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Construccion de un Manual para Familiares
y Visitantes de Pacientes Ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivo

Construcao de Manual para Familiares e Visitantes de Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva
Construction of a Manual for Family Members and Visitors of Patients Admitted to the Intensive Care Unit

RESUMO

Objetivo: construir um manual para os familiares e visitantes de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de ensino. Método: estudo de delineamento metodoldgico. A elaboracdo do produto constituiu-se em trés etapas:
uma revisdo integrativa de literatura; constru¢do do manual e validacdo de contetdo por especialistas. Foi aprovado pelo comité
de ética local, com parecer consubstanciado numero 4.190.568. Resultados: as evidéncias cientificas demonstradas na sintese de
conhecimento foram especificadas no manual. A versdo final do manual pode ser acessada pelo link: https://drive.google.com/file/
d/1DDI6KkKKbIFTgAQAK49Jw_KAmMmdI4Bvd8/view?usp=sharing. Conclusdo: o manual elaborado em formato digital foi construido
baseado nas evidéncias cientificas demonstradas pela sintese de conhecimento da revisdo integrativa de literatura. A aplicabilidade
do manual possibilita o acolhimento humanizado aos visitantes e proporciona condicdes para orientacdes presenciais e virtuais pela
equipe de saude.

DESCRITORES: Humanizacao; Acolhimento; Familias; Unidade de Terapia Intensiva; Pandemia; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: to create a manual for family members and visitors of patients admitted to the Intensive Care Unit of a public teaching
hospital. Method: methodological design study. The development of the product consisted of three stages: an integrative literature
review; construction of the manual and content validation by experts. It was approved by the local ethics committee, with substantiated
opinion number 4,190,568. Results: the scientific evidence demonstrated in the knowledge synthesis was specified in the manual. The
final version of the manual can be accessed via the link: https://drive.google.com/file/d/1DDI6kKKbIFTgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/
view?usp=sharing. Conclusion: the manual prepared in digital format was built based on the scientific evidence demonstrated by
the synthesis of knowledge from the integrative literature review. The applicability of the manual enables a humanized welcome to
visitors and provides conditions for in-person and virtual guidance by the healthcare team.

DESCRIPTORS: Humanization; Reception; Families; Intensive care unit; Pandemic; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: crear un manual para familiares y visitantes de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital publico docente. Método: estudio de disefio metodologico. El desarrollo del producto consté de tres etapas: una revision
integradora de la literatura; Construccién del manual y validaciéon de contenidos por expertos. Fue aprobado por el comité de ética
local, con dictamen fundado nimero 4.190.568. Resultados: la evidencia cientifica demostrada en la sintesis del conocimiento
fue especificada en el manual. Se puede acceder a la versién final del manual a través del enlace: https:/drive.google.com/file/
d/1DDI6KKKbIFTgAQAK49)Jw_KAmmdI4Bvd8/view?usp=sharing. Conclusion: el manual elaborado en formato digital fue construido
con base en evidencia cientifica demostrada por la sintesis de conocimientos de la revisiéon integradora de la literatura. La aplicabilidad
del manual permite una acogida humana a los visitantes y proporciona condiciones para el asesoramiento presencial y virtual por
parte del equipo sanitario.

DESCRIPTORES: Humanizacion; Recepcién; Familias; Unidad de Cuidados Intensivos; Pandemia; COVID-19.
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INTRODUCCION

a Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
se caracteriza por ser una unidad
compleja,

unidades de hospitalizacién, debido a la
necesidad de apoyo tecnolégico para los

diferenciada de otras
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pacientes que se encuentran en estado
grave y/o con inestabilidad hemodina-
mica y/o en riesgo de muerte. Se consi-
dera un entorno agresivo e invasivo, ya
que requiere atencién en situaciones de
emergencia, vigilancia constante por par-
te de profesionales especializados y estd
impregnado de acontecimientos y situa-
ciones estresantes para el paciente y la
familia. El entorno de la terapia intensiva
puede considerarse menos hostil si los
profesionales tienen en cuenta la indivi-
dualidad de las necesidades de cada ser
humano ingresado y la integralidad de la
atencion.'*

La asistencia humanizada en terapia
intensiva puede prestarse al paciente, la
familia y los profesionales, buscando la
interaccién, la comunicacién efectiva
y el didlogo. Quienes cuidan y quienes
son cuidados pueden desarrollar en este
proceso de humanizacién capacidades y
habilidades como la sensibilidad y la es-
cucha, el uso de un lenguaje claro y la
reduccion de las dudas y la ansiedad.’

Los familiares y los pacientes experi-
mentan la vulnerabilidad de una hospi-
talizacién en cuidados intensivos, como
momentos de sufrimiento y tristeza. Es
necesario que exista empatia por parte
de los profesionales que trabajan alli. Un
estudio constaté algunos cambios emo-
cionales desencadenados por los padres
de nifos hospitalizados en cuidados in-
tensivos, identificando sentimientos de
ansiedad en relacién con el prondstico
del nifio, por lo que es necesario pro-
porcionar informacién adecuada a estos
familiares. ©

Los sentimientos que los familiares
pueden presentar en este proceso pue-
den ser: miedo, tristeza, desesperacion,
angustia, soledad, impacto, nerviosismo.
También pueden producirse interferen-
cias en la vida personal y profesional de
los familiares, con la necesidad de reor-
ganizar la dindmica familiar para que se
produzca la visita a la UCI. Para humani-
zar la acogida de los familiares visitantes
en terapia intensiva, es esencial que el
equipo sanitario les oriente adecuada-
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mente sobre los aspectos estructurales,
tecnoldgicos y psicolégicos que exige
este contexto.>>”’

Las pruebas cientificas indican que
las visitas en el entorno critico de la te-
rapia intensiva aportan beneficios, como
la mejora de la salud emocional de los
pacientes y la oportunidad de comunicar
informacién importante al equipo sanita-
rio, lo que contribuye a la atencién indi-
vidualizada.”

La prictica de una acogida eficaz
puede permitir la creacién de una rela-
cién estrecha entre los profesionales, los
pacientes y los familiares, lo que transfor-
ma la atencién centrada en la enferme-
dad en una atencién integral al ser huma-
noy a la familia.

Los familiares necesitan sentirse segu-
ros y, para que esto ocurra, es necesario
que el equipo intervenga y facilite infor-
macion a la familia, contribuyendo asi al
bienestar del paciente.”

Una de las caracteristicas de un en-
torno humanizado en la UCI es el cuida-
do no solo de los pacientes, sino también
de los familiares que tienen necesidades
especificas. Las estrategias orientadas a la
atencion de los familiares favorecen una
mayor satisfaccion de estos y proporcio-
nan una mayor calidad de la asistencia.

Acoger implica escuchar, tratar de
comprender lo que dice el individuo,
crear una interaccion necesaria entre los
involucrados en el proceso. Con la aten-
cién centrada en el paciente y su familia,
el tratamiento puede ser adecuado y asi
acercarse a mejores resultados y satisfac-
cién. La practica de la acogida debe ser
constante como una atencién relevante
enla UCI.®

De este modo, es indispensable que
durante la hospitalizacién en la UCI los
pacientes sean tratados desde el punto
de vista orgdnico, pero que la integrali-
dad del ser humano impregne todos los
aspectos y necesidades de la atencion,
como los relacionados con lo psicoemo-
cional y lo social, y con la participacién e
interaccion de la familia en este proceso.

La acogida forma parte de la Politica
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Nacional de Humanizacién (PNH), cuya
funcién es: garantizar una escucha aten-
ta; promover el acceso adecuado a todas
las unidades de la red publica de salud;
aclarar dudas; mitigar el desconocimien-
to; apoyar la afrontamiento del entorno y
la hospitalizacién. La intencién es respe-
tar los derechos de los pacientes."

Por lo tanto, es fundamental utilizar
estrategias que puedan minimizar los sen-
timientos y el sufrimiento de los familia-
res de los pacientes ingresados en la UCI,
con la incorporacién de una acogida
eficaz, lo que permite crear una relacién
estrecha entre el profesional sanitario y
la persona que necesita cuidados, desdi-
bujando la enfermedad como fenémeno
principal a tratar. '

En este sentido, cabe anadir que, en
el contexto actual de la pandemia, tam-
bién es fundamental una acogida adecua-
da a los familiares de los pacientes ingre-
sados en la UCI. Se trata de un momento
de fragilidad y de necesidad de invertir en
la humanizacién de la atencién y en el
proceso de acogida a los familiares.

Asi, el objetivo de este estudio fue ela-
borar un manual electrénico destinado a
los visitantes y familiares de pacientes in-
gresados en la UCI, que pueda contribuir
a la acogida relacionada con la humani-
zacién hospitalaria como practica en el
proceso de cuidado, centrada no solo en
el paciente, sino también en su familia.

METODO

El presente estudio tiene un disefio
metodoldgico. Este tipo de estudio tiene
como objetivo investigar métodos para
la recopilacién y organizacion de datos,
mediante el desarrollo, la validacién y la
evaluacion de herramientas y métodos de
investigacion. °

El proyecto fue aprobado por el Dic-
tamen Consustanciado de 4 de agosto de
2020, niimero 4.190.568, del comité de
ética en investigacion FMB/UNESP.

El marco tedrico utilizado fue el de
Echer®.que sugiere las etapas del proce-
so de elaboracién de materiales educati-
vos: presentacion del proyecto al Comité
de Etica en Investigacién; revisién biblio-
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grafica; elaboracion del material educati-
vo; validacién del material por especialis-
tas en la materia.

Los manuales de orientacién tienen
como objetivo complementar las orienta-
ciones verbales de los profesionales de la
salud a los pacientes y sus familias, para
reforzar o llevar a cabo la educacién en
salud."

El contenido se ha redactado en un
lenguaje accesible para el pablico al que
va dirigido, independientemente de su ni-
vel de instruccién. El objetivo del manual
es proporcionar orientacién sobre las visi-
tas de los familiares al paciente ingresado
en la UCL.

Fue necesario seleccionar la infor-
macién importante para que el material
fuera atractivo, objetivo y no demasiado
extenso. De esta manera, se proporcio-
na una orientacion significativa sobre el
tema elegido.

Para la etapa de calificacién del ma-
nual, la literatura recomienda la valida-
cion del contenido por parte de profesio-
nales especialistas."

Calixto TRS, Fontes CMB, Ferreira ASB, Bozolan AF
Construccion de un Manual para Familiares y Visitantes de Pacientes Ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivo

Los materiales educativos  son
vehiculos a través de los cuales se comu-
nica informacién que puede ser escrita,
audiovisual, demostrativa y digital, cada
uno con caracteristicas distintas. Las ca-
racteristicas que deben tenerse en cuenta
en un material educativo incluyen: con-
tenido, lenguaje, organizacion, disefo,
tipografia, ilustraciones, aprendizaje y
motivacién.'

De acuerdo con las recomendaciones
metodolégicas de Echer'® , la etapa de
elaboracién del material educativo cum-
plié con los pasos sugeridos. El manual
se desarroll6 utilizando el software Adobe
InDesign versién 16.3.2.

Las imagenes se tomaron de la base
de datos gratuita Freepik. El desarrollo co-
menzé con la eleccion de la imagen de
fondo que se utilizaria en el manual, con
colores neutros para que la lectura fuera
fluida. La fuente y el tamano sin serifas
del manual se eligieron para facilitar su
lectura.

Los textos fueron elaborados e in-

sertados por las autoras en el formato e

insertados en el software de edicién me-
diante la herramienta copiar y pegar.

Los contenidos y temas que se inser-
taron en el material educativo se origina-
ron a partir de los resultados obtenidos
con las evidencias cientificas procedentes
de la lectura de los articulos cientificos
incluidos en la revisién integrativa de la
literatura.

Para la integracion y elaboracion del
manual, el equipo de estudio, compuesto
por la estudiante, la tutora, la cotutora, el
profesional estadistico y la estudiante de
iniciacion cientifica, celebré unas diez
reuniones a través de Google Meet para
montar el armazén del material electron-
ico.

RESULTADOS

Las pruebas cientificas identificadas
mediante la revisién integradora se mues-
tran en la figura 1 y se utilizaron en los
contenidos del manual.

Figura 1 - Identificacion de las evidencias cientificas de los 11 articulos incluidos en la revision integrativa y sus

respectivos contenidos relacionados en el manual. Botucatu, SP. Brasil, 2021

Articulos

Evidencias de los articulos

Contenidos incluidos en el manual

1- «Percepcion de los familiares de pacientes criticos
hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo
emocional» 13

Apoyo emocional, comunicacion clara y sencilla, y
aclaracién de dudas

Proporcionar apoyo emocional es transmitir informa-
cion sobre la enfermedad y el tratamiento

2- «Educacion en salud y practica humanizada de la
enfermeria en unidades de terapia intensiva: estudio
bibliométrico» 14

Humanizacién del equipo multidisciplinar, informacion
clara, palabras de animo y apoyo

Promover un ambiente acogedor y afectuoso, nutrir
los cuidados con afecto, facilitar la gestion de las
emociones de |os clientes

3- «Dilemas éticos debidos a la pandemia de
Covid-19» 15

Informacion clara (teléfonos o sitios web), comuni-
cacion por videoconferencia, mensajes de texto y
llamadas

Fomentar el uso de la comunicacion remota, ya sea
por teléfono o videoconferencia, mensajes de texto,
audios o mensajes escritos

4- «Experiencias vividas por los supervivientes del

coronavirus (pacientes ingresados en salas de COVID):

resimenes narrativos documentados de la vida real
sobre la culpa internalizada, la vergiienza, el estigma
ylaira» 16

Evaluacion psicoldgica rutinaria, sesiones de apoyo
por teléfono o videoconferencia

con el fin de dar un nuevo significado al momento de

Ofrecer un espacio para escuchar en medio del caos,

sufrimiento

5- «Apoyo al duelo en la primera linea de la
COVID-19: recomendaciones para los médicos hospi-
talarios» 17

Proporcionar consuelo fisico, autonomia, respeto por
la diversidad cultural y religiosa

Comprender al individuo y su individualidad, valores,
creencias, religion, proporcionando el apoyo que los
pacientes y sus familiares necesitan

6- «Una revision sistematica de las herramientas
para reuniones familiares en entornos de cuidados
paliativos y cuidados intensivos» 18

Identificar las herramientas disponibles para ayudar a
celebrar reuniones familiares en la UCl y en entornos
paliativos

Ayudar a comprender los tratamientos necesarios,

las reuniones y encuentros familiares, la participa-

cion y la aclaracion, la informacion clara y honesta,
minimizar la angustia

7- «La comunicacion de las enfermeras con las fami-
lias en la unidad de cuidados intensivos: una revision
bibliografica» 19

Ayudar a los familiares a comprender la situacion y
los tratamientos necesarios de los pacientes, median-
te estrategias como reuniones y encuentros familiares

Comunicacion empatica, que proporcione apoyo,
minimice el estrés entre los familiares y aclare debi-
damente la informacion necesaria
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8- «Experiencias de los familiares que esperan en
cuidados intensivos: un analisis conceptual» 20

Ayudar a comprender los tratamientos necesarios,
las reuniones y encuentros familiares, aclarar dudas,
crear relaciones basadas en la confianza

Atender las necesidades de los familiares visitantes
aliviando el sufrimiento y la angustia.

tion in Intensive Care Unitsy» 21

9- «A Randomized Trial of a Family-Support Interven-

Atender las necesidades de los familiares, ofreci-
éndoles un entorno adecuado, involucrandolos en
los cuidados, lo que puede prevenir enfermedades
psicoldgicas y aliviar el sufrimiento. El equipo debe

inspirar confianza, para que la familia se sienta
segura y apoyada ante la situacion vulnerable a la
que estan expuestos

Proporcionar consuelo y apoyo mediante informacion
y orientacion.

en unidades de cuidados intensivos» 22

10- «Factores que afectan a los sintomas de ansiedad
y depresion en los familiares de pacientes ingresados

Sintomas de ansiedad y depresion entre los familiares
de pacientes ingresados en la UCI

Apoyar y acoger a los familiares mediante una
comunicacion adecuada y una atencion centrada en
el paciente y la familia.

11- «Impacto de la participacién proactiva de las
enfermeras en las reuniones familiares de la UCI: un
estudio de método mixto» 23

Prevalencia de la depresion y la ansiedad en familia-
res de personas en tratamiento intensivo

Realizar conferencias y reuniones familiares

Producto elaborado: «Humaniza UTI:
Manual de acogida a los visitantes

La primera version del producto se
denominé «Manual de Humanizacién en
la UCl», destinado a la acogida de fami-
liares de pacientes ingresados en la UCI,
disponible en el siguiente enlace: https://
drive.google.com/file/d/1xiqBr6QO7L-
ZudSDvI81fi2aypGZ4NPlcl/view?usp=s-
haring.

La primera version del manual se en-
vié, en una primera ronda, a los jueces
en formato pdf'y, por correo electrénico,
y con la devolucién de las opiniones se
identific6 el desacuerdo estadistico en el
punto «lenguaje». Todas las sugerencias
fueron aceptadas por el equipo del estudio
y se reformulé el manual. De este modo,
se realizé una segunda ronda de envio a
los jueces, con las sugerencias y propues-
tas se reorganiz6 el manual, disponible
en el siguiente enlace: https:/drive.goo-
gle.com/file/d/THoQ35H53dUNcuOIIDL-
Ng4VQtAAw6p4K]/view?usp=sharing.

Asi, las pdginas secuenciales de los
capitulos y los respectivos contenidos de
la version final del manual se organizaron
como se describe a continuacién:

Portada con titulo: Humaniza
UTI: Manual de acogida a los visitantes

Segunda pagina: nombres de los
autores, edicion e ISBN por definir;

Tercera pagina: con el indice
que describe los contenidos que se en-
contraran en el manual;

Cuarta pagina: presentacién del
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manual con descripcién de su objetivo;

Quinta y sexta paginas: defini-
cién de UCI;

Séptima pdgina: descripcién del
equipo multidisciplinar;

En la octava y novena pégina:
presentacién de como puede estar el pa-
ciente en la UCI;

En la décima pégina: una bre-
ve descripcién del momento de la visita
familiar;

En las paginas 11, 12, 13 y 14
se describen las recomendaciones para
las visitas a la UCI, con horarios, normas
y prohibiciones, y comunicacién con el
paciente;

En la pagina 15 se indican los
productos de higiene personal que se
pueden llevar para uso del paciente;

En la pagina 16 se describe la

importancia de mantener las visitas dia-
rias para la debida y adecuada continui-
dad de la comunicacion entre el equipo
de la UCl y los familiares;

En la pagina 17 se concluye el
texto con la importancia de la humaniza-
cién en la UCL

Y las paginas 19 y 20 concluyen
con las referencias bibliograficas utiliza-
das.

La version final del manual se puede
consultar en el siguiente enlace: https://
drive.google.com/file/d/1DDI6kKKbIFT-
gAQAK49)w_KAmmdI4Bvd8/view?us-
p=sharing.

Asi, la version final del manual deno-
minado «Humaniza UTI: Manual de aco-
gida a los visitantes» se configura segln
la Figura 2.

Figura 2 - Humaniza UTI: Manual de acogida a los visitantes
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505 CoRd equipamenlos ¢ BQUIPE especialziada
para o tratameato inlensive de pacienles em es-
tado critico & com necessidade de controle rigo-
rase dos pardmetros vilais,

0 que é UTI

3- Suporle de soro
4- Ventilagio mecdaica

[H] e
» o
= 2 s
c o B UTH & ma estrutura fisica & conglaxa do ambiente haspi =
- talar. [ -
. | 2 = Nemm
-— ' j’ = 4 - ? i g i
Humanizar significa acolher, arientar, zpoiar & - o} Q o] o
estimalar familiares que visitam pacientes ra Unida- i
de de Terapia Intznsiva {UTI). p [ et
] e 1 ML E
/ 5 6 /
Equipe Multiprofissional 0 paciente na UTI Coma o paciente pode estar...
A equipe multiprofissional de sadde da UTI & 0 paciente pode estar vlilizando os seguin- Ventilagda mecinica 3
composta per: médico, emfermeiro, técnico de enfer- tes aparelhos &/ou equipamentos: % 3 T
magem, fisieterapenta, psichlogn, dentista, assistents ‘
= social. fenoaudidloge, entre oulres. 1- Moniter - ““--h,_h.'f
- 2- Pungio venasa - %J’

)

_—_

Ko se assuste oo a quantidade dz equipamentos,
pais aawiliars na assisténeia ao paciente!

u

.e

Visita familiar na UTI

D tempo de visita presencial & de 30 minutos de per-
manéncia dentro da UTI ae lado do paciente internado.
S Nesse momento ¢ normal surgirem dividas. insegu-
® ® rangas, estresse e ansiedade,

A equipe profissional estard sempre acolhendo de
forma a minimizar dividas @ esses sentimentas.

Nao tenhea vergonha ¢ nem se intimide em preguntar. &
equipe se coloca a disposicao para compartilkar com vock a
evolugao do paciente!

Busqee as emoges £ pensamentos positives sobre a
recuperacio do paciente.

Sinta-se a vontade em selicitar um aurilio religioso.

S

/Ftecnmendaqﬁes para visitas na
uti

" Na UTI Geral @ visita & PRESENCIAL:

N\

* Awksita acontece dus vezes ao dia, das 13630 &5 14h (md-
xima dois visitantes) e das 20030 &s 2Th (mdximo dois wisi-
tantes):

Z

* Utilizar avental @ biva de procediments famecidos pela
equipz quando a visita se deslina a pacientes com precan-

an de contato;
A0 miédico Tarnecerd as i ries sobre o
‘estado do paciente g a equipe de enfermagen) fard esclare.

cimentos se necessario ao familiar visitantz: .

/ * Ao entrar na UT] desligue o celular:

1
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/ | expoessamente prodida oferecer alimentos efou bebidas
* h lavagem des mios dewe ser realizada antes e apds a visita a0 patiente:
Dois & i ata de amer que preving infessan:

9

* Ghame a equipe de enfermagem em casa de dividas, neces-
‘ sidade de manipular o paciente ou se observar anormalidades.

0 que deva dizer a0 meu familiar?
Passo toed-lo?

* NE _— . Sim, voc# pode: tocd-lo e coneersas, mas lembre-se que
Ml::::“:e;lli::i;;-nr fates do/ambients, des profissio st o paciente estiver sob efeito de sedativas poderd nao res-
pander. Se ele estiver entubadn nao conseguird emitir sons.

* Wi colecar objetos pessoais e nio sentar no leito do pa-

e Mesmo sedado o paciente mantém a sea capacidade

awditiva, wock deve conwersar com ehe!

* Mao manipular & mem acionar teclas e botes des equipa-
mentos hespitalares;

* Wan ¢ permitida visitar outres pacientes:

* Infarmagies sobre o estade de paciente nao s30 fornecidas

por telefone;
* Nain se recomenda visitas de tamiliares menores de 14 angs, / "
porém existem excegoes apds avaliagao do enfermeiro e 4
o psicdlopo: / R 7 ] i
/,rz iE
Ma UTI COVID a vsita ¢ VIRTUAL: / / 0 QUE POSS0 TRAZER DE CASA?

* Via tedefone oelular ou tablet por realizagio de videocha-
fmada.

Produtas de higiene pessoal  de conforto:
‘ “escova de dente

® o *[germitida a gravagio de dudios, videos 0w mensa-

o o gens dos familiares aos pacientes, fale con a equipe. serams dantsl

* Qualguer divida entrar em contato pelo nimeno *shampoo
[14) 3434-2525 do Hespital das Chinicas de Manilia - SF
* tondicianador
ue * higratante corporal
* aparelho de barbear descartdvel
* sabonete
* desodrante
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DISCUSION

La bibliograffa citada ha demostrado
que los estudios metodolégicos son di-
sefos adecuados para la produccién de
material educativo en materia de salud,
ademds de la importancia de la valida-
cion del contenido por parte de especia-
listas de las dreas implicadas.

En relacion con las tecnologias educa-
tivas construidas, ademds de la validacién
por parte de especialistas en el drea de
la salud, es de extrema importancia que
el publico objetivo al que se destina el
material o la tecnologia también pueda
validarlo. %

Para ello, es necesario que el proyecto
cuente con un calendario adecuado, lo
que a menudo se permite en los trabajos
de elaboracion de tesis doctorales. El
plazo de dos afios destinado al desarrollo
del estudio para la maestria no favorece
el cumplimiento de todas las etapas ne-
cesarias.

El potencial de las tecnologias asis-
tenciales producidas, como el presente
manual para familiares que visitan a pa-
cientes ingresados en la UCI, puede de-
mostrarse no solo con las posibilidades
de su futura validacién por parte de en-
fermeros intensivistas, sino también con
su aplicacién en otras instituciones que
ofrecen asistencia intensiva.

La validacién del contenido por parte
de los familiares también puede realizar-

12562 Revista Nursing,

se en el futuro en proyectos con un dise-
fio metodolégico, lo que reforzaria la im-
portancia del proceso de cuidados en el
entorno de la terapia intensiva, centrado
en la atencion al paciente y a sus familias.
Esta valoracion del proceso de cuida-
do puede aportar pruebas cientificas que
pueden contribuir a la planificacién de
intervenciones de apoyo a los familiares y
reducir la ansiedad y el desconocimiento
sobre el tratamiento de su ser querido.
De este modo, corroboran la cons-
truccion de tecnologias asistenciales que
se conectan con los cuidados de enferme-
ria, ya que la enfermeria se basa en prin-
cipios, leyes y teorfas, y las innovaciones
tecnoldgicas pueden mejorar la praxis.?
El avance tecnolégico ha contribuido
a facilitar las acciones cotidianas, y se es-
tan produciendo cambios en el dmbito de
la enfermeria, donde las tecnologias pue-
den utilizarse en diferentes contextos.?®
Las tecnologias pueden ser: ligeras,
mediante la creacién de relaciones para
implementar la atencién, a través del vin-
culo, la gestion y la acogida; ligeras-du-
ras, donde la construccién del conoci-
miento se produce a través de teorfas y
modelos de atencién; y duras, con el uso
de normas y equipos tecnolégicos.?®
Durante la asistencia, el enfermero
utiliza tecnologias ligeras-duras a través
de materiales educativos, logrando resul-
tados importantes con estas acciones. Asf,
la enfermeria se destaca en la aplicacién

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12540-12563 @

de tecnologias, a través de la oportunidad
de implementarlas, lo que contribuye al
crecimiento de la profesién y al benefi-
cio de la relacién entre el profesional y
el paciente. 2

CONCLUSION

Se elaboré un manual para ser utiliza-
do por familiares y visitantes de pacientes
ingresados en la UCI de adultos de un
hospital publico universitario, en forma-
to electrénico, a partir de las evidencias
cientificas identificadas en una revisién
integradora, con contenido informativo
sobre: definicién de UCI; importancia de
la acogida familiar por parte del equipo
sanitario; cémo puede ser el estado del
paciente; informacién y orientacién sobre
rutinas, horarios de visita, prohibiciones,
cémo puede comunicarse el familiar con
el paciente; recomendaciones y prohibi-
ciones durante la visita. La aplicabilidad
del manual permite una acogida huma-
nizada a los visitantes; proporciona con-
diciones para la orientacién presencial
y virtual por parte del equipo sanitario;
colabora en la formacién del equipo sa-
nitario; y contribuye con su potencial de
replicabilidad para ser utilizado en otras
instituciones.
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