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Resumen

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) se conciben como espacios cerrados, debido a
la complejidad de los pacientes que alli se manejan. Por esta razoén, las visitas se han
convertido en un aspecto de gran importancia, ya que influyen en la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, sus familias y las creencias del personal de salud.
Hablar del panorama de las visitas en las UCI, implica retomar su origen y evolucion,
teniendo en cuenta que las nociones acerca de la gravedad de los pacientes alli hospi-
talizados y las creencias de quienes los atienden han marcado un punto importante en
la restriccién historica de ellas. De igual manera, es necesario mencionar las ventajas
de una politica liberalizada, conocer la perspectiva general de las visitas en las UCI
y el papel que desempena el profesional de enfermeria en este aspecto. Este articulo
pretende motivar en las(os) enfermeras(os) una participaciéon mas activa en la toma
de decisiones sobre las politicas de visitas en la UCI, a partir del conocimiento de su
panorama y los efectos que tienen las politicas flexibles en la salud del paciente y la
estabilidad de la familia.

Palabras clave: enfermeria, cuidados intensivos, visitas a pacientes.

Palabras clave descriptor: enfermeria, cuidados intensivos, visitas a pacientes.

Overview of visits in intensive care units

Abstract

Intensive care units (ICU) are conceived as closed spaces, due to the complexity of pa-
tients which are handled therein. For this reason, visits have become an issue of great
importance, since they influence the satisfaction of the patients’ needs, their families
and beliefs of health personnel. Talking about the overview of visits in the ICU involves
going back to their origin and evolution, considering that the notions about the severi-
ty of the patients which are hospitalized there and the beliefs of their caregivers have
marked an important point in the historical restriction of those visits. Similarly, it is
necessary to mention the benefits of a liberalized policy, get to know the general pers-
pective of visitors in the ICU and the role of the nursing staff in this regard. This article
seeks to motivate the nurses to have a more active participation in the decision-making
on policies regarding the ICU visits, departing from their knowledge of their outlook
and the effects flexible policies have on the patients’ health and family stability.

Keywords: nursing, intensive care, patient visits.

Key words plus: nursing, intensive care, visits to patients.
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Panorama geral de visita na unidade de tratamento intensivo

Resumo

As unidades de tratamento intensivo (UTI) sdo concebidas como espacos fechados de-
vido a complexidade dos pacientes ali tratados. Por isso, a visita tem se tornado um
aspecto de grande importancia ja que influi na satisfacdo das necessidades do pa-
ciente, sua familia e as crencas do pessoal de satide. Falar do panorama da visita na
UTI implica retomar a origem e evolugéo, levando em conta que as nogdes acerca da
acuidade dos pacientes internados 1a e as crencas de quem cuida marcaram um ponto
importante na restricdo histérica delas. De igual maneira, € preciso mencionar as van-
tagens de uma politica liberalizada, conhecer a perspectiva geral da visita na UTI e o
papel desenvolvido pelo profissional de enfermagem neste aspecto. Este artigo preten-
de motivar as(os) enfermeiras(os) para uma participacdo mais ativa na tomada de de-
cisoes sobre as politicas de visita na UCI a partir do conhecimento do seu panorama e
os efeitos que as politicas flexiveis tém na satude do paciente e a estabilidade da familia.

Palavras-chave: enfermagem, tratamento intensivo, visitas a pacientes.

Palavras chave descriptor: enfermagem , terapia intensiva, visitas a pacientes.
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Las visitas en las unidades de cuidado intensivo
y los factores que las influencian

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) tienen su primer antecedente en el
siglo XIX, cuando Florence Nightingale agrupaba a los heridos de la guerra
de Crimea segun su gravedad, poniéndolos a cargo de las enfermeras con
mayor experiencia y conocimientos (1). A partir de ese momento, las UCI
evolucionaron de manera progresiva, centradas en el manejo de la persona
en estado critico y bajo los mas altos estandares de calidad, tanto en re-
curso humano como en recursos fisicos y tecnolégicos, con el objetivo de
favorecer la recuperacion de los pacientes (2); sin embargo, su condicién
critica llevé a pensar que las visitas podrian llegar a tener efectos deleté-
reos, lo que les imprimié a las UCI el caracter de espacios cerrados y, a su
vez, condicion6 la aparicion del perfil restrictivo que todavia permea las
politicas de visitas (3).

En 1988, Stockdale y Hughes, citados en Martinez (1), realizaron un
estudio con enfermeras de 197 UCI, en el cual encontraron que la mayoria
de dichas unidades limitaba el numero de las visitas, el tiempo de cada
una de ellas, la edad minima de los visitantes y la cantidad de acompanan-
tes permitida, de manera que solo hasta 1992, Hopping y colaboradores,
citados en Martinez (1), encontraron en sus estudios politicas de visitas
significativamente mas liberales, las cuales eran caracteristicas de los hos-
pitales universitarios.

No obstante, a pesar de las modificaciones el caracter poco flexible
de las politicas de visitas en las UCI, esta fuertemente permeado por las
regulaciones que han existido en torno a este aspecto y las percepciones de
quienes cuidan al paciente en estado critico.

En términos de las regulaciones, en 1962, el servicio de salud pu-
blica de Estados Unidos estableci6 unas recomendaciones que sugerian
visitas limitadas a cinco minutos cada hora y la provision de un area de
espera cercana a la unidad; en 1965, la revision a estas recomendaciones
sugiri6 unas modificaciones a las restricciones, basadas en la condicion del
paciente y en la habilidad del personal para manejar a los visitantes (4,5),
aspectos que todavia influyen de manera significativa en los actuales linea-
mientos, pues a partir de la publicacion de estas guias, el cambio hacia po-
liticas de visitas menos restrictivas ha sido un proceso realmente lento (6).

Sin embargo, las leyes y normativas no son el iinico factor que toma
parte en las decisiones respecto a las politicas de visitas en la UCI, pues
es evidente que las creencias y las actitudes del profesional de enfermeria
desempenan un papel esencial en el proceso desde que les fueron otorgadas
facultades para decidir acerca de su liberalizacion o no.

Diversos estudios, han revelado que las percepciones del personal
de salud, especialmente de las enfermeras, subestiman las propiedades
benéficas de las visitas abiertas y, asi mismo, maximizan las creencias
sobre sus efectos deletéreos, sin la existencia de evidencia cientifica que lo
sustente, de modo que los profesionales de enfermeria no consideran que
las politicas de visitas abiertas puedan favorecer la recuperacion y mejorar
el cuidado centrado en el paciente, incrementar el confort de los enfermos y
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proporcionar un apoyo para los cuidadores (7). De forma similar, creen que
las visitas flexibles interfieren con la planeacion del cuidado, incrementan
el tiempo que el enfermero utiliza brindando informacién a los familiares,
obstaculizan con el cuidado directo de enfermeria, favorecen el agotamiento
de los pacientes y familiares, interfieren con el humor de las enfermeras,
incrementan el estrés psicolégico del paciente, hacen que los profesionales
se sientan controlados, generan descompensacion hemodinamica en los
pacientes e infringen su privacidad e incrementan el riesgo de infeccion
(7-14), por lo que restringen las visitas e implementan barreras para su
flexibilizacion (8).

Es evidente que las enfermeras de las UCI son muy escépticas ante
la apertura de las visitas, lo cual se constituye en una barrera importante
cuando los hospitales desean liberalizar sus politicas de acuerdo con la
nueva evidencia (7). Segan Zaforteza y colaboradores (15), este aspecto pue-
de estar relacionado con el desconocimiento por parte de los profesionales
acerca de las necesidades de la familia y de los efectos benéficos de una
politica no restrictiva de visitas, con la cultura dominante de la UCI y con
la carencia de herramientas por parte de los profesionales de enfermeria
para atender la angustia de los familiares.

Sin embargo, a pesar de la influencia de las percepciones de los pro-
fesionales y las regulaciones, es necesario resaltar los efectos benéficos de
una politica liberalizada de visitas en la UCI para los actores que influyen
en el proceso: el paciente, el familiar y el equipo de salud.

Efectos benéficos de la flexibilizacion de las politicas
de visitas en la unidad de cuidado intensivo

La literatura sobre el tema avala los cambios en las politicas de visitas en
la UCI hacia unos perfiles mas flexibles y liberales que permitan a los fa-
miliares un mayor contacto con el paciente critico, la obtencién de mayor
informacion y, en general, un incremento en la satisfaccion de las necesi-
dades tanto del paciente como de su familia (16-20).

Para el paciente, una politica menos restrictiva repercute positiva-
mente en un incremento en la satisfaccion de las necesidades; una reduc-
cion de la ansiedad, la agitacion, la confusion y el estrés; una disminucién
de las complicaciones cardiovasculares asociada con un descenso de la
ansiedad y un mejor control del perfil hormonal de estrés; asi como un in-
cremento en la sensaciéon de aprecio y seguridad percibida por el paciente,
ya que la familia le provee un apoyo emocional, lo que finalmente trasciende
en la reduccion del tiempo de estancia en la UCI (21-26).

Por otra parte, la liberalizacion de las visitas incrementa la satisfac-
cion de las necesidades familiares, dentro de las cuales la de proximidad, se-
guridad e informacion son prioritarias; asi mismo, se considera que reduce
el estrés y la ansiedad en los familiares, promueve una mejor comunicacién
tanto con el paciente como con el personal de salud, asegura una mayor
informacion como parte de la satisfaccion de las necesidades familiares y
permite la participacion familiar en el cuidado del paciente critico (27-30).
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Finalmente, a pesar de las percepciones negativas, algunos estudios
demuestran que las enfermeras también perciben aspectos positivos deri-
vados de una politica de visitas menos restrictiva, por lo que manifiestan
aumento de la satisfaccion laboral (debido a la retroalimentaciéon que se
produce con el familiar), incremento de las oportunidades para la educa-
cion del paciente y la familia, mejoria en el proceso de comunicacion, avan-
ce en la entrega de cuidado de enfermeria (por la informacion obtenida del
paciente en el contacto con sus familiares) y mejoria en la relacion entre el
personal y la familia (31-34).

Con base en los beneficios reportados por la literatura, es imprescin-
dible conocer el comportamiento general de las visitas en las UCI, determi-
nar necesidades de cambios en las actuales politicas y establecer el papel
que debe desempenar el profesional de enfermeria en este aspecto.

Comportamiento general de las visitas en las unidades
de cuidado intensivo

En el ambito internacional, el panorama de las visitas en las UCI de Es-
tados Unidos parece ser bastante positivo, pues el estudio de Khirchhoff
y Dahl (35) reveld que el 44 % de las UCI mantiene politicas abiertas de
horario; el 31% no ejerce restricciones, excepto durante las rondas de en-
fermeria o los cambios de turno, y un 14 % de las unidades mantiene po-
liticas abiertas de forma continua, independientemente de las actividades
del personal de salud.

Sin embargo, en Europa el panorama no parece ser tan flexible, pues
los estudios muestran que en Italia solo el 1% de las UCI maneja la libera-
lizacion de visitas. El estudio de Gianni, Miccinesi y Leoncino (36) encontré
que las restricciones se relacionan en un 92% con el numero de visitantes
permitidos, en un 17 % con el tipo de acompanante y en un 69 % con el
ingreso de los nifos a las unidades. A pesar de esto, el 33% de las politicas
de visitas se encuentra en procesos de revision.

Por otra parte, en Francia el estudio de Quinio y colaboradores (37)
reflejo que solo el 3% de las UCI maneja politicas abiertas de visitas y las
restricciones de las unidades restantes se relacionan en un 95% con el
numero de visitantes, en un 60% con el tipo de acompanantes (pues per-
mite solo el ingreso de los familiares cercanos) y en un 11% con el ingreso
de los nifios.

En Espana (38), el 63 % de las UCI solo tienen permitidas visitas
dos veces al dia, el 58 % tiene establecidas visitas de media hora y también
realizan restricciones en cuanto al numero de familiares a los que se les
permite el ingreso.

Un estudio realizado en Holanda revel6 que ninguna de las UCI te-
nia visitas abiertas, las cuales estan definidas como una politica que no
impone ninguna restriccion en el tiempo de visita, duracion de las visitas o
numero de visitantes, de forma tal que el 85,7 % de las unidades contaba
con algun tipo de restriccion, a pesar de la evidencia internacional acerca
de los efectos benéficos de las visitas sin restricciones (39).
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En el Reino Unido (40), un estudio demostré que el 80,1% de las uni-
dades siguen imponiendo restricciones a las visitas, pese a las amplias varia-
ciones a las instalaciones que se encuentran a disposicion de los familiares
de los pacientes. Se encontré que aun cuando la mayoria de las unidades
restringe el nimero de visitantes, solo el 3,8 % limita el ingreso de los nifios.

Un estudio realizado especificamente en Inglaterra demostré que en
este pais el 32% de las unidades mantiene politicas abiertas y las restric-
ciones solo se limitan a la edad de los visitantes, en un 58%, y al niumero
de acompanantes, en un 85% (41), aspectos que parecen ser razonables, de
acuerdo con la organizacion estructural y funcional de las UCI.

Por otro lado, Suecia es el pais del continente europeo que maneja
el mayor porcentaje de politicas abiertas, pues en el 70% de sus UCI no se
establece ningun tipo de restriccion en las horas de visitas (42).

Un estudio realizado en Iran demostré que el 90,1 % de las UCI ma-
neja politicas de visitas restrictivas: namero de visitas permitidas a la se-
mana, cantidad de visitantes simultaneos y visitas de menores de edad.
Ademas, llama la atencion que el 39 % de las unidades no tiene permitidas
las visitas y el 17 % contempla visitas de menos de una hora. El 93 % res-
tringe la entrada de los menores de edad y el 56,3 % de las visitas esta a
cargo de las autoridades del personal, mas no del personal de salud (43).

Finalmente, en cuanto al panorama colombiano, aproximadamente
el 90% de las UCI tiene politicas restrictivas, las cuales estan dadas por
periodos de visitas que oscilan entre quince minutos y dos horas, con una
frecuencia de dos veces al dia. Adicionalmente, algunas de las unidades
manejan una relaciéon tiempo-visitante que permite a cada uno de los fa-
miliares el ingreso por un periodo de quince minutos y, asi, una cantidad
maxima de cuatro visitantes en una hora. En otras unidades las restriccio-
nes estan dadas por el numero de personas, pues se permite solo el ingreso
de un familiar. Otras politicas, entre tanto, establecen que solo debe ser
permitido el ingreso de los parientes mas cercanos.

Con base en el panorama de visitas y los ya reconocidos efectos de-
rivados de las politicas liberalizadas, es indispensable que los profesionales
de enfermeria asuman un papel activo que promueva la flexibilizacion de
las visitas y, con ello, se maximicen los desenlaces positivos resultantes
de la interaccion entre el profesional, el paciente y su familia. Tal resultado
puede llegar a conseguirse incrementando el conocimiento de las enferme-
ras en aspectos como las necesidades familiares, los efectos benéficos de
las politicas liberalizadas de visitas, el impacto de esta medida tanto en la
satisfaccion de las necesidades familiares (44,45) como en la percepcion de
la calidad del cuidado y en herramientas que les permitan a los profesio-
nales una mejor atencion al familiar del paciente critico.

De forma adicional, el profesional de enfermeria debe ejercer el li-
derazgo clinico (46), el cual le permitira equilibrar las necesidades de los
pacientes, los familiares y el profesional de salud y, a la vez, empoderarse
de su rol en el establecimiento de los lineamientos y el direccionamiento de

las politicas de visitas en la UCI, como parte de la apertura al proceso
de vinculacion familiar.
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Asi mismo, las enfermeras deben fortalecer sus habilidades comuni-
cativas (47) y desarrollar estrategias en que faciliten el acompanamiento al
familiar del paciente critico (48), pues el ingreso de un individuo a la UCI es
considerado una situacion estresante, capaz de desestabilizar el nuicleo fami-
liar y sus relaciones. Zaforteza (49) considera que las enfermeras requieren
formacion mas amplia en el campo de la salud mental, para poder brindar
cuidados que den respuesta a las necesidades de afrontamiento de los fa-
miliares de pacientes criticamente enfermos y a las situaciones de extrema
tension (50), lo que finalmente repercutira en la satisfaccion de los familiares
y en el incremento de la percepcion de la calidad del cuidado, aspectos funda-
mentales cuando se cuida de forma integral al paciente criticamente enfermo.

Conclusiones

 Existe suficiente evidencia acerca de los beneficios que traen con-
sigo las politicas liberalizadas de visitas en la UCI tanto para el
paciente como para la familia y el personal de salud, en términos de
reduccion de complicaciones, disminucion de la ansiedad, aumento
de la satisfaccion e incremento en la percepcion de la calidad del
cuidado; no obstante, la mayoria de los estudios informa restriccion
de las visitas, las cuales se relacionan con el tiempo, la cantidad de
familiares que ingresan y el ingreso de los nifios.

e La restricciéon en la politica de visitas en la UCI guarda relacion en
gran medida con la normatividad que se ha establecido desde su
creacion, la cual le ha impuesto un caracter cerrado y restrictivo;
sin embargo, la percepcion de los profesionales también cumple un
papel importante, pues las creencias que giran en torno al estado de
salud del paciente, la necesidad de descanso y los posibles efectos
deletéreos de las visitas han dificultado su proceso de flexibilizacion.

¢ El profesional de enfermeria desempena un rol importante en el
proceso de flexibilizacion de las visitas en la UCI, ya que puede
participar de forma proactiva en el establecimiento de directrices
y lineamientos con base en la evidencia cientifica. Para ello es pre-
ciso que se apropie del conocimiento referente a las visitas y, con
ello, del desarrollo y fortalecimiento de herramientas y estrategias
que le faciliten la comunicacién con las familias y el apoyo en los
momentos de crisis.
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