcfa et al. (28) y Llamas et al. (29) mencionan como elemento importante el flexibilizar los horarios de
visita de acuerdo con las necesidades y responsabilidades de la familia, informar cambios imprevistos en la
evolucidn, preservar la intimidad y permitir disponer de objetos considerados sagrados (estampas, rosarios,
fotos, etc.), respetando la cultura familiar. Garcfa et al. (28) también refieren que la familia siente mayor
comodidad al entablar contacto con los mismos profesionales diariamente, hecho que debe ser tenido en
cuenta para la asignacién de los pacientes.

Por otra parte, Gaeeni et al. (26) mencionan que “la necesidad de informacién es universal y
extremadamente importante para todos los miembros sin importar la edad, sexo, estado socioecondmico
y nivel educativo” Complementando esto, Galvis y Salamanca (39) refieren que cada experiencia de
hospitalizacién en la UCI es diferente, individual y inica; por ende, la necesidad de informacién siempre estd
presente y es similar para todos los miembros de la familia o situaciones como lo mencionan estos autores,
condiciones que deben ser tenidas en cuenta por la enfermera.

Tipo de informacién

Especifica todo lo que la familia de los pacientes criticos debe saber y cudles son los tipos de informacién que
la enfermera debe brindar en cuidados intensivos (tabla 5). El conocimiento de esto, junto a los elementos
brindados por las otras categorias, garantiza el éxito de la enfermera al intervenir la necesidad de informacién
de las familias en la UCI, al dar las herramientas necesarias que guien el proceso de informacién.

TABLA 5.
Tipo de informacién

: xo s Situacidn fisica (estado clinico, monitorizacién, ventilacion mecdnica, etc.) y emocional del paciente, acceso
Informacion inicial o de g : g i R R A o
5 alaunidad, uso de la sala de espera, sistemas y horarios de visitas y de informacion, Esta informacion puede
ingreso = 7 : 3

i ser oral y escrita (27,33,42).

Estrucrurada segiin necesidades basicas: nutricion (via oral, nutricién pareneral, visita y ayuda en comidas),
climinacion (espontinea, sonda vesical), termorregulacion (ficbre, afebril), oxigenacién (patron

Informacion de : ! e Zis R THE :
respirarorio, ventilacion mecinica, soportes de oxigeno), actividad y reposos (movilidad, rolerancia a la

evolucion

actividad, sueiio), seguridad fisica (dolor, lesiones en piel y heridas quinirgicas, aislamiento, inmovilizacién),

seguridad psiquica (orientacién, estado de conciencia, estado de dnimo, sedacion, relajacion) (27,33,42).

. v Se daa peticion del familiar (resolver dudas sobre la informacion médica, explicaciones sobre el entorno
Informacion a demanda i i SR
tecnoldgico y evolucion en general) (27,33,42).

Informacion en Traslados fuera de la unidad, situaciones de desorientacion temporo-espacial, cambios en la imagen del
3.42).

Informacion al alta Previo al traslado a piso, cuidados especificos (27,33,42).

situaciones especiales paciente (27

Fuente: elaboracién propia

Segun Abianza et al. (27) y Garcia et al. (28), para empezar a informar la enfermera debe identificar qué
fase de la situacidn critica atraviesa la familia:

Confusién inicial: se vive estrés e incertidumbre, no saben dénde estdn y a quién preguntar.
Busqueda de informacidn: ayuda a salir del estado de confusién inicial.
Observacién del entorno: seguimiento de la calidad del cuidado que recibe el paciente.
Obtencidn de recursos: apoyo emocional, actividades recreativas, descanso o privacidad.

De estas fases depende la informacién que se le proporcione al familiar. Estos autores clasifican la
informacién en la UCI en cuidados basicos, actitud ante el enfermo, diagndstico principal, planes a seguir
y gravedad (7,27,28).

Por otra parte, diferentes autores refieren que las familias esperan que las enfermeras informen sobre los
signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el tratamiento y los aspectos
concretos de las UCI, como equipo tecnoldgico, alarmas, sistemas de monitorizacién, nimero de teléfono,
equipo de profesionales que trabajan en la unidad, reglas y normas de la UCI, ubicacién, sala de espera, horario
de informacion, horario de visitas y su limitacién. Ademas de los cuidados propios del paciente: higiene,
comunicacién, nutricién, ayuda espiritual, tratamiento y pronéstico (9,28, 29,43,44,47). Teniendo en cuenta
los autores, se plantea el siguiente tipo de informacién de acuerdo con el transcurso de la hospitalizacién en

UCL
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Conclusion

La articulacién conceptual-tedrico-empirica de esta investigacién da como resultado una propuesta aplicable
en la practica que suscite un cambio, al brindar elementos al profesional de enfermeria para abordar
efectivamente la necesidad de informacién. Ello mejora la calidad de vida de los familiares y los estandares
de calidad en la atencién y estd en concordancia con las politicas internacionales de calidad en salud. Este
avance disciplinar es grande, teniendo en cuenta que el cuidado familiar no estd protocolizado y depende de
la seguridad y habilidad de cada enfermera. Asi es como la revisién integrativa genera resultados que también
contribuyen a la formacién académica de los profesionales con elementos basados en la evidencia cientifica.

El eje central de los resultados de la investigacion es el tipo de informacion, al ser lo que la familia
recibe tangiblemente; sin embargo, el proceso de informacién requiere todas las otras categorias para unas
condiciones 6ptimas que garanticen una informacién efectiva que supla la necesidad.
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