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Objetivos 

 Conocer las experiencias y necesidades 

de  los familiares de  pacientes ingresados 

en la UCI 

 Compartir recomendaciones para brindar 

un cuidado integral en la relación 

enfermera-paciente-familia 

 



Familia 

 Es el primer contacto que tiene el ser 

humano con otras personas,  lugar ideal 

donde la persona es educada, amada y 

formada. 



UCI 
 Servicio de alta complejidad cuyo objetivo 

es brindar cuidado integral a personas en 

condiciones críticas 



Experiencia del Paciente 

 Pierden autonomía 

 Disconfort 

(tecnología) 

 Alteraciones (temor, 

stress) 

  Experiencia diferente 

 Personal desconocido  

 Equipo 

multidisciplinario 

 

 



 Cercanía de la muerte 

 Interpretación de lo 
que escucha 

 Incertidumbre a cerca 
de las secuelas 

 Sufrimiento silencioso 

 Restricción de 
familiares 

 Rol de la familia 

 Pérdida del sueño 

 Posición corporal 

 

 

 Visión de una pared y 
techo 

 Comida distinta a la 
acostumbrada 

 Olor a medicamentos 

 Olor del cuerpo 
humano propio y ajeno 

 Estímulos presentes 



Experiencia de la familia 

Impacto emocional 

• Ingreso a UCI, desesperanza, riesgo de vida 

• Paciente invadido 

• Vulnerable y desvalido 

Impacto tecnológico 

• Monitores 

• Iluminación 

• Ruido 

Amenaza de integridad familiar 

• Cambio de rol 

• Proveedor 



Experiencia de la familia 

Estrés emocional intenso 

• Equipo multidisciplinario 

• Interconsultas 

Toma de decisiones 

• Cuidador primario 

• Vocero de la familia 

• Costos 

Expectativas de vida 

• ¿Se va a morir? 

• Secuelas 



Experiencia de la familia 

Pérdida de la comunicación 

• ¿Me escucha? 

• Paciente sedado 

• ¿Que debo decirle? 

Intolerancia a la angustia 

• Tengo que ir a trabajar 

• Está en buenas manos 

• Voy a mi casa 

Situación del paciente 

• ¿Tiene dolor? 

• Indefenso 

 



Experiencia de la familia 

Horarios de visita 

• Coinciden con horario de trabajo 

• Son cortos 

• Una vez al día 

• Restricción 

 

Pronóstico de vida 

• Secuelas 

 

• Cambio en la dinámica familiar 

 

 



Experiencia de la familia 

Lugar de informe médico 

• Sin privacidad 

• Incomodo 

• Interés del informe 

Médico informante 

• Realista-Seguridad 

• Angustiado y preocupado 

• Horario-Información clara (dificultad para integrarla) 

Enfermería 

• Insensibles 

• Cuidado integral                                                        
Manera positiva o negativa 

 



Experiencia de la familia 

Negación y represión 

• ¿Porqué a mi? 

• No debo llorar 

Sala de espera 

• Estancia 24 hrs 

• Lejos de la UCI 

• Incomoda  

• Falta privacidad y confort 

 

Vivencias y percepciones 

• Interactúan con otras familias 

• Cultura 

• Aspectos sociodemográficos 

 



Experiencia de la familia 

Apoyo del psicólogo-tanatologo 

• Facilitar la comunicación 

• Persona confiable 

• Apoyo emocional 

Soporte a nivel espiritual 

 

• Independiente de la religión 

 

Alta de la UCI 

• Alegría 

• Incertidumbre                                                                      

Alta a Casa 
 



Recomendaciones 

 Honestidad y sinceridad en informe medico 

 Eficaz comunicación y clara 

 1 solo informante 

 Evitar contradicciones 

 Términos sencillos 

 Adaptar horario de informe 

 Lugar confortable y con privacidad 

 La tecnología debe ser un medio y no un fin 

 Evitar encarnizamiento terapéutico 

 

 



Recomendaciones  
 Orientar a la familia 

 IC a psicología  

 Seguridad 

 Folleto (ingreso-egreso) 

 Aclarar dudas 

 Estancia prolongada 



Recomendaciones  

 Información de cada procedimiento 

 Mayor acercamiento enfermera-familia 

 Ni la ciencia ni la tecnología pueden dar 

una atención holística 

 Confianza al acercarse a su paciente 

 Trato cálido y comprensivo 

 Separar vida cotidiana del trabajo 

 Incluir a la familia en su plan de trabajo 

 

 



Recomendaciones 



Recomendaciones 



Complicaciones 

 

 Estrés pos- traumático 

 Duelos patológicos 

 Calidad de vida 

 Abandono de la pareja 

 Abandono de hijos a padres 

 Aislamiento social 

 

 

 



Conclusiones 

Cuanto mayor sea la distancia entre aspiraciones y 
realidad, mayor será el estrés emocional de los 
pacientes y sus familias, mayor será la sensación de 
insatisfacción y menor será el grado de comunicación. 
Sin embargo, aun cuando el desenlace del paciente 
crítico sea la muerte, el ajuste progresivo de las 
expectativas de la familia a lo largo del proceso de 
atención y cuidados permite redefinirlas y ajustar la 
distancia entre lo superado y lo logrado.  

Este entendimiento es posible sólo a través de una 
eficaz comunicación.  

Al final, tanto el equipo de salud como los familiares 
deberán quedar satisfechos con el esfuerzo realizado y 
conformes con los límites humanos de la medicina. 



 

Enfermer@: 

 
 Con tus manos 

brindas cuidados 

corporales pero, con 

tu sonrisa y palabras 

curas el alma 
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