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PALABRAS CLAVE Resumen

Necesidades; Objetivos: Conocer el estado actual y la evolucion del rol de las familias en la unidad de
Rol; cuidados intensivos, reflexionar sobre puntos de mejora y conocer el papel de enfermeria.
Relaciones familiares; Metodologia: Revision bibliografica. Se seleccionaron los articulos que contenian en el titulo al
Unidad de cuidados menos dos de las palabras clave. Se excluyeron los que fuesen anteriores al 2000, exceptuando
intensivos; alglin trabajo de interés.

Enfermeria Resultados: Al tener un miembro ingresado en la unidad de cuidados intensivos, la familia

pierde o ve modificado el rol que desempenaba en el nucleo familiar y sufre una crisis.

La adquisicion de un rol de participacion aumenta la satisfaccion y disminuye la ansiedad. La
enfermeria es clave en el abordaje de esta necesidad.
Conclusiones: Al solventar la necesidad de rol se disminuye la ansiedad y el estrés de los fami-
liares y del paciente. Se aumenta su implicacion en el proceso y se ayuda a los profesionales a
conocer el entorno del paciente.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Need for the role of the patient’s family members at the intensive care unit

Needs;

Role; Abstract

Family relation; Aim: To know the current status for the role of family members in the intensive care unit and
Intensive care unit; its evolution, analyzing areas for improvement and learning about the nursing role.

Nursing Methods: This work is a literature review. The selected articles included two of the key words

in their title. Articles before year 2000 were excluded, except some work of great interest.
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Results: Family members lose their role and suffer a crisis when one of them is at the intensive
care unit. Their normal role into the family changes or disappears.

Obtaining a participation role increases satisfaction and decreases anxiety in relatives. Nur-
sing professionals are essential in addressing this need.
Conclusions: Solving the need for this role decreases anxiety and stress on relatives and
patients. Their implication on the patient process enhances and helps professionals to know

the patient’s background.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and SEEIUC. All rights reserved.

¢{Qué se conoce/qué aporta?

El cuidado de la familia tuvo su primer estudio impor-
tante en 1979 y fue dirigido por Molter, quien al pedir
a las familias que situaran por orden de prioridad sus
necesidades se encontro con que la participacion en el
cuidado del familiar enfermo fue situada en el puesto
29. Liddle en 1988 condujo un estudio con una pequena
muestra de 10 familiares a los que se les entregd
una encuesta con preguntas abiertas. Se evidencio que
7 de ellos deseaban participar en el cuidado pero a
ninguno le habia sido propuesto por el personal de
enfermeria'®.

¢Implicaciones del estudio?

Se evidencia que la adquisicion de un rol por parte de la
familia en la UCI no solo solventa esta necesidad fami-
liar, sino que ademas disminuye los niveles de estrés
en ellos y en el enfermo, asi como la ansiedad y la
sensacion de impotencia por la falta de control de la
situacion, también aumenta los niveles de satisfaccion
de los familiares al final del ingreso.

También se ha demostrado que el abordaje del rol
familiar, permitiendo su participacion en los cuidados,
favorece la relacion enfermera-paciente-familia, dis-
minuyendo el estrés de todos los miembros en esta
relacion, aumentando el conocimiento real que tiene
la enfermera de las preferencias del paciente, a la
vez que conoce mejor su entorno, valores, cultura,
etc. Este aumento de contacto entre la enfermera y
los familiares aporta confianza y seguridad a las fami-
lias y contribuye a una mejor adaptacion a la nueva
situacion.

Introduccion

El concepto de familia se ha ido diversificando no obs-
tante, la Organizacion de las Naciones Unidas la define como
Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio' y

la American Academy of Family Phisysicians |la especifica
como The group of individuals with a continuing legal,
genetic and/or emotional relationship. Society relies on
the family group to provide for the economic and pro-
tective needs of individuals, especially children and the
elderly’.

La estructura familiar no es un fenémeno estatico, sino
un proceso dinamico que varia segun el momento historico
en que se encuentre la familia, la etapa del ciclo vital por la
que transite o determinados acontecimientos vitales. Asi-
mismo, las familias evolucionan y cambian en la medida
en que lo hace la sociedad. El proceso de industrializacion
y urbanizacion que supuso la revolucion industrial origind
una profunda transformacion en la composicion de la fami-
lia. Uno de los cambios sociales que mas ha influido en la
estructura familiar ha sido el econémico®.

Las dos estructuras tradicionales son la familia nuclear y
la familia extensa.

La familia nuclear esta constituida por dos adultos que
ejercen el papel de padres, y un nimero variable de hijos;
por tanto, solo conviven dos generaciones.

La familia extensa la constituye una agrupacion nume-
rosa de miembros en la que, junto a los padres e hijos, se
unen los abuelos, los tios, los sobrinos, etc., abarcando a
dos o mas generaciones®.

Si valoramos desde un punto de vista socioldgico el
funcionamiento de las familias, vemos que en Espana, se
defiende mayoritariamente el modelo de familia con roles
igualitarios entre el hombre y la mujer, pero que llevado a
la practica, sigue existiendo un patriarcado donde la mujer
se encarga del hogar y del cuidado de los hijos*. Esto se
confirma en los estudios ya que la mayoria de los familia-
res que participan en ellos son mujeres, dado que son ellas
quienes suelen tener la responsabilidad de cuidar tanto del
hogar como de los hijos y del enfermo, de modo que tam-
bién seran ellas quienes sufran mas cambios de rol durante
el ingreso del paciente en la unidad de cuidaos intensivos
(ucn>e,

Todos los miembros de una familia desarrollan una
serie de habilidades y capacidades como la comunica-
cion, la afectividad, la adaptabilidad, la autonomia, el
desarrollo y la capacidad resolutiva (entendida como el
compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades
fisicas y emocionales de otros miembros de la familia) pero
cada uno los cumple desde su posicion dentro del nucleo
familiar’.
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