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¿Qué entendemos por Cuidar?¿Qué entendemos por Cuidar?

• Ocuparse de una persona, animal o cosa que requiere de 
algún tipo de atención o asistencia, estando pendiente de 
sus necesidades y proporcionándole lo necesario para que 
esté bien o esté en buen estado.

• Procurar, a una cosa o persona, la vigilancia o las atenciones 
necesarias para evitarle algún mal o peligro.

Diccionario RAEDiccionario RAE
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A pesar del movimiento en fomentar la 

presencia de la familia, muchos médicos y 

otros profesionales de la salud, continúan 

resistiéndose a adoptar esta práctica. Los 

principales argumentos: 

No hay demasiada evidencia que avale un 

cambio de práctica. Pero lo cierto es que no hay 

evidencia que avale la tradición de dejar a la evidencia que avale la tradición de dejar a la 

familia fuera de la unidad durante un 

procedimiento. Incluso, más de 10 años de 

evidencia indican que los pacientes, 

proveedores de salud y miembros de la familia 

encuentran la presencia de la familia algo 

beneficioso. 

La única evidencia significativa en contra 

proviene de estudios que hablan de las 

actitudes de los médicos hacia la presencia de 

familiares, indicando que estos se oponen a 

esta práctica. 



La presencia de familiares aumentará las

demandas judiciales. Por el contrario,

Parkland Hospital y otros reportan que el

nro de demandas no aumentó. La

presencia de la familia permite el

desarrollo de un lazo fuerte entre la

familia y los profesionales….

Meyers y col: la familia dice que fueron

capaces de ver que el staff realizó todo lo

que estaba a su alcance.

Enfermeros y médicos no llegan a un

acuerdo en este tema. Helmer y col

encontraron que las enfermeras

apoyaron más la presencia de la familia

que los médicos que no lo habían

experimentado. Los autores concluyen

que cambios de políticas no deberían

hacerse hasta que médicos y enfermeros

lleguen a un acuerdo.



Los principios del cuidado centrado en la 
familia son conocidos pero no se 
implementan en la práctica diaria en forma 
consistente.  Latour JM Nurs Crit Care 2005

Concepto de Cuidado Centrado en la FamiliaConcepto de Cuidado Centrado en la Familia

Definición

El soporte profesional a los niños y familias 
para atravesar un proceso de involucrarse, 
participar, y rol paterno, basado en 
fortalecimiento de su rol y la negociación. 
Smith et al. 2002



Cuidado Centrado en la Familia desde la CalidadCuidado Centrado en la Familia desde la Calidad

• Objetivos de la mejora de calidad: 
1. Seguridad 

2.Efectividad

3. Cuidado Centrado en la Familia

4.Temporalidad 

5.   Eficiencia 5.   Eficiencia 

6.Equidad

Committee on Quality of Health Care in America, 2001

Crossing the Quality Chasm: A new health system for the 21st century



Crit Care Med 2007; 35:605-622

Objetivo: desarrollar guías de práctica clínica
para el soporte de paciente y familia en una
unidad de cuidados críticos del adulto, del niño
y del neonato centradas en la familia. 



• Toma de decisiones. 

• Afrontamiento familiar

• Stress del personal relacionada con la 

interacción familiar 

• Soporte cultural a la familia• Soporte cultural a la familia

• Soporte espiritual y religioso

• Visitas de las familias

• Entorno familiar de cuidado

• Presencia de la familia en los pases de sala

• Presencia de la familia en RCP

• Cuidados paliativos



Hicimos una revisión sistemática de la literatura sobre la 

presencia de los padres durante procedimientos pediátricos 

invasivos complejos y/o RCP. Identificamos 15 estudios con los 

criterios de inclusión. 

Los padres prefieren tener la opción de pode elegir quedarse al 

lado de sus hijos durante un procedimiento invasivo y 

resucitación, pero también revelaron aprehensión y 

controversia en los médicos respecto de este tema.  



La mayoría de los padres cree que su 

presencia durante los procedimientos 

invasivos y la RCP ayuda a sus hijos y a 

ellos mismos. Los padres están de acuerdo o 

muy de acuerdo que el poder brindarles paz 

en la mente los ayuda demostrarle a sus 

hijos que los aman, y los ayuda a saber que 

todo lo que se podía hacer de tratamiento se 

hizo. Los miembros que permanecieron durante 

la RCP tuvieron menor nivel de ansiedad y 

menor score de depresión, menores 

recuerdos estresantes y menor grado de recuerdos estresantes y menor grado de 

imaginación y stress postraumático en su 

comportamiento 3 meses después del 

evento. 
Desde una UCIP, Powers y Rubenstein

reportaron que en su grupo de estudio en 

padres se les dio la opción de acompañar a 

sus hijos al lado de la cama y que tuvieron 

menor ansiedad relacionada al 

procedimiento que aquellos del grupo 

control, que no se les permitió estar. Esta 

diferencia fue estadísticamente significativa 

(p=0.005)



¿Y qué estamos haciendo en ¿Y qué estamos haciendo en 
Argentina?Argentina?

• Publicaciones. 

• ¿Políticas de visita?

• ¿Cuanto están los padres con sus niños en las 
unidades de cuidados intensivos?





>50%











Estudio en Curso: Estudio en Curso: 

¿Cuál es la Situación Actual de las Políticas de Visitas ¿Cuál es la Situación Actual de las Políticas de Visitas 

¿Cómo empezar?

¿Cuál es la Situación Actual de las Políticas de Visitas ¿Cuál es la Situación Actual de las Políticas de Visitas 

en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 

de Argentina?de Argentina?



Objetivo PrincipalObjetivo Principal

Describir el grado de adhesión a las 

recomendaciones internacionales respecto a las 

políticas de visita en las unidades de cuidados 

intensivos pediátricos de Argentina. intensivos pediátricos de Argentina. 



Objetivos Secundarios: Objetivos Secundarios: 

• Buscar asociación entre tipo de hospital, región 

geográfica, complejidad de UCIP, relación 

medico/enfermero-paciente y tipo de políticas 

de visita.

• Describir quién realiza y hace cumplir las 

políticas de visitas actuales dentro de las 

unidades de cuidados intensivos. 



Desarrollo del ProtocoloDesarrollo del Protocolo

•• Tipo de Estudio: Tipo de Estudio: Transversal, analítico, Observacional. 

•• Población y Muestra: Población y Muestra: Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 

Argentina, por conglomerado. 

•• Fuente: Fuente: formulario/cuestionario. •• Fuente: Fuente: formulario/cuestionario. 

•• Criterios de Inclusión: Criterios de Inclusión: 

• Pertenecer a la muestra seleccionada. 

• Querer participar del estudio. 



Proceso de Datos y AnálisisProceso de Datos y Análisis

• Análisis de Frecuencia de la variable principal: 

cumplimiento de la recomendación internacional 

del régimen de visitas. 

• El grado de cumplimiento se asociará con las 

variables que caracterizan los hospitales públicos 

o privados. 






