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Resumen:

Introduccién: la hospitalizacién de una paciente afecta directamente el estado de salud de sus familiares, por lo tanto, se
requiere de una intervencién psicoeducativa que reduzca el efecto ocasionado en las familias para favorecer el afrontamiento y la
adaptacion. Objetivo: determinar los componentes con mayor consenso entre profesionales expertos para validar una intervencién
psicoeducativa que mejore el afrontamiento y la adaptacién en familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Método: estudio cuantitativo y descriptivo realizado con la técnica Delphi, por medio de una tinica ronda entre
profesionales de la salud con experiencia mayor a 2 afios en atencidn a pacientes criticos o investigacién en esta drea. Resultados:
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se obtuvieron 14 {tems distribuidos de la siguiente manera: matriz de componentes (3 ftems) y protocolo de la intervencién
(11 ftems). El 7,14 % de los items logré un consenso total, el 85,7 % aceptable y solo el 7,14 % de los items no alcanzé un
consenso. Conclusiones: los componentes, actividades y acciones propuestas en la intervencién psicoeducativa a través de la matriz
de componentes como el protocolo de intervencidn, segun el consenso de expertos, es pertinente, congruente, factible y genera
impacto, lo cual permite mejorar el afrontamiento y adaptacion de familiares de pacientes hospitalizados en UCI. La intervencién
requiere ser validada por medio de una prueba piloto y un estudio cuasi-experimental que permita medir el impacto de estos
resultados.

Palabras clave: cuidados criticos, familia, adaptacién psicolégica, educacién en salud, técnica Delfos, intervencién
psicoeducativa.

Abstract:

Introduction: A patient’s hospitalization directly affects the health status of their relatives, therefore, a psychoeducational
intervention is required to reduce the effect on families, favoring coping and adaptation. Objective: Determine the components
with the highest consensus among experts to operationalize psychoeducational intervention that improves coping and adaptation
in relatives of hospitalized patients in Intensive Care Units (ICU). Methodology: Primary quantitative and descriptive study,
carried out using the Delphi technique, through a single round among health professionals with more than 2 years of experience
in critical patient care or research in this area. Results: 14 items were obtained, distributed as follows: component matrix (3 items)
and intervention protocol (11 items). 7.14 % of the items reached a total consensus, 85.7 % acceptable and only 7.14 % of the items
did not reach a consensus. Conclusions: The components, activities and actions proposed in the psychoeducational intervention
through the matrix of components, such as the intervention protocol, according to the consensus of experts proves to be pertinent,
congruent, feasible, and generates impact. This allows to improve coping and adaptation of hospitalized patients in ICU’s relatives.
The intervention needs to be validated by means of a pilot test and a quasi-experimental study that allow measuring the impact
of these results.

Keywords: critical care, family, psychological adaptation, health education, Delphi technique, psychoeducational intervention.
Resumo:

Introducio: A hospitalizagio de um paciente afeta diretamente o estado de satide de seus familiares, portanto, ¢ necessdria uma
intervengio psicoeducacional que reduza o efeito causado nas familias, favorecendo o enfrentamento e a adaptagio. Objetivo:
Determinar os componentes de maior consenso entre os especialistas para operacionalizar a intervengio psicoeducacional que
melhora o enfrentamento e a adaptagio em familiares de pacientes internados em UTL. Metodologia: Estudo primdrio, quantitativo
e descritivo, realizado pela técnica Delphi, por meio de rodada tnica, entre profissionais de satide com mais de 2 anos de familia
na assisténcia ao paciente critico ou em pesquisa na drea. Resultados: foram obtidos 14 itens, assim distribuidos: matriz de
componentes (3 itens) e protocolo de intervengio (11 itens). 7,14 % dos itens alcancaram consenso total, 85,7 % aceitéveis e
apenas 7,14 % dos itens nio alcancaram consenso. Conclusoes: Os componentes, atividades ¢ a¢des propostas na intervengio
psicoeducacional através da matriz de componentes como o protocolo de intervengio, segundo o consenso dos especialistas ¢
pertinente, congruente, factivel e gera impacto, o que permite melhorar o enfrentamento e adaptagio dos familiares de pacientes
internados em UTL A intervencao familia ser validada por meio de um teste piloto e um estudo quase-experimental que permita
mensurar o impacto desses resultados.

Palavras-chave: cuidados criticos, familia, adaptagio Psicoldgica, Educagio em Satide, Técnica Delfos, intervengio
psicoeducativa.

Introduccién

El ingreso de un paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ocasiona en el grupo familiar grandes
cambios, entre ellos el alto riesgo de inadaptacién emocional (1-2). Los miembros de la familia experimentan
una gran variedad de alteraciones en el transcurso del tiempo que su familiar se encuentra en la UCI,
sus cambios se visualizan a nivel fisico y se manifestan como agotamiento, cansancio, falta de energia y
alteraciones nutricionales. A nivel emocional desarrollan niveles elevados de ansiedad y depresion, y se
identifican sintomas de temor vy tristeza, ademds de incertidumbre e impotencia (3-4). Se afecta, ademds,
su nivel econdmico por la dificultad de laborar, el valor monetario que implica el desplazamiento al centro
médico, los costos hospitalarios y la alimentacién durante su estancia en la institucién clinica (1,3-4).
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Por lo tanto, la familia experimenta una crisis que requiere de una intervencion de los profesionales de salud
que fomente la capacidad de adaptacién y afrontamiento a la nueva situacién que afrontan como familias en
el escenario de UCI (3,5-6). Este fenémeno es muy frecuente y en la literatura se ha abordado por medio de
la Teoria de rango medio del sentido facilitado (TSF), la cual brinda orientacién al profesional de enfermeria
para cuidar a las familias de usuarios en estado critico, reduciendo el dafio secundario a la exposicién de una
enfermedad critica (7-8). Este estudio involucré el modelado de intervenciones complejas en salud teniendo
en cuenta la TSF y es de naturaleza prescriptiva, como se muestra en la figura 1 (9).

Tipo de teoria -Exposicidn a enfermedades
criticas
Sensemaking . —_— - Adaptacion
Entender lo sucedido y Sent‘do faC|||tad0 mEaZEclSntE
da sentido al nuevo rol Relaciones
almiembro dela Wl Es una teoria de naturaleza prescriptiva que da una o sfacttvas
familia de una persona @ orientacién especifica a las enfermeras para atender a Io que pasé Comunicacién
criticamente enferma. B |55 familias de los pacientes criticamente enfermos de I .
o = . L
. - manera gue se pretenda reducir el dafio impuesto por
Sentido Facilitado | iy e e Darle sentido Tomad
a exposicion a la crisis de la enfermedad critica. oma de
al nueve rol decisiones

Adoptar medidas para

facilitar la ayuda por R
parte de la familia y dar

S S e o ' ® i /i\ ’i\ ”

Optimizar la Bienvenida a
Desarrollar Fmhde ) Toma de
i comunicacion la presencia y decisiones
n‘.;a'.:l.ones familia —equipe | el compromiso
‘ i
diectivas de salud de la familia

Teoria del sentido facilitado
Fuente: Teorfa del sentido facilitado (9), adaptada por el grupo investigador

Esta teorfa proporcioné una guia a los profesionales de la salud para generar intervenciones que le permitan
a las familias afrontar y entender la situacidn critica en la que se encuentra su familiar. Las intervenciones
psicoeducativas han sido las mds efectivas en este tipo de situaciones, pues permiten profundizar en el
impacto emocional que comienza al momento en que el paciente ingresa a la UCI (10), generando ansiedad,
angustia, estrés. Todos ellos resultado de la pérdida de contacto con el paciente, la posibilidad de muerte y los
sentimientos de temor o pérdida (10-11).

Se siguié la propuesta metodoldgica de Poli y Beck, quienes describen el desarrollo de una intervencién
compleja en salud que inicia por medio de una investigacién cuantitativa descriptiva que busca especificar
la importancia de desarrollar la intervencién (12). Posteriormente, se realizé un consenso de expertos que
involucrd disefiar la intervencion con miras a el resultado deseado y que este sea medible. Abarca decidir
en qué momento se implementa la intervencién, el entorno de aplicabilidad y los agentes que la ejecutan,
en este caso el personal de enfermerfa y psicologia (12). Es importante describir a su vez, el uso de la TSF
teniendo en cuenta conceptos y proposiciones como: el desarrollo de las relaciones afectivas, la optimizacion
de la comunicacién, la bienvenida a la presencia y el compromiso de la familia en la toma de decisiones (9).

Por lo anterior, se precisa una intervencién psicoeducativa comprendida desde la psicologia como una
aproximacion terapéutica que brinde informacién puntual enfocado en el cambio, involucrando variables
bioldgicas, respuestas cognitivas y aspectos sociales en pro de beneficiar la calidad de vida de las personas
(13). Es por lo anterior que se considera importante sustentar esta intervencién psicoeducativa con un nivel
elevado de evidencia cientifica y con el mayor consenso entre expertos, para dar respuesta a la mejor estrategia
de adaptacién y afrontamiento de los familiares de pacientes ingresados en la UCI (13-14). Por tal motivo,
el objetivo del estudio es determinar los componentes con mayor consenso entre profesionales expertos
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para validar una intervencién psicoeducativa que mejore el afrontamiento y la adaptacién en familiares de
pacientes hospitalizados en la UCI.

Método
Diseno

Estudio cuantitativo y descriptivo realizado a través de la técnica Delphi, con la metodologia de consenso
entre expertos profesionales de la salud para evaluar la pertinencia, impacto, congruencia y factibilidad de la
intervencidn psicoeducativa para mejorar el afrontamiento y adaptacién de familiares en la UCL

Recoleccidn de datos

Se aplicé la técnica Delphi (15) en una tnica ronda durante el periodo comprendido entre enero y junio
de 2021. El procedimiento se realizé a partir de la propuesta metodoldgica de Poli y Beck para el disefio de
intervenciones complejas en salud. Este consisti6 en realizar un modelado de la intervencién que inicié con la
revisién integradora de la literatura, seguido por un estudio fenomenoldgico y un consenso de expertos para
determinar los componentes de la intervencién psicoeducativa y posteriormente, su evaluacién (12).

Criterios de seleccion

Profesionales de la salud con especializacién y/o maestria, con experiencia mayor a dos afios en atencién a
pacientes criticos, o mas de dos afios de desarrollo de investigacion con un nivel de competencia alto en esta
14

area.

Criterios de diversificacién

Para la caracterizacién sociodemografica del panel de expertos se determinaron los siguientes criterios de
segmentaciéon que aportan transferibilidad y credibilidad al estudio: edad, género, formacién profesional,
pais/ciudad y tiempo de experiencia en atencidn a pacientes criticos.

Seleccién y constitucidn del equipo de expertos

Se envi6 una carta de invitacién con la presentacion y objetivo del estudio, junto con el consentimiento
informado para conocer la aceptacién y participacién de los expertos a 50 posibles candidatos profesionales
de la salud, de los cuales 23 profesionales conformaron el panel de expertos.

La técnica se desarroll6 en una sola ronda con el fin de realizar un consenso fiable entre las opiniones de
los expertos, a través de un cuestionario en linea desarrollado con la plataforma de Google Forms y enviado
por correo electrdnico. Este se respondia de forma anénima.

La ronda implicé plantear un cuestionario, el cual se construyé con el objetivo de valorar la pertinencia,
impacto, congruencia y factibilidad de los componentes de la intervencién, por medio de preguntas cerradas
con una escala tipo Likert, diseniadas a partir de los resultados de la TSEF, la revision integradora de la literatura
y el estudio fenomenoldgico. La revision integradora incluyé un grado de anélisis a partir de la sintesis de los
articulos consultados que concluyen que la intervencién psicoeducativa resulta mds apta para ser aplicada,
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y el estudio fenomenoldgico que se fundamenté en las experiencias de vida, deduciendo las actividades mas
validas para operacionalizar la intervencién.

La pertinencia establece si los componentes, actividades y acciones propuestas en la intervencién
psicoeducativa dan respuesta a las necesidades de los familiares de los pacientes que ingresan a la UCI; el
impacto indica si los componentes, actividades y acciones propuestas mejoran la capacidad de afrontamiento
de los familiares; y la congruencia valora si el ingrediente activo, los componentes, actividades y acciones son
convenientes para su aplicacion. Por ultimo, la factibilidad se refiere a si las UCI cuentan con los recursos
para implementar la intervencidn psicoeducativa y si esta es sostenible en el tiempo.

Para establecer el grado de acuerdo entre expertos se consideraron tres zonas, segun los valores que tiene
la escala y de acuerdo con el posicionamiento de la mediana. El grado de indicacién o recomendacion se
da cuando la mediana se ubica dentro de la zona 4 a 5y se considera que la recomendacién es apropiada e
indicada. El grado de indecision se da cuando la mediana se posiciona en la zona 3. En este caso, asi el grupo
de consenso esté de acuerdo, no se puede pronunciar sobre el cardcter apropiado o no de la recomendacién.
El grado de contraindicacién o no recomendacién sucede cuando la mediana se ubica en la zona 1 a 2, caso
en el que se asume que la recomendacién no es apropiada y se desaconseja.

Las respuestas fueron analizadas por medio del rango intercuartilico, que es una estimacién estadistica
sobre la dispersion de los datos utilizada para medir el grado de consenso entre expertos. Rango intercuartilico
0: consenso total entre expertos; rango intercuartilico 0.1-1: consenso aceptable entre expertos; y rango
intercuartilico > 1: no hay consenso de expertos y se somete a una segunda ronda para calificar.

Finalmente, los expertos evaluaron cada item de acuerdo con su importancia en una escala de Likert. Se
recogi6 el cuestionario y se analizaron estadisticamente los resultados. Se realizé el anlisis estadistico de
las respuestas utilizando Stata 13, versién licenciada de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.
Los analisis estadisticos empleados fueron: la mediana, considerada la medida de tendencia central miés
importante del método Delphi, la cual no se deja afectar por valores extremos; y el rango intercuartilico,
que determind el nivel de acuerdo entre expertos. De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de
1993 de Colombia, el estudio se considerd sin riesgo para la integridad de los sujetos de investigacion. Este
estudio fue aprobado por el Comité de ética en investigacion en seres humanos CEISH. Los sujetos aceptaron
voluntariamente participar a través del consentimiento informado que diligenciaron en el formulario de
Google Forms. Ademas, los datos de caracter personal obtenidos se trataron conforme ala Ley 1581 de 2012
de Proteccién de Datos Personales de Colombia.

Resultados

Datos sociodemogréficos

En el consenso de expertos participaron 23 profesionales de la salud, de los cuales 74 % (n=17) eran
profesionales de Enfermeria, 13 % (n=3) de Psicologia y 13 % (n=3) de Medicina. Respecto a los afios de
experiencia en la atencién a pacientes criticos se encuentra entre el intervalo de 1 a 5 afios con un 26,1 %
(n=6) y de 6 a 11 afios con un 26,1 % (n=6). De la poblacién encuestada el personal de salud contaba con
formacién posgradual con especializacion en un 82,6 % (n=19) y master en un 17,4 % (n=4). En el tipo de
formacién posgradual reportaron: estar relacionados con el cuidado en atencién a pacientes criticos el 74 %
(n=17), psicologfa de la salud ¢l 8,7 % (n=2), medicina interna el 8,7 % (n=2), magister en psicologia el 4,3
% (n=1) e intervenci6n familiar el 4,3 % (n=1).

Segtin la TSF que sustentd la intervencién educativa los cuatro tipos de intervenciones que se utilizan para
lograr los objetivos de cuidado a la salud de las familias son: optimizar la comunicacion, desarrollar relaciones
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afectuosas, dar la bienvenida a la presencia y al compromiso de la familia, y apoyarlos en la toma de decisiones

9).

Posteriormente, se disefi¢ la matriz de componentes identificando el gradiente activo, las actividades y

acciones a partir de la revisién integradora de la literatura y el estudio fenomenolégico, por medio del cual se

determinaron las principales necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, asi como las

intervenciones que permiten mejorar el afrontamiento y la adaptacién en este grupo poblacional (tabla 1).

TABLA 1

Matriz de componentes de la intervencién

Ingrediente activo Componentes

Actividades

Acciones

Componentes primarios:
1.Comunicacién

2. Presencia

3. Toma de decisiones
4. Relaciones de cuidado

Indicadores:

Disminucion del sindrome
Mejorar la familiar pos-cuidado intensivo
capacidad de por medio de las siguientes
afrontamiento y cateporias.
adaptacién de las Salud mental: tiene como

familias de pacientes
hospirtalizados en
UCI a través de
intervenciones

especializadas.

objetivo reducir el nivel de
ansiedad y depresién. Se
considera la aplicacién de la
escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS).

Fisico: determina evaluar la
habilidad funcional del
familiar, la deprivacion del
suefio y el nivel de fatiga.
Cognitiva: pretende valorar la
toma de decisiones, la
participacion del familiar y la
comunicacion asertiva con el
equipo de salud.

Social: evaluar el soporte social
y sobrecarga del cuidador.

Comunicacion

1. Proveer material educativo como medios
audiovisuales o cartilla virtual sobre la Unidad de
Cuidado Intensivos.

2. Adaptar al familiar al ambiente de la unidad por
medio de una sesién informativa.

3. Revisar las necesidades satisfechas y no satisfechas
del familiar.

4. Realizar preguntas reflexivas antes y después de la
visita a la UCL

5. Solicitar un diario de experiencias al familiar si
procede, para evaluar lo que piensa, siente y hace
frente a la hospitalizacién de su paciente.

2. Presencia

1. Dar bienvenida a la presencia del familiar.

2. Evaluar el deseo del familiar de participar en el
cuidado de su paciente.

3. Ensenar las actividades del cuidado para facilitar la
intervencion familiar.

4. Contribuir al rol de entrenador individualizado por
medio del fortalecimiento de las habilidades del
familiar frente al cuidado del paciente.

5. Ofrecer espacios de descanso entre familiares.

3. Toma de decisiones

1. Valorar el deseo del familiar frente a la toma de
decisiones respecto al estado de salud del paciente.
2. Revisar en el nicleo familiar quiénes son las
personas éptimas para la toma las decisiones.

3. Aclarar el tratamiento terapéutico del paciente.
4. Facilitar la integracion familiar para la toma de
decisiones.

4. Relaciones de cuidado

1. Mantener la escucha empdtica.

2. Valorar las creencias, metas, preferencias de los
familiares.

3. Defender cuando la meta no se alinea con las
creencias (abogacia).

4. Incluir a la familia como parte del equipo de
cuidado.

Protocolo de bienvenida al paciente

1. Darle la bienvenida a la familia.

2. Valorar e identificar las necesidades del familiar (deseo
de participar en el cnidado, conocer la red de soporrte,
valorar la capacidad en la toma de decisiones teniendo en
cuenta el aspecto ético legal correspondiente).

3. Evaluar un instrumento que permita identificar las
necesidades de los familiares.

4. Valorar las creencias, metas y preferencias de los
familiares.

5. Describir el contexto de la UCL

6. Realizar prepuntas reflexivas (antes y después de la
visita).

7. Solicitar al familiar si procede llevar un diario para
permitir la catarsis emocional. 8. Permitir al familiar
registrar sus dudas para ser consultadas con especialistas.
Protocolo de intervencion

1. Ensenar y promover al familiar su participacién en las
actividades de cuidado, como: ejercicios pasivos,
lubricacién de piel y lecturas de interés a través del material
educativo y vivencial.

2. Indicar espacios de descanso y pautas de autocuidado a
los miembros de la familia; desarrollar un cuadro de
rotacidn entre familiares a ravés de cartilla.

3. Realizar preguntas reflexivas antes y después de la visita
frente al tratamiento médico; traducir el lenguaje técnico;
facilitar la comunicacion con el médico.

4. Definir una junta de decisiones compartidas entre
familiares (integracién familiar), para determinar los
facilitadores en la toma de decisiones.

5. Defender cuando la meta no se alinea con las creencias
(abogacia).

Fuente: elaboracién propia

Por tltimo, se disend el protocolo de la intervencion a partir de la propuesta metodolégica de Polit y Beck

(12):

Dosis e intensidad: se establecen tres encuentros de cuidado durante la hospitalizacién del paciente en la

UCL

Calendario: teniendo en cuenta que la estancia promedio en una Unidad de Cuidado Intensivo es de 5 dias,
se determina un primer encuentro el dia de ingreso, un segundo encuentro al tercer dia y un tltimo encuentro

el quinto dia de hospitalizacion.

Resultados: proximales: mejorar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las familias de pacientes

hospitalizados en UCI.

Resultados distales: reducir el nivel de ansiedad y depresion, asi como fortalecer la toma de decisiones entre

los miembros de la familia, el paciente y equipo de salud.
Configuracion del entorno: se aplicaria la intervencién en la UCI y en la sala de juntas y espera.

Recursos: dispositivos méviles, material audiovisual y cartilla digital.

Agentes: un profesional de enfermeria y, segin la actividad, un profesional de psicologia.
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Modo de entrega: entrega de material educativo y realizacién de intervenciones individualizadas.

Individualizacion: las intervenciones se personalizan segtin las necesidades identificadas en los familiares.

Se aplicéd la técnica Delphi a través del consenso de expertos. este estudio consta de 3 items que
corresponden a la matriz de componentes y 11 items del protocolo de intervencién. Posteriormente, se
describieron los resultados en relacion con la mediana (grado de recomendacién o indecision) y el rango
intercuartilico (consenso entre expertos), El grado de consenso global en el presente estudio de los 14 {tems
analizados fue: el 7,14 % (1 {tem) logré un consenso total, el 85,7 % (12 items) aceptable y el 7,14 % (1 item)
no alcanzé un consenso. Los items relacionados con la mediana y el rango intercuartilico que se detallan a
continuacion.

Matriz de componentes

En la implementacién de la matriz de componentes los expertos determinan que esta es pertinente. Es
decir que ayuda a la familia a dar una respuesta a las diferentes necesidades que se enfrentan cuando un
paciente ingresa a la unidad de cuidados intensivos. Las actividades, acciones y componentes de la matriz
buscan mejorar la capacidad de afrontamiento de las necesidades del familiar. Segtin los expertos, todas estas
actividades definidas generan impacto y son congruentes para ser aplicadas al grupo familiar, con el objetivo
de disminuir la ansiedad y la depresidn, asi como generar un proceso de adaptacién como el esperado cuando
ingresa un paciente a la UCI. De los 3 items se encontré que el 100 % corresponde a un consenso aceptable

(tabla 1).

TABLA 2
Consenso de expertos de la matriz de componentes

Disefio de intervenciones complejas en salud

Matriz de CO]‘I‘lPOl‘lEl‘lte-S

Grado de

CONsSenso

tem Aspectos para consensuar Min Q1 Med Q3 RIQ

1 Pertinencia
:Los componentes, actividades y acciones
¢ P y
ropuestas en la intervencién psicoeducativa
PTop ) P 4 4 4 5 1 Aceptable
dan respuesta a las necesidades de los

familiares hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos?

2 Impacto
éLos componentes, actividades ¥ acciones
ropuestas en la intervencién psicoeducativa
P ,P ) P i 4 4 5 1 Aceptable
mejoran la capacidad de afrontamiento de los
familiares de los pacientes que ingresan a la

Unidad de Cuidados Intensivos?
3 Congru.mcm

¢El ingrediente activo, los componentes, 3 4 4 5 . Nicofialils

actividades y acciones son convenientes para

su aplicacién?

Fuente: elaboracién propia
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Protocolo de intervencion

Para la implementacién de la intervencién los expertos recomiendan que estas se desarrollen en las diferentes
instituciones de salud, desde el momento en que el paciente y su familia tienen conocimiento de que se
requiere hospitalizacién en una UCI. Para brindar informacién sobre la UCI, proponen que se implemente
en las salas de espera a través de medios audiovisuales como un televisor, donde se plasme contenido relevante
al funcionamiento de la UCI: horarios, organismos que brinda apoyo, implementos que requiere el paciente,
entre otros. Se recalca la importancia del acompanamiento diario a las familias por parte de todo el personal
de salud que brinda atencién al paciente hospitalizado, asi como individualizar la intervencién de acuerdo
con a las necesidades identificadas.

Delos 11 items se encontrd que el 9,1 % alcanzé un consenso total, el 81,8 % obtuvo un consenso aceptable,
y el 9,1 % no obtuvo un consenso (tabla 2).

TABLA 3
Consenso de expertos del protocolo de intervencion

Disefio de intervenciones complejas en salud

Protocolo de intervencién

ftem Min Q1 Med Q3 RIQ Grado de consenso

Dosis e intensidad

1 Seestablecen tres encuentros de cuidado durante la hospitalizacién del paciente en 2 3 4 4 1 Aceptable
la UCL
Calendario
Teniendo en cuenta que la estancia promedio en una Unidad de Cuidado Intensivo

2 A i i 2 4 4 2 No consenso
(=] dC 5 dias, s¢ detﬂ[ﬂ1lﬂ3 un Pl'llTlCr encuentro ﬁl dﬁl dﬁ lng[‘ﬁso, un SCngndD
encuentro al tercer dia y un tltimo encuentro el quinto dia de hospitalizacién.
Resultados proximales

3 Mcjorar la capacidad de afrontamiento y adaptacién de las familias de pacientes 2 4 4 5 1 Aceprable
hespitalizados en UCL
Resultados distales

4 Reducir el nivel de ansiedad y depresién, asi como fortalecer la toma de decisiones 1 4 4 5 1 Aceptable

entre los miembros de la familia, el paciente y equipo de salud.

Resultados/ distales: Fortalecer la toma de decisiones entre los miembros de la
5 . . . 1 4 4 5 1 Aceprable
tamilia, el paciente y equipo de salud.

& Configuracion del entorno 3 4 4 5 1 Aceptable

La intervencién se aplicaria en la UCI y en la sala de juntas y espera.

Configuracion de recursos Dispositivos méviles, material audiovisual y cartilla

1 4 4 1 A bl
f digital. 5 ceptable
y dem= 3 4 4 5 1 Aceptabl
Un profesional de enfermerfa y, segtin la actividad, un profesional de psicologfa. o St
Individualizacién
9 Las intervenciones se personalizan segiin las necesidades identificadas en los 4 5 5 5 0 Total
familiares.
Factibilidad i
10 Las UCI cuentan con los recursos para implementar la intervencién psicoeducativa. 3 4 4 ! Accpiable
5 Factibilidad 5 i 3 . ; % bl
tal
La intervencién psicoeducativa s sostenible en el tiempo. ERES
Fuente: elaboracién propia
Di id
1scusion

Con larealizacién de una intervencién psicoeducativa dirigida a los familiares se tiene como objetivo mejorar
el proceso de adaptacién y afrontamiento del nucleo familiar del paciente hospitalizado en UCI. Segun la
literatura, esta situacién genera altos niveles de estrés y ansiedad por el desconocimiento de la patologia, el
cuidado que debe hacer frente al paciente y el familiar, y las consecuencias que conlleva tener hospitalizado
a un pariente en la UCI (6,16). Conforme al consenso de expertos, la intervencién psicoeducativa busca
de una manera holistica abordar al familiar, siendo una intervencién pertinente, puesto que da respuesta
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a las necesidades de los familiares, genera un alto nivel de impacto y es congruente, ya que las actividades
mencionadas son convenientes para facilitar este proceso (17).

De acuerdo con los expertos la intervencién psicoeducativa disefiada es factible, incluye actividades y
acciones que se deben aplicar en tres encuentros. Teniendo en cuenta que la estancia promedio en UClI esde 5
dias, dichas actividades se deben desarrollar en la UCI, en las salas de junta y de espera. Segun el consenso, las
actividades deben ser aplicadas teniendo en cuenta las necesidades identificadas en los familiares, con apoyo
de recursos como dispositivos méviles, material audiovisual y cartillas digitales suministradas por el personal
de enfermeria y un profesional de psicologia. Sin embargo, sugieren que la intervencion se desarrolle a través
de todo el personal de salud que tiene contacto con el paciente y su familia, siendo una propuesta viable para
ser implementada en todas las unidades de cuidado intensivo.

En un metaandlisis realizado por Shafipour et al,, (18) y una revisidn sistemdtica realizada por Kynoch
et al., (19), se enfatizé en la importancia de intervenir las necesidades de los miembros de la familia, pues
los resultados de los estudios determinaron una disminucidn de los niveles de ansiedad en las familias de las
personas hospitalizadas en UCI. Se recalca la importancia de mantener las relaciones familiares por medio
de horarios de visita mas flexibles, asi como la necesidad de informacién con el objetivo de que la familia
comprenda la condicién clinica del paciente y el funcionamiento de la UCI (16,19-20). Del mismo modo,
establecen el uso de videos educativos, por ejemplo sobre la reanimacidn, para facilitar la toma de decisiones
entre los familiares, siendo una de las principales actividades consensuadas por los expertos (19,21).

Respecto a la implementacién de la psicoeducacion en la UCI, segtin otras investigaciones esta busca
disminuir el estrés y laangustia en los familiares, asi como permitir su adaptacién al escenario UCI (16,21-22).
Paraeste fin se han desarrollado actividades como la expresién de emociones y la comunicacién de experiencias
en las que el personal de salud brinda apoyo emocional (16).

Por tanto, se considera fundamental implementar una intervencién psicoeducativa con actividades
disefiadas para trabajar en las dimensiones del ser humano a nivel fisico, cognitivo y emocional (23). El
personal de la UCI es identificado como la fuente de apoyo para los familiares, gracias a la interaccién y la
relacién que generan al momento del ingreso del paciente en la UCI, favoreciendo su proceso de adaptaciény
afrontamiento (23-24). Laliteratura reporta que para brindar un cuidado holistico, los miembros de la familia
son instrumentos valiosos en la UCI, su presencia reduce el nivel de estrés, complicaciones en los pacientes,
asi como el tiempo de estancia en la unidad (25-26). Por lo tanto, es importante satisfacer las necesidades de
la familia de: informacién, comunicacién fluida con el equipo de salud que mejora la seguridad de la familia,
recibir apoyo espiritual y emocional; y disposicién de instalaciones cémodas en donde hacer frente a la espera
(27-28).

De acuerdo con lo anterior, las intervenciones de enfermeria enfocadas en la familia de los pacientes en
UCT son escasas en el contexto colombiano. Es por eso que la aplicacién del método Delphi es la herramienta
mds utilizada para acercarse al consenso de un grupo de expertos con base en el andlisis y la reflexién sobre
un problema definido cuando la evidencia es carente, en este caso, la adaptacién y participacién de la familia
en la atencién del paciente en UCI (29).

Conclusiones

La técnica Delphi es una de las mds usadas y confiables en la investigacidon cientifica para determinar
la pertinencia, impacto y congruencia de las intervenciones complejas en salud, ademds de ser flexible y
adaptable cuando se busca generar un consenso entre expertos. De acuerdo con el consenso realizado los
expertos estuvieron de acuerdo en concluir que la intervencion es pertinente para mejorar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de las familias de personas en UCI, ademads de reducir la ansiedad y depresion
de las familias. Sin embargo, se requiere realizar una prueba piloto aplicando las actividades y acciones de la
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matriz de componentes, como el protocolo de intervencidn, con el fin de medir la factibilidad y aceptabilidad
de la intervencioén y posteriormente, determinar la efectividad de esta intervencidn psicoeducativa en los
familiares de los pacientes en la UCL

Limitaciones

La duracién de la recoleccion de los datos hasta obtener el consenso de expertos de diferentes profesiones
que conforman el equipo de salud de las UCI, debido a que se estd sujeto a la disponibilidad de tiempo de
los participantes.
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