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RESUMEN 

La visibilidad de la familia en el proceso de cuidado en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) es un aspecto crucial que afecta tanto la calidad de la atención como la 

evolución de las personas en estado crítico. Esta investigación tiene como objetivo analizar los 

factores condicionantes de la visibilidad de la familia en las UCI, la influencia de dicha 

visibilidad en la calidad del cuidado, y las políticas implementadas en diferentes países para 

promover o restringir la participación familiar. El estudio se desarrolló mediante una revisión 

bibliográfica con enfoque cualitativo y diseño narrativo, con un tiempo de elaboración desde 

julio de 2023 hasta septiembre de 2024. Se revisaron 113 artículos de bases de datos como 

PUBMED, SCIELO, SCIENCEDIRECT, ELSEVIER y DIALNET, utilizando criterios de 

inclusión y exclusión que resultaron en una muestra de 66 artículos. Los resultados revelaron 

que la visibilidad familiar en las UCI está influenciada por factores como la estructura 

organizativa, la capacitación del personal de salud y las normativas institucionales. Se 

evidenció que las barreras como políticas restrictivas, creencias del personal, y preocupaciones 

por infecciones que condicionan la participación familiar en las UCI. Sin embargo, la presencia 

familiar mejora el cuidado, la comunicación, y la recuperación del paciente. Globalmente, las 

políticas de visitas varían: mientras Oceanía, Australia y Nueva Zelanda ofrecen acceso 

continuo, Asia y partes de Europa y América Latina mantienen restricciones. 

Palabras clave: cuidados intensivos; enfermería; familia; uci; visibilidad. 
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ABSTRACT 

The visibility of family members in the Intensive Care Unit (ICU) is a crucial aspect 

that affects both the quality of care and the outcomes for critically ill patients. This research 

aims to analyze the factors influencing family visibility in ICUs, the impact of this visibility 

on care quality, and the policies implemented in different countries to either promote or restrict 

family participation. The study was conducted through a qualitative bibliographic review with 

a narrative design, spanning from July 2023 to September 2024. A total of 113 articles were 

reviewed from databases such as PUBMED, SCIELO, SCIENCEDIRECT, ELSEVIER, and 

DIALNET, using inclusion and exclusion criteria, which resulted in a sample of 66 articles. 

The findings revealed that family visibility in ICUs is influenced by factors such as 

organizational structure, staff training, and institutional regulations. Barriers such as restrictive 

policies, staff beliefs, and concerns about infections affect family participation in ICUs. 

However, family presence improves care, communication, and patient recovery. Globally, 

visitation policies vary: while Oceania, Australia, and New Zealand offer continuous access, 

Asia and parts of Europe and Latin America maintain restrictions. 

Keywords: intensive care; nursing; family; icu; visibility. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) representa un área de alta especialización y 

complejidad, enfocada en la recuperación de la persona en estado crítico o en riesgo de 

complicaciones severas (Barragán y Moreno, 2013). En este contexto, los cuidados que se 

brindan en dicha área van desde monitorización continua, vigilancia, soporte respiratorio y 

tratamientos específicos, a menudo para la persona en estado crítico con afectaciones en 

múltiples órganos o sistemas (Correa y Chavarro, 2021). 

El origen de estas unidades se remonta a la epidemia de poliomielitis en Copenhague 

en 1952, durante esta crisis, muchas personas en estado crítico sufrían de parálisis bulbar y 

problemas respiratorios, una condición con una alta tasa de mortalidad en ese entonces (Regaira 

y García, 2021). Por lo tanto, la UCI representa uno de los entornos más desafiantes dentro del 

espectro de la atención médica, no sólo para las personas en estado crítico y el personal médico 

sino también para las familias de las personas en estado crítico (Rubio y Ventura, 2020).  

La UCI se ha visto como un entorno donde el enfoque principal se ha centrado en la 

tecnología y las competencias técnicas del personal médico, relegando importancia y dando 

poca consideración a los aspectos emocionales y de apoyo relacionados con la persona en 

estado crítico y familias (Regaira y García, 2021). Sin embargo, la perspectiva contemporánea 

sobre la atención en la UCI ha comenzado a cambiar, reconociendo que las familias 

desempeñan un papel vital no solo como cuidadores sino también como elementos claves en la 

toma de decisiones médicas (Correa y Chavarro, 2021).  

Evidentemente, para los familiares de las personas en estado crítico, la estancia en la 

UCI puede ser una experiencia extremadamente desafiante, marcada por la separación física y 

la interrupción de sus rutinas diarias, provocando angustia, depresión y desestabilización 

emocional, puesto que, la familia representa un papel crucial en la recuperación de la persona 

en estado crítico, debido a su involucramiento emocional y la vulnerabilidad que se intensifica 

ante la incertidumbre del pronóstico del mismo. (Alonso, Martínez, Sánchez, Gallego y 

Fernández, 2021) 

Por ello, según Rubio y Ventura (2020) la visibilidad de la familia en el proceso de 

cuidado de la persona en estado crítico en la UCI se ha convertido en un aspecto crucial que 

necesita mayor atención y reconocimiento. Además, González, Alcolea, Pérez y Luna (2019) 
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mencionan que la medicina intensiva ha progresado en la organización y manejo de las 

unidades críticas, con la creación de nuevos protocolos centrados en la calidad de la atención. 

Estos avances no solo incluyen el cuidado directo a la persona en estado crítico, sino también 

la experiencia vivida por la familia durante el proceso de recuperación (Regaira y García, 

2021). Puesto que, no solo se mejora la calidad del cuidado de la persona en estado crítico, sino 

que también se reconoce el valor humano fundamental de la compasión, el apoyo y la 

colaboración en uno de los entornos más desafiantes del cuidado (Rojas, 2019). 

1.1. Antecedentes 

La importancia del contacto de las personas en estado crítico en UCI con sus familiares 

para favorecer su recuperación se ha convertido en un tema que ha ganado atención 

significativa en la práctica médica moderna (Barragán y Moreno, 2013). Por lo tanto, esta 

interacción no es solo una cuestión de confort emocional, sino que también tiene implicaciones 

clínicas profundas que pueden influir positivamente en el proceso de recuperación de la persona 

en estado crítico (Niño y Ramírez, 2022). 

Así pues, Canchero, Matzumura y Gutiérrez (2019) realizaron un estudio en Perú de 

tipo, descriptivo, no experimental y transversal, para determinar la satisfacción del familiar de 

la persona en estado crítico en la UCI, a través de la aplicación de 127 entrevistas a familiares. 

Entre sus resultados se obtuvo puntuaciones desfavorables en la atención personalizada y la 

restricción de visitas fuera de horario. 

El estudio de Fosberg, Isaksson, Schelin, Lyngå y Schandl (2024) desarrollado a través 

de 14 entrevistas en Suecia identificó que los familiares de las personas en estado crítico 

internadas por síntomas de COVID percibieron que las rutinas de restricción de visitas vigentes 

durante la pandemia influyeron negativamente en la capacidad para afrontar la situación y 

alcanzar expectativas realistas de las necesidades de las personas en estado crítico cuando 

regresaron a casa. 

Dentro de este mismo contexto, el estudio de Kentish, Degos, Viau, Pochard y Azoulay 

(2021) determinó que los familiares afligidos de las personas en estado crítico que fallecieron 

debido a la COVID-19 sintieron que se les había privado de la oportunidad de visibilizar a su 

familiar y encontrar un cierre emocional antes de su muerte, y que las restricciones impuestas a 

las visitas crearon barreras significativas en su proceso de duelo, impidiéndoles afrontar de manera 

efectiva la pérdida del ser querido. 
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Por otra parte, el estudio de Klop et al. (2021) llevado a cabo a través de 21 entrevistas 

en los Países Bajos, determinó que los familiares de las personas en estado crítico 

hospitalizados perciben de manera favorable la visibilidad y accesibilidad a sus seres queridos 

durante su internación. Esta posibilidad de estar presentes y cuidar de sus allegados 

hospitalizados les permite satisfacer sus necesidades de información, lo que a su vez genera un 

mayor grado de confianza en el sistema hospitalario. Además, esta interacción directa 

contribuye significativamente a aliviar la carga emocional de los familiares, ya que les brinda 

un sentido de control y participación activa en el proceso de cuidado y recuperación de la 

persona en estado crítico. 

Así mismo, Duque y Arias (2021) desarrollaron un estudio en Colombia de enfoque 

cualitativo, donde aplicaron la observación y entrevistaron a 26 familiares de personas 

hospitalizadas en UCI, Para analizar la dinámica entre los profesionales de enfermería de la 

Unidad de Cuidados Intensivos para adultos y los familiares de las personas en estado crítico, 

se debe considerar la perspectiva de los últimos. Esto permite desarrollar un marco teórico que 

detalle cómo se construye esta relación. Se ha determinado que la interacción entre enfermeras 

y familiares se basa en una comprensión empática y se sostiene sobre tres pilares 

fundamentales. 

Según, Días y Ballesteros (2021) en su estudio cualitativo, aplicaron 21 entrevistas 

semiestructuradas a familiares de las personas en estado crítico hospitalizados en dos casas de 

salud de Colombia, en esta investigación se determinó que  la comunicación enfermera-

familiar, genera confianza, tranquilidad y bienestar en este último, influyendo en la posibilidad 

de mantener relaciones terapéuticas y de cuidado de las personas en estado crítico.  

Por otra parte, Alonso et al. (2021) en su investigación realizada en España de tipo 

descriptivo transversal, con muestreo discrecional no probabilístico, en la que se aplicó una 

encuesta a 101 profesionales de enfermería, evidenciando que la mayoría de ellos se oponen 

a la UCI abierta, aunque son conscientes de que un horario sin restricciones puede favorecer a 

la persona en estado crítico y la familia. 

El estudio de Ventura y Arreciado (2021) desarrollado en España tuvo como objetivo 

identificar el tipo de sentimientos y las necesidades que se presentan en los familiares de las 

personas en estado crítico que han sido internados en UCI de un hospital de tercer nivel de 

Cataluña,  y a través de un estudio cualitativo de tipo fenomenológico desarrollado con 15 
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entrevistas a familiares de las personas en estado crítico, determinó que es indispensable que 

se integre más a la familia en el cuidado diario de la persona en estado crítico de UCI, puesto 

que los familiares ayudan a priorizar las necesidades de las persona en estado crítico.  

Así mismo, Herrera, Llorente, Suarez y Oyola (2021) realizaron un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal en una institución de nivel V en Montería – Colombia cuyo objetivo 

fue analizar las necesidades de los familiares de las persona en estado crítico y a través de una 

encuesta aplicada a 340 familiares que cuidan a personas en estado crítico, concluyeron que la 

necesidad más preponderante es recibir información sincera sobre el estado y progreso de la 

persona en estado crítico, incluyendo explicaciones sobre los equipos utilizados. Corroborando 

de esta manera que, la comunicación es una de las mayores necesidades que consideran los 

familiares en los procesos de atención. 

Por otra parte, el estudio de Niño y Ramírez (2022) con la finalidad de describir las 

necesidades que tienen los profesionales de enfermería para entablar adecuadas relaciones con 

los familiares de las personas en estado crítico de UCI en Colombia, desarrolló un estudio 

cualitativo de alcance descriptivo mediante el empleo de técnicas de análisis de contenido 

realizó 21 entrevistas a enfermeros y determinó que para este grupo de profesionales, la 

confianza con los familiares, la entrega de información suficiente, y la participación constante 

de la familia en el cuidado, favorece en los tiempos de recuperación de las personas en estado 

crítico internados en UCI.  

1.2. Delimitación del problema 

• Delimitación espacial: se revisará estudios originales realizados a nivel mundial en el área 

de cuidados intensivos, para obtener una perspectiva global sobre la temática de estudio. 

• Delimitación temporal: se considerarán estudios publicados en los últimos 5 años para 

garantizar la relevancia y actualidad de la información recopilada. Esto permitirá analizar 

las tendencias actuales y posibles cambios en las prácticas de cuidado en la UCI. 

• Delimitación del universo: se incluirán estudios originales que aborden la visibilidad de 

la familia en el proceso de cuidado en la UCI, independientemente de la edad, género o 

condición médica de las personas en estado crítico. La atención se centrará en la dinámica 

entre el personal de salud y las familias en entornos de cuidados intensivos. 
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• Delimitación del contenido: la revisión se concentrará en estudios originales, que exploren 

aspectos específicos el tema de estudio. Esto incluirá investigaciones que aborden la 

comunicación, la participación de la familia, las barreras percibidas y las intervenciones 

destinadas a mejorar la relación entre el personal de salud y las familias. 

1.3. Formulación y sistematización del problema 

1.3.1. Formulación del problema. 

• ¿Hay visibilidad de la familia en el proceso de cuidado dentro de las Unidades de Cuidados 

Intensivos? 

1.3.2. Sistematización del problema. Preguntas específicas. 

• ¿Qué factores condicionan la visibilidad de la familia en las unidades de cuidados 

intensivos?  

• ¿Cómo influye la visibilidad de la familia en la calidad del cuidado y la evolución de la 

persona es estado crítico? 

• ¿Cuáles son las políticas institucionales de las unidades de cuidados intensivos respecto al 

ingreso de familiares de personas en estado crítico? 

1.4. Justificación de la investigación 

Según los estudios revisados, la presencia y participación de la familia en el cuidado 

influyen en la percepción de la atención médica y pueden tener un impacto positivo en la 

recuperación de la persona en estado crítico. Comprender y fomentar la visibilidad de la familia 

puede contribuir a la creación de entornos más colaborativos y comprensivos en la UCI, así 

como también, puede influir notablemente en la calidad de la atención sanitaria, la mejora de 

las prácticas y resultados clínicos en entornos críticos. 

De igual forma, la toma de decisiones a menudo implica a la familia, por lo que, esta 

investigación puede proporcionar información valiosa sobre cómo mejorar la comunicación y 

la colaboración en el proceso de en este proceso, asegurando que las decisiones médicas sean 

informadas y alineadas con los valores y deseos de las personas en estado crítico y sus seres 

queridos, aportando de manera esencial a humanizar la atención médica. Reconocer a la familia 
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como parte integral del proceso de cuidado, no solo mejora la relación médico- persona en 

estado crítico-familia, sino que también contribuye a un entorno más compasivo y centrado en 

las necesidades individuales y expectativas en general, mejorando la calidad de la atención. Por 

tanto, comprender estos aspectos contribuirá a diseñar intervenciones que mitiguen el impacto 

emocional y mejoren la calidad de la experiencia de los involucrados.  

Los principios de atención médica centrada en la persona en estado crítico y la familia 

son aplicables en diferentes contextos culturales y sistemas de salud. Los resultados de este 

estudio podrían tener implicaciones para la mejora de la atención en diversas partes del mundo, 

una atención más humanizada y centrada en las necesidades de las personas en estado crítico 

como un ser singular y a sus familias en áreas críticas. Además, servirá de base para el 

desarrollo de intervenciones específicas que puedan mejorar la visibilidad de la familia. Por lo 

tanto, estas intervenciones pueden incluir programas de comunicación, recursos educativos y 

estrategias para involucrar a la familia de manera efectiva en el cuidado de la persona en estado 

crítico. En este contexto, la presente investigación tiene el siguiente objetivo. 

1.5. Objetivos de la investigación 

1.5.1. Objetivo general. 

• Identificar la visibilidad de la familia en el proceso del cuidado dentro de las Unidades de 

Cuidados Intensivos. 

1.5.2. Objetivos específicos. 

• Describir los factores que condicionan la visibilidad de la familia en las unidades de 

cuidados intensivos. 

• Describir la influencia de la visibilidad de la familia en la calidad del cuidado y la evolución 

de la persona crítico. 

• Identificar las políticas institucionales de las unidades de cuidados intensivos respecto al 

ingreso de familiares de la persona en estado crítico. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos teóricos 

2.1.1. Teoría de Hildegard Peplau. 

Hildegard E. Peplau, nacida en 1909 en Reading, Pensilvania, Estados Unidos, es 

reconocida como una figura influyente en el campo de la enfermería psiquiátrica y la teoría de 

enfermería. Se graduó en 1931 en el Pottstown Hospital School of Nursing y posteriormente 

obtuvo una licenciatura en enfermería en 1943 por la Bennington College, Vermont, y una 

maestría en psiquiatría en la Universidad de Columbia en 1947. Además, recibió un doctorado 

honorario en ciencias humanas por la Universidad de Chicago en 1978 (Fernández, Torres y 

Ruiz, 2020). 

Peplau es conocida por su Teoría de las Relaciones Interpersonales en enfermería, 

publicada por primera vez en 1952 y ampliamente reconocida como un hito en la profesión 

(Machado et al., 2021). Esta teoría enfatiza la importancia de la relación enfermera- persona 

en estado crítico como elemento central en el proceso de atención y curación. En ella se 

describen, cuatro fases en la relación terapéutica: orientación, identificación, explotación y 

resolución, cada una con su propio conjunto de características y objetivos (Florez, Castellanos, 

Quemba y Rodriguez, 2023). 

En el contexto de la UCI, las persona en estado crítico a menudo están gravemente 

enfermos y pueden no ser capaces de comunicarse de manera efectiva, por lo tanto, los 

familiares desempeñan un papel vital en el proceso de atención (Florez et al. 2023). La 

aplicación de la teoría de Peplau en este entorno implica que los enfermeros y otros 

profesionales de la salud reconozcan y valoren la importancia de establecer relaciones 

terapéuticas no solo con las personas en estado crítico sino también con sus familiares 

(Machado, Tierra, Robalino, Chuquicondor y Espín, 2021). 

Al adoptar un enfoque centrado en la relación, los profesionales de la salud pueden 

mejorar la comunicación con los familiares, proporcionarles apoyo emocional y asegurar que 

se sientan incluidos en el proceso de toma de decisiones (Correa y Chavarro, 2021). Por tanto, 

es muy importante que en la UCI las decisiones se tomen según los familiares de las personas 

en estado crítico. Así mismo, al aplicar los principios de la teoría de las relaciones 

interpersonales, los enfermeros pueden desempeñar un papel clave en la orientación de los 
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familiares a través de la experiencia de la UCI, ayudándoles a comprender la situación, a 

manejar su ansiedad y a participar de manera significativa en el cuidado de sus seres queridos 

(Elers y Gilbert, 2016).  

2.1.2. La familia 

La familia es definida como la base de la sociedad, que preceden de valores y 

responsabilidades, brindando apoyo emocional, social y económico a sus miembros a lo largo 

de la vida (Herrera et al., 2021). Considerando lo manifestado, desempeña un rol fundamental 

en la salud y el bienestar de las personas en estado crítico en UCI (Guerra y González, 2021).  

Por otra parte, la familia actúa como un componente esencial del equipo de atención, 

ya que puede proporcionar información crucial sobre la historia médica de la persona en estado 

crítico y sus deseos personales en cuanto a la atención médica (Baeza y Quispe, 2020). Además, 

la presencia de familiares cercanos puede ser reconfortante y tranquilizadora para la persona 

en estado crítico, contribuyendo positivamente a su estado emocional y reduciendo el estrés 

asociado con la hospitalización en UCI (Herrera et al., 2021).  

Además de brindar apoyo emocional, la familia también participa en las decisiones 

sobre la vida de la persona en estado crítico. Según Regaira y García (2021) los médicos y el 

personal de enfermería suelen mantener una comunicación abierta con la familia, explicando 

el diagnóstico, el pronóstico y las opciones de tratamiento disponibles. Esto permite que, la 

familia esté informada y participe en las decisiones médicas, lo que puede ser crucial en 

situaciones en las que se requieren decisiones difíciles (Guerra y González, 2021).  

2.1.3. El cuidado 

El cuidado de la salud se entiende como un enfoque holístico que incluye la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades, así como la promoción de hábitos de vida 

saludables. Este enfoque busca preservar y mejorar el bienestar físico, mental y social de los 

individuos. (Muñoz, Olarte y Salamanca, 2021). Bajo este razonamiento, la importancia del 

cuidado de las personas en estado crítico en situaciones delicadas radica en la necesidad de 

proporcionar cuidados específicos y altamente especializados a aquellos individuos que 

enfrentan condiciones médicas graves o potencialmente mortales (Correa y Chavarro, 2021). 

Conllevando a que, el tiempo en la atención y la respuesta inmediata y precisa de parte del 

personal médico especializado, que marca la diferencia entre decisiones inocuas o acertadas 
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(González, Herrera y Martínez, 2019). Por eso, las UCI y otros entornos de atención médica 

crítica tienen tecnología de vanguardia y personal altamente capacitado que puede dar 

monitoreo constante y una intervención médica de alta precisión (Canchero et al. 2021).  

Además, la atención médica especializada en situaciones críticas implica el eje sobre 

las decisiones clínicas complejas y la administración de terapias avanzadas (Muñoz et al. 2021). 

Por lo tanto, el uso de equipos de soporte vital, como ventiladores mecánicos y dispositivos de 

monitorización avanzada, así como la administración de medicamentos específicos y terapias 

intensivas, es vital para la adecuada atención y mejora de las personas en estado crítico (Herrera 

et al.  2021). Por lo tanto, la atención especializada no solo se enfoca en la estabilización de la 

persona en estado crítico, sino también en la identificación de la causa subyacente de la 

condición crítica y en la implementación de estrategias terapéuticas personalizadas para 

optimizar las posibilidades de recuperación (Geylgel, Hudson, Maslen y Chereli, 2021). Por lo 

que, la atención médica especializada en situaciones críticas es esencial para garantizar el mejor 

resultado posible para las personas en estado crítico en momentos de extrema vulnerabilidad y 

complejidad médica (Herrera et al. 2021). 

2.1.4. El rol de la familia en el cuidado de la persona en estado crítico 

La importancia de eje céntrico familiar como asistentes para mejorar la salud de sus 

familiares que se encuentran hospitalizados, es un tema de gran relevancia en el ámbito de la 

atención médica. Según Duque y Arias (2021) la participación de los familiares recurrentes en 

la atención de las personas en estado crítico es fundamental en su recuperación. Ante lo cual, 

la familia actúa como un apoyo emocional invaluable, proporcionando consuelo y aliento a la 

persona en estado crítico (Guerra y González, 2021).  

Además, los miembros de la familia pueden servir como intermediarios efectivos entre 

la persona en estado crítico y el personal médico, ayudando a comunicar las necesidades y 

preferencias del hospitalizado de manera más eficiente (Ochoa et al. 2023), lo que puede 

resultar en una atención más personalizada y efectiva, ya que la familia conoce mejor los 

antecedentes médicos y las peculiaridades de las personas en estado crítico (Regaira y García, 

2021). Por consiguiente, la interacción con sus seres queridos puede proporcionar una 

distracción emocional y psicológica que reduce la sensación de aislamiento y depresión que a 

menudo experimentan las persona en estado crítico (Correa y Chavarro, 2021). Además, la 

familia puede ayudar en la movilización temprana de la persona en estado crítico, estimulando 
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la recuperación física y disminuyendo el riesgo de complicaciones relacionadas con la 

inmovilidad (Rubio y Ventura, 2020).  

Dentro de los contextos de las UCI, la participación de los familiares en la atención de 

las personas en estado crítico contribuye en gran medida hacia el mejoramiento general de la 

atención, en última instancia, al pronóstico de la persona en estado crítico (López, 2021). La 

estancia en una UCI se caracteriza por ser una experiencia profundamente estresante y 

angustiosa tanto para la persona en estado crítico como para sus seres queridos. La presencia 

de los familiares puede ofrecer consuelo y apoyo emocional, contribuyendo a disminuir la 

ansiedad y la depresión, además de mejorar el estado de ánimo general de la persona en estado 

crítico (Herrera et al. 2021). Conllevando a que, esta mejora en el bienestar emocional influya 

positivamente en la respuesta de la persona en estado crítico al tratamiento y en su capacidad 

para afrontar la enfermedad (Guerra y González, 2021). 

Además del apoyo emocional, la familia desempeña un papel activo en la comunicación 

y la toma de decisiones médicas. Debido a que, los familiares son una fuente valiosa de 

información sobre la historia médica, las preferencias y los valores de la persona en estado 

crítico, lo que permite a los profesionales de la salud tomar decisiones mejor fundamentadas y 

personalizadas en cuanto a la atención y el tratamiento de la persona en estado crítico en UCI 

(Martínez y Moreno, 2021). A su vez, para Herrera et al. (2021) los familiares actúan como 

defensores de los derechos de la persona en estado crítico, garantizando que se respeten sus 

deseos y preferencias en la medida de lo posible. 

2.1.5. Relación enfermera- persona en estado crítico 

La relación del personal de enfermería con las personas en estado crítico en UCI es muy 

importante en la atención médica (Pabón, Rodríguez y Henao, 2022). En primer lugar, esta 

relación es crucial para el establecimiento de un entorno de confianza en el que las personas en 

estado crítico puedan sentirse seguros y comprendidos (Muñoz et al. 2021). En este sentido, 

las personas en estado crítico en la UCI suelen enfrentar situaciones médicas críticas y 

momentos de vulnerabilidad, por lo que, la empatía y el apoyo emocional por parte del personal 

de salud y enfermería son esenciales para su bienestar psicológico (Moreno y Vida, 2022). 

La relación del personal de enfermería también puede influir en la satisfacción de la 

persona en estado crítico y su adherencia al tratamiento. En este sentido, cuando las personas 

en estado crítico sienten que están siendo atendidos por un equipo de profesionales que los 
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valora y respeta, es más probable que sigan las recomendaciones médicas y participen 

activamente en su recuperación (Ochoa et al., 2023). Es decir, esta relación puede brindar 

apoyo emocional a las personas en estado crítico y sus familias, lo que puede mejorar su 

experiencia en la UCI y reducir el estrés asociado con la hospitalización (Rojas, 2019). 

Considerando lo expuesto, es crucial la interacción entre el personal de salud y de 

enfermería con las personas en estado crítico en las unidades de cuidados intensivos para 

asegurar una atención médica de alta calidad. Según Suarez, Guamán y Torres (2023), esta 

relación impacta directamente en la seguridad y calidad del cuidado, además de influir en la 

satisfacción de la persona en estado crítico y su capacidad para manejar situaciones médicas 

adversas. La empatía y colaboración entre los profesionales sanitarios y de enfermería son 

vitales para ofrecer un cuidado integral y mejorar los resultados clínicos en estos entornos 

(Ochoa et al., 2023). 

2.1.6. Relación enfermera-familiar 

La conexión entre enfermeras y familiares dentro de la UCI resulta fundamental para 

el proceso de recuperación y mejoría de las personas en estado crítico. Según Suárez et al. 

(2023), las interacciones positivas entre las familias de las personas en estado crítico y el 

personal médico aportan una perspectiva única y valiosa sobre la persona en estado crítico, al 

proveer información crucial para su historial médico, antecedentes personales y preferencias.  

La relación enfermera-familia también se extiende a la participación en los cuidados 

diarios de la persona en estado crítico en UCI (Ochoa et al., 2023). Permitiendo que, los 

familiares asistan en tareas como la movilización temprana, la higiene personal y la 

alimentación, bajo la supervisión del personal de enfermería y médico (González et al., 2019). 

Por lo tanto, esta colaboración puede acelerar la rehabilitación de la persona en estado crítico 

y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la inmovilidad (Ochoa et al., 2023). 

La interacción entre el personal de enfermería y los familiares de las personas en estado 

crítico puede verse afectada por diversas barreras que limitan la visibilidad y participación de 

la familia en la atención de sus seres queridos. En primer lugar, las restricciones de horarios y 

las políticas de visita de las UCI pueden dificultar el acceso de la familia a la unidad, lo que 

limita su presencia y participación en la atención de la persona en estado crítico (Regaira y 

García, 2021). Por lo que, estas restricciones, a menudo implementadas debido a 

consideraciones de control de infecciones o necesidades médicas, pueden causar angustia y 
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frustración en los familiares que desean estar cerca de sus seres queridos durante momentos 

críticos (Suárez et al., 2023). 

Por otra parte, la falta de comunicación efectiva entre el personal médico y la familia 

puede ser una barrera significativa. En ocasiones, los detalles sobre el estado de la persona en 

estado crítico y los planes de tratamiento y las actualizaciones médicas no se comunican de 

manera clara y comprensible a los familiares, lo que puede generar confusión y ansiedad 

(Pabón et al., 2022). Por consiguiente, esto puede obstaculizar la capacidad de la familia para 

tomar decisiones informadas y participar activamente en la atención de la persona en estado 

crítico (Geylgel et al., 2020). Es fundamental que los equipos médicos trabajen juntamente con 

los familiares, dándoles información precisa y apoyo emocional para superar estas barreras y 

fomentar una mejor relación entre las personas en estado crítico de UCI y sus seres queridos 

(Duque y Arias, 2021). 

El intercambio de información entre el personal sanitario y los familiares de las 

personas en estado crítico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) resulta fundamental para 

disminuir el estrés y la ansiedad de estos últimos. En un ambiente tan crítico como la UCI, 

donde las emociones están a flor de piel, la eficacia en la comunicación y el apoyo 

proporcionado por médicos y enfermeras son vitales. Los profesionales de salud juegan un rol 

importante al ofrecer información clara y comprensible acerca del estado de la persona en 

estado crítico, el plan de tratamiento y las expectativas de recuperación. Una comunicación 

abierta y transparente permite que los familiares entiendan mejor la condición de su ser querido, 

lo que ayuda a disminuir la incertidumbre que frecuentemente es causa de estrés y ansiedad 

(Muñoz et al., 2021). 

Asimismo, el personal de salud tiene la capacidad de proporcionar apoyo emocional a 

los familiares, brindándoles un espacio para expresar sus preocupaciones, miedos y emociones. 

Según López (2021), la empatía y la comprensión por parte del equipo médico y de enfermería 

pueden ser reconfortantes para los familiares, quienes a menudo se sienten impotentes frente a 

la enfermedad de su ser querido. Además, este apoyo emocional puede ayudar a reducir el 

estrés y la ansiedad, promoviendo un ambiente más tranquilo y propicio para la toma de 

decisiones informadas y la participación de la familia en el cuidado de la persona en estado 

crítico en UCI (Rojas, 2019). 
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2.1.7. La Unidad de cuidados intensivos. 

2.1.7.1. Definición 

Para Abad y Chías (2021) estas unidades están diseñadas para brindar cuidados 

especializados a personas que se encuentran en estado crítico o en situaciones médicas 

extremadamente delicadas. Su principal función es proporcionar un nivel elevado de 

monitorización, tratamiento, apoyo, una atención constante y personalizada (Moreno y Vida, 

2022). Además, estas unidades deben contar con un equipo interdisciplinario de profesionales 

de la salud altamente capacitados, incluyendo médicos intensivistas, enfermeras 

especializadas, tecnólogos médicos y otros expertos, que trabajan en conjunto para estabilizar 

a personas en estado crítico y maximizar sus posibilidades de recuperación. (Munarriz et al., 

2023) 

2.1.7.2. Características 

Estas unidades utilizan tecnologías avanzadas, como ventiladores mecánicos, 

monitores cardíacos y equipos de soporte vital, para mantener la estabilidad de la persona en 

estado crítico (Muñoz et al. 2021). Así mismo, las UCI son lugares donde se administran 

terapias médicas y medicamentos críticos, como también procedimientos invasivos y se brinda 

apoyo nutricional y emocional tanto a la persona en estado crítico como a sus familiares (Rubio 

y Ventura, 2020). En consideración de lo expuesto, las UCI desempeñan un papel fundamental 

en la atención de personas en estado crítico en situaciones críticas, proporcionando una 

atención médica altamente especializada y un ambiente de cuidado intensivo esencial para su 

recuperación (Suárez, Guamán y Torres, 2023). 

2.1.7.3. Rol de la enfermera en la UCI 

En el área de UCI las enfermeras/os desarrollan funciones clave en el monitoreo 

continuo de las personas en estado crítico, la administración de tratamientos y medicamentos, 

y la evaluación constante de las respuestas a las intervenciones terapéuticas (Moreno y Vida, 

2022). Por lo tanto, su formación especializada les permite identificar rápidamente cambios en 

el estado clínico de la persona en estado crítico y actuar de manera eficiente para prevenir 

complicaciones (Muñoz et al. 2021). 



14 

En concordancia con lo anteriormente manifestado, las enfermeras de la UCI cumplen 

un papel vital en el soporte emocional y psicológico tanto de las personas en estado crítico 

como de sus familias. Una comunicación efectiva y empática es fundamental para ofrecer 

información clara sobre la condición de la persona en estado crítico, los procedimientos 

aplicados y las expectativas de recuperación (Regaira y García, 2021).  

Por lo tanto, los enfermeros de la UCI también juegan un rol importante en la 

coordinación del equipo multidisciplinario de atención médica. Estos profesionales colaboran 

estrechamente con médicos, terapeutas respiratorios, farmacéuticos y otros especialistas en 

salud para crear e implementar planes de cuidado integral, diseñado para atender las 

necesidades específicas de cada persona en estado crítico (Verd, Maquera y Miro, 2021). Por 

lo que, su capacidad para gestionar y priorizar múltiples demandas de atención, garantiza que 

las personas en estado crítico reciban la atención más efectiva y oportuna posible (González et 

al., 2021). Según lo manifestado, el profesional de la UCI es clave en el complejo entramado 

de la atención crítica, cuyo papel va más allá de la clínica, abarcando aspectos emocionales, 

comunicativos y de coordinación esenciales para la recuperación de la persona en estado crítico 

2.2. Predicción científica  

La visibilidad de la familia en el proceso de cuidado en la UCI mejora 

significativamente la calidad del cuidado y la evolución de las personas en estado crítico, como 

se evidencia en la literatura académica. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

3.1.1. Enfoque de investigación 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, basado en Hernández, 

Fernández y Baptista (2014) quienes mencionan que, la investigación cualitativa es un enfoque 

metodológico que busca comprender y explicar a profundidad la complejidad de los fenómenos 

humanos y sociales, priorizando la identificación, interpretación y la comprensión de patrones 

emergentes que permiten comprender el comportamiento de un fenómeno de estudio.  

3.1.2. Diseño de la investigación 

Se utilizó un diseño narrativo, ya que permitió destacar temas y patrones recurrentes 

del tema a estudiar. Según Hernández et al. (2014) el diseño narrativo enriquece un estudio de 

revisión de literatura al proporcionar una estructura organizada, que tenga la capacidad de 

integrar diversas perspectivas teórica y destaque temas relevantes, permitiendo de esta manera 

una comprensión más rica y matizada de los fenómenos estudiados. 

3.1.3. Tipo de investigación 

Es una revisión bibliográfica, porque se analizó artículos originales extraídos de 

diferentes bases de datos. Así pues, Hernández et al. (2014) refieren que una revisión 

bibliográfica pretende identificar y evaluar la evidencia científica que, con los hallazgos 

reportados, respondan a una pregunta de investigación. 

3.2. Población y muestra 

La población perteneciente a esta investigación incluyó a 113 artículos y a través de la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión la muestra quedó conformada por 66 

estudios.  

Para Hernández et al. (2014) la muestra de estudio es un grupo de elementos extraídos 

de una población, los cuales comparten características comunes.  

• Criterios de inclusión  

• Artículos científicos que se hayan publicado en los últimos cinco años. 



16 

• Artículos científicos que estén publicados en revistas indexadas. 

• Artículos científicos publicados en idioma español e inglés.  

 

• Criterios de exclusión 

• Tesis. 

• Revisiones Bibliográficas. 

Según Hernández et al. (2014), los criterios de inclusión y exclusión determinan 

quiénes pueden participar en un estudio de investigación, especificando las características 

necesarias para ser elegibles (inclusión) y las condiciones que descalifican a los individuos 

(exclusión). Estos criterios son esenciales para asegurar la homogeneidad de la muestra, 

mejorar la validez del estudio y minimizar los riesgos para los participantes, lo que permite 

obtener resultados más precisos y aplicables.  

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

La recolección de datos se realizó a través de una revisión bibliográfica de artículos 

originales en bases de datos tales como Scopus, Redined, Dialnet, Scielo, Web of Science, con 

la ayuda de las palabras clave como: familia, UCI, visibilidad, cuidados intensivos, enfermería 

y los operadores booleanos AND, OR y NOT.   

La técnica de recogida de datos se trata de un proceso de recolección de datos y 

consultas ágiles, basadas en un proceso que segmenta las características específicas de la 

información que se pretende revisar (Hernández et al., 2014). 

3.4. Técnicas de análisis de datos 

La información obtenida de los artículos se analizó mediante el método inductivo, ya 

que el estudio se basó en un proceso de razonamiento que va de lo particular a lo general, 

construyendo conocimiento a partir de la observación directa y el análisis de los datos 

empíricos, lo que permitió identificar patrones y formular conclusiones. Para Hernández et al. 

(2014), esta técnica utiliza observaciones detalladas para formular conclusiones amplias o 

leyes, permitiendo recopilar datos o evidencia específica y a partir de allí, formular similitudes 

de resultados y patrones de comportamiento de un fenómeno analizado.  
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4. RESULTADOS 

1.1. Factores condicionantes de la visibilidad de la familia en las Unidades 

de Cuidados Intensivos 

Canchero et al. (2019) revelaron importantes deficiencias en la atención personalizada 

dentro de las UCI en Perú, mostrando que las estrictas restricciones de visitas fuera del horario 

establecido influyen negativamente en la satisfacción de los familiares. No obstante, en 

Ecuador, Jaramillo, Zambrano y Balda (2021), indican una tendencia hacia una mayor 

aceptación de la presencia familiar en el área mencionada, siendo el ingreso más flexible, se 

propone ampliar el tiempo permitido para la visita, manteniendo las pautas y normas bajo 

responsabilidad del profesional sanitario para la atención individualizada de cada persona en 

estado crítico. 

A este respecto, Alonso et al. (2021) manifiestan que existe una resistencia significativa 

en los profesionales de enfermería en relación a la implementación de la UCI abierta, ya que 

la presencia familiar implica que se altere su ritmo de trabajo, haya sobrecarga emocional y 

física en el personal, agotamiento en el familiar, no obstante, admiten que un horario sin 

restricciones puede beneficiar al paciente y la familia. Así también, en un estudio realizado en 

Escocia se evidenció que, la conciencia situacional de la familia; la percepción de sí misma en 

la colaboración para la atención; la relación y la confianza; y las características personales y 

familiares fueron los principales factores que afectaron la participación de la familia en la 

atención, a esto también se suma el contexto laboral de la unidad, la condición la persona en 

condición crítica y el criterio personal. (Kydonaki, Kean y Tocher, 2020; Sepúlveda, 

Irarrázabal y Rojas, 2022) 

Así mismo, Sánchez, Carmona, Silva, Garzón y Medina (2022) en su estudio 

demuestran que la UCI es un área donde las personas se encuentran con el sistema inmunitario 

debilitado y conectados a diversos dispositivos médicos, lo que genera un alto riesgo de 

adquisición de infecciones debido a agentes externos que pueden ingresar a través del familiar, 

coincidiendo con Ventura y Arreciado (2021) en su estudio realizado en España, quienes 

mencionan que la restricción en el acceso de familiares a las UCI se debe a la preocupación del 

personal sanitario por la seguridad y control del entorno del área. De igual manera en un estudio 

desarrollado en Suecia, refieren que en tiempos de pandemia no se permitió las visitas de 

familiares para protegerlos a sí mismos, a los enfermos y al personal, ya que la mayor 
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preocupación era que las visitas en persona pudieran provocar una infección por COVID-19 

(Jungestrand, Holm, Rose, Wolf y Ringdal, 2023).  

Triviño, Curi, Jimenez, Muñoz y Herrera (2023) manifiestan que los principales 

obstáculos para el ingreso a la UCI sobre puertas abiertas se ven influenciado por el riesgo de 

contagio y la falta de recursos hospitalarios. Así también, de forma similar Valls et al. (2020) 

describen en su investigación que el ingreso a las UCI se restringía a menores de 6 años, debido 

a que tienen mayor riesgo de infección, además, se piensa que el entorno puede intimidar a los 

menores, pudiendo impresionarlos el enfermo, no obstante, algunos profesionales mencionan 

que permitirían la entrada de menores de 6 años, si el paciente se estuviera muriendo, despierto 

o ser parentesco cercano (padre/madre). Además, Asadi y Salmani (2024) narran que las 

restricciones a las visitas se dieron debido al deterioro del estado la persona, dando lugar a 

sentimientos de desesperación y separación con el familiar. 

La interacción con las familias se caracterizó por fluctuaciones constantes en las 

prácticas de las enfermeras, que oscilaban de un día para otro, de un turno a otro y de una 

enfermera a otra, estas variaciones se vieron influenciadas por las actitudes, creencias, temores 

y percepciones de cada enfermera, la condición inestable o cambiante del paciente generó 

sentimientos inquietantes para la enfermera y obstáculos para involucrar a la familia, así como 

también, las estructuras y los recursos de la UCI. (Naef et al., 2021) Del mismo modo, Price et 

al., (2023) expresan que factores como la actitud de las enfermeras, gravedad del enfermo, la 

falta de comunicación y la dificultad de la familia para comprender la situación, son factores 

influyen en la participación familiar. 

 Mirlashari et al. (2020) manifiestan que, en Irán existen desafíos que limitan la 

atención centrada en la familia en las UCI neonatales, tales como, los factores personales, 

culturales, organizacionales y de gestión, determinados por el personal sanitario. De igual 

manera, el régimen de visitas en las unidades de cuidados intensivos de los países de habla 

alemana es muy heterogéneo y viene determinado por la actitud del personal, y no sólo desde 

la pandemia de enfermedad por coronavirus. (Brauchle et al., 2023) 

En la India, el personal de salud está de acuerdo con las políticas de visitas restringidas, 

ellos consideran que la presencia continua de un familiar interfiere con su trabajo, por tanto, se 

mostraban reacias a cambiar a la política alternativa. (Mahajan, Gupta, Singh, Mahajan y 

Gautam, 2021) 
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4.1. Influencia de la visibilidad de la familia en la calidad del cuidado y la 

evolución la persona en estado crítico  

Kentish et al. (2021), en su estudio realizado en los Países Bajos, refieren que la 

presencia y accesibilidad de los familiares durante la hospitalización mejora la confianza en el 

sistema sanitario. Durante la hospitalización de la persona en estado crítico, la familia actúa 

como la voz del mismo, ya que, conoce sus morbilidades y necesidades (Anduquia et al., 2021).   

Gil, Ferrándiz, Giménez, Castro y Ballester (2020), mencionan que, al no estar con los 

familiares cercanos aumenta el estrés del enfermo y afecta su estado emocional. La 

participación familiar es crucial para su bienestar emocional y psicosocial, ayudando a 

controlar los niveles de estrés y ansiedad (Wonh et al., 2020). 

De igual manera, Flores et al.  (2023) indican que, cuando los familiares están presentes, 

se establece un puente de diálogo más abierto y transparente entre el equipo médico y el 

paciente. Este ambiente facilita la explicación de procedimientos complejos y decisiones 

terapéuticas de manera que sea comprensible para la familia, asegurando que todos los 

involucrados tengan una clara comprensión de la situación y las expectativas de recuperación. 

 Heyliger Marrero (2019) destaca que el personal de enfermería en unidades 

especializadas percibe positivamente los horarios de visita flexibles, reconociendo que la 

mayor presencia de los familiares contribuye a una mejor recuperación del paciente. Esta 

cercanía permite a los familiares detectar cambios sutiles en el estado del paciente, los cuales 

pueden ser comunicados rápidamente al personal de salud. Además, la participación activa de 

la familia no solo fomenta un ambiente de apoyo y tranquilidad, sino que también fortalece la 

colaboración entre el equipo de salud y los familiares, mejorando los resultados en la UCI. 

 Así mismo, Martin-Caballero, Arrogante, Martín-Casas, y Ortiz-Gutiérrez (2024) la 

formación recibida por los padres sobre el cuidado de sus hijos, especialmente en el contexto 

de los Cuidados Centrados en la Familia (CCDF), resultó crucial para que pudieran enfrentar 

las restricciones impuestas y participar de manera activa en el cuidado. Este enfoque no solo 

promovió la autonomía de los padres en el cuidado de sus bebés, sino que también fortaleció 

las relaciones interpersonales entre las familias y el personal de salud. Sin embargo, la 

pandemia generó una dualidad en estas relaciones: mientras algunos padres encontraron apoyo 
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emocional en las enfermeras, otros sintieron un distanciamiento emocional debido a la lejanía 

física necesaria. 

En este sentido, Flores et al (2023), sostienen que la mejora en la adherencia al 

tratamiento es una faceta crucial en la atención de la persona en estado crítico, donde la 

implicación de la familia puede desempeñar un rol determinante. Al estar presentes, los 

familiares pueden recibir instrucciones detalladas y clarificaciones directamente del equipo 

médico sobre los medicamentos y procedimientos necesarios. Este acceso directo a la 

información ayuda a los familiares a entender mejor el propósito y la importancia de cada 

aspecto del tratamiento, lo que a su vez aumenta su capacidad para apoyar al paciente en seguir 

las recomendaciones médicas de manera precisa. 

Asimismo, Suarez et al. (2023) aluden que, los familiares a menudo actúan como 

mediadores y recordatorios para la persona en estado crítico, asegurándose de que se 

administren los medicamentos a tiempo y se sigan las dietas o restricciones prescritas. Esta 

vigilancia constante es especialmente beneficiosa para la persona grave o desorientada, ya que, 

no puede manejar su propio régimen de tratamiento. La colaboración estrecha entre el equipo 

de cuidados y la familia también permite ajustes oportunos en el tratamiento. Los familiares 

que comprenden el tratamiento pueden comunicar efectivamente los efectos secundarios o 

problemas que puedan presentarse, facilitando ajustes rápidos por parte de los profesionales de 

la salud. Todo esto teniendo en cuenta que dicha comunicación bidireccional asegura que el 

tratamiento no solo sea continuo, sino también personalizado según la evolución del paciente, 

maximizando su efectividad. (Vásquez, 2023) 

De igual manera, Castelo Rivas, Lange García y Triviño Carreño (2023) subrayan que 

la UCI es un entorno hospitalario particularmente complejo, donde los pacientes enfrentan 

condiciones críticas que amenazan su vida. Tradicionalmente, estas áreas han restringido el 

acceso familiar, lo que ha sido cuestionado por diversos estudios que abogan por la 

implementación de estrategias que flexibilicen los horarios de visita y promuevan la inclusión 

de la familia en el cuidado del paciente. Esta participación no solo mejora los resultados 

clínicos del paciente, sino que también aumenta la satisfacción familiar, destacando la 

importancia de una UCI con puertas abiertas y un enfoque en la humanización del entorno 

hospitalario. 
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De acuerdo al estudio realizado por Carrera y Cedeño (2021) en tiempos de pandemia 

por COVID-19, las personas aisladas de sus familias durante la estancia hospitalaria sufrieron 

un impacto emocional negativo, dificultando la recuperación de los mismos, afectó su salud 

psicológica. Sin embargo, Jaramillo et al. (2021) destacan posturas contradictorias entre 

enfermeros relacionadas a la inclusión de la familia en el cuidado de la persona en estado 

crítico, unos piensan que la presencia familiar los tranquiliza, otros refieren que la familia 

dificulta el descanso.  

4.2. Políticas institucionales de las unidades de cuidados intensivos 

respecto al ingreso de familiares de la persona en estado crítico 

Tabah et al. (2021) en su investigación realizada en Australia y Nueva Zelanda 

mencionan que la mayoría de las UCI tienen políticas de visitas voluntarias y estaban abiertas 

las 24 horas, estas políticas con horarios de visita flexibles son componentes esenciales de la 

atención centrada en la familia, benefician a la persona en estado crítico y familiares, puesto 

que, contribuye a reducir el estrés. Por el contrario, en China, todavía se mantienen políticas 

restrictivas para las visitas familiares, lo que genera controversia, se mantienen horarios de 

visita limitados y se prohíbe el ingreso de los familiares (Li et al., 2023). El sistema de gestión 

cerrado que se utiliza actualmente en China limita el contacto entre los pacientes críticos y sus 

familiares, lo que aumenta su malestar físico y emocional (Yahui et al., 2022). Además, 

también creen que el sistema de visitas abiertas de la UCI puede prevenir eficazmente los 

riesgos de infección de los enfermos (Chen Fang et al., 2020). 

Estudios realizados en España, revelan que durante la pandemia de COVID-19, un gran 

número de unidades de cuidados intensivos implementaron una política de cero visitas. las 

familias de las personas internadas enfrentaron restricciones severas para la accesibilidad del 

visitante, sustituidas por métodos de comunicación virtual. Durante la primera etapa, los 

tiempos de acceso fueron reducidos al mínimo, aunque con el tiempo, y a medida que avanzaba 

la pandemia, hubo una recuperación gradual que nunca alcanzó los niveles previos a la crisis 

sanitaria que enfrentaba el mundo. (Wendlandt et al., 2022) y Fernández, Gonzáles, Arrollo y 

Garnacho, 2024) 

De igual forma, Casabella, Pálizas, Solano, Guantay y Garay (2020) en su estudio 

realizado en Buenos Aires en época de pandemia, describen que hubo políticas restrictivas de 

visitas, las cuales tenían el objetivo de limitar la transmisión del virus, no obstante, asumen que 
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estas políticas pudieron tener efectos negativos que no han sido adecuadamente considerados, 

por lo que, recomiendan a las instituciones reevaluar las políticas de visitas, con el objetivo de 

poder alcanzar un equilibrio que permita respetar las normas de bioseguridad y a su vez facilitar 

la presencia familiar, especialmente en los últimos días de vida. Así mismo, las políticas de 

visitas de las UCI italianas se modificaron notablemente durante la primera ola de COVID-19, 

adoptando la comunicación remota como sustituto de las reuniones familiares. (Langer et al., 

2022) 

En Colombia, las visitas en UCI de puertas abiertas son mínimas, tienen horarios de 

visita menor a 3 horas y se recomienda seguir trabajando en políticas de humanización de las 

UCI, en conjunto con los directivos institucionales, para mejorar las tasas de visita de familiares 

extendida e incluso de 24 horas. (Garzón et al., 2023) 

En Croacia, la mayoría de enfermeras mencionó que disponen de políticas de visitas 

escritas en las unidades de cuidados intensivos, las cuales tienen restricciones como las visitas 

de niños, también creen que las visitas contribuyen a la propagación de infecciones. (Dobrinić 

y Režić, 2020). Lo antes descrito se contrapone con el estudio de Guerrero, Antolínez, López 

y Martínez (2019), quienes evidencian la implementación de estas políticas, con flexibilidad 

de los horarios, mostrando un efecto positivo en los indicadores hospitalarios relacionados con 

la calidad de la atención. La implementación de políticas de visitas abiertas varía 

significativamente entre países y hospitales, ya que, dependen de factores culturales, 

disponibilidad de recursos y la disposición del personal para aceptar cambios, algunos 

profesionales de la salud pueden sentirse incómodos al trabajar con familiares presentes. 

(Fuentes, Quintana y Monistrol, 2021) 

Actualmente, el sistema de visitas en las UCI continúa causando polémica, sin embargo, 

cada vez más se está aplicando en el sistema sanitario. En esta modalidad de visita, las familias 

pueden acudir a ver a su familiar frecuentemente y con horarios ampliados, dándoles la opción 

de modificar la hora de visita en casos especiales y ayuda a los familiares a sentirse partícipes 

en el cuidado. (Sanz et al., 2023) 
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5. CONCLUCIONES 

Los factores que condicionan la participación de la familia en las UCI incluyen, 

políticas institucionales restrictivas, creencias y temores del personal de salud, sobrecarga de 

trabajo, y preocupaciones por el control de infecciones, especialmente durante situaciones de 

alta vulnerabilidad como la pandemia de COVID-19, la gravedad del paciente, la 

infraestructura hospitalaria, las diferencias culturales y organizacionales reflejan la 

complejidad en la implementación de políticas de UCI abierta. 

No obstante, la presencia familiar en las UCI aporta beneficios significativos, 

mejorando la calidad del cuidado y la evolución del paciente crítico. Esta participación 

fortalece la confianza en el sistema de salud, facilita la comunicación, y reduce el estrés y la 

ansiedad del paciente, lo que acelera su recuperación y personaliza la atención ya que mejora 

la toma de decisiones terapéuticas. 

Las políticas de visitas en las UCI varían de forma considerable a nivel mundial. 

Oceanía, Australia y Nueva Zelanda mantienen políticas flexibles, centradas en la familia, con 

UCI abiertas 24 horas. Por el contrario, en Asia, particularmente China, continúan con 

restricciones, limitando el contacto entre pacientes y familiares. En Europa en países como 

España e Italia, las restricciones continúan, pero con menor severidad, sin embargo, aún no 

vuelven a abrirse las UCI completamente como era antes de la pandemia, de forma similar 

sucede en América Latina en países como Argentina y Colombia en los cuales se están 

reevaluando estas políticas.  
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