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Resumen:

Objetivo: describir la experiencia del equipo de enfermeria en relaciéon con la implementacién de la visita
prolongada como intervencién en la prevencidn y manejo del delirio en ancianos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: informe de experiencia, desarrollado mediante la técnica de observacién no
participante y documentado en un diario, durante el mes de abril de 2024, con posterior categorizacion.
Resultados: se construyeron seis categorias: Mejora del comportamiento y reduccion de la agitacion; Calidad y
duracion del suefio; Reduccion de los niveles de ansiedad; Refuerzo de la politica de humanizacion; Impacto en la
reduccion del uso de medicacion sedante, y Satisfaccién de la familia y confianza en el tratamiento. Se percibi6 una
mejora del comportamiento, una mejor calidad del suefio y una reduccién de los episodios de delirio y ansiedad.
Conclusion: La visita prolongada demostrd ser una estrategia eficaz para reducir los sintomas de delirio en
ancianos, contribuyendo a mejorar el estado clinico y el bienestar general de los pacientes. La experiencia reforzé
la importancia de la politica de humanizacién de la institucién, promoviendo la integracion de los familiares en el
cuidado de los pacientes criticos.

Palabras clave: Unidade de cuidados intensivos; Delirio; Humanizacién de la atencién; Grupo de enfermeria.

Resumo:

Objetivo: descrever a vivéncia da equipe de enfermagem em relagido a implementagdo da visita estendida como
interven¢do na Objetivo: descrever a vivéncia da equipe de enfermagem em relacdo a implementacdo da visita
estendida como intervencdo na preven¢do e manejo do delirium em pessoas idosas internadas em Unidade de
Terapia Intensiva. Método: relato de experiéncia, desenvolvido por meio da técnica de observagio nio participante
e documentado por um diario de bordo, durante o més de abril de 2024, com posterior categorizacdo. Resultados:
seis categorias foram construidas: Melhora no comportamento e redugdo da agitagdo; Qualidade e duragdo do sono;
Redugdo dos niveis de ansiedade; Fortalecimento da politica de humanizagdo; Impacto na redugdo do uso de
medicamentos sedativos e Satisfacdo dos familiares e confianca no tratamento. Houve percep¢do de melhora no
comportamento, sono de melhor qualidade, bem como reducgdo nos episédios de delirium e ansiedade. Conclusao:
a visita estendida demonstrou ser uma estratégia eficaz na reducdo dos sintomas de delirium em pessoas idosas,
contribuindo para a melhoria do estado clinico e do bem-estar geral dos pacientes. A experiéncia reforgcou a
importancia da politica de humanizagdo na institui¢cdo, promovendo a integracdo dos familiares nos cuidados aos
pacientes criticos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Delirio; Humanizagdo da assisténcia; Equipe de enfermagem.

Abstract:

Objective: to describe the nursing team's experience in implementing extended visits as an intervention in the
prevention and management of delirium in elderly people admitted to the Intensive Care Unit. Methods:
experience report, developed through the non-participant observation technique and documented in a logbook, in
April of 2024, with subsequent categorization. Results: six categories were developed: Improvement in behavior
and reduction of agitation; Quality and duration of sleep; Reduction in anxiety levels; Enhancing of the humanization
policy; Impact on the reduction of the use of sedative medications and Family satisfaction and confidence in the
treatment. There was a perception of improvement in behavior, better quality sleep, as well as a reduction in
episodes of delirium and anxiety. Conclusion: extended visits proved to be an effective strategy in reducing
delirium symptoms in elderly people, contributing to the improvement of the clinical condition and general well-
being of patients. The experience reinforced the importance of the humanization policy in the institution,
promoting the integration of family members in the care of critically ill patients.

Keywords: Intensive care unit; Delirium; Humanization of assistance; Nursing, team.
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INTRODUCCION

a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area especializada de un hospital disefiada

para proporcionar cuidados intensivos continuos a pacientes con enfermedades

criticas que requieren una estrecha vigilancia e intervenciones complejas?. Las UCI
estdn equipadas con tecnologia avanzada y cuentan con un equipo multidisciplinar altamente
formado, que incluye médicos, enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas y otros profesionales
sanitarios, que trabajan juntos para proporcionar apoyo vital y controlar constantemente las
constantes vitales de los pacientes?.

La hospitalizacién de ancianos en UCI presenta retos especificos debido a la fragilidad
inherente a la edad avanzada y a la frecuente presencia de multiples comorbilidades, como las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV), la Diabetes Mellitus (DM) y la Insuficiencia Renal
Crénica (IRC)3. Estas afecciones hacen que los ancianos sean mas vulnerables a complicaciones
graves, lo que requiere cuidados intensivos y personalizados y una vigilancia continua. Ademas,
el entorno de la UCI puede ser muy estresante y desorientador y, por ello, contribuir al
desarrollo del delirio, que se caracteriza por confusiéon mental y agitacion, lo que agrava la
vulnerabilidad de los pacientes ancianos y, con ella, la probabilidad de que aumente la
complejidad del tratamiento y la asistencia sanitaria*.

El delirio identificado en los pacientes ancianos de la UCI tiene un origen multifactorial,
que incluye el aislamiento, que conlleva una escasa interaccion con los familiares>. La falta de
contacto social puede empeorar el estado emocional y psicolégico de los pacientes, dificultando
su recuperacion y prolongando su hospitalizacion. Se puede observar que las estrategias de
humanizacion, especialmente la Visita Prolongada, son esenciales para la recuperacion del
paciente, ya que ayudan a reducir el sentimiento de soledad, haciendo que el entorno sea mas
acogedor y, por tanto, teniendo efectos terapéuticos®.

La atencidon sanitaria combinada con estrategias de humanizacion en la UCI ha
demostrado ser una estrategia fundamental para mejorar el bienestar y la recuperacidn, sobre
todo en ancianos’. En este escenario, la Visita Prolongada, caracterizada por la presencia
prolongada de familiares junto a los pacientes, es una intervencion para minimizar los efectos
adversos del aislamiento y promover un entorno asistencial con métodos centrados en la
humanizacién, ya que no sélo mejora los resultados clinicos del paciente, sino que también
colabora en el desarrollo de la transformacion del entorno de trabajo profesional basado en la
Politica de Humanizacién (PNH)-6.

La humanizacién de la asistencia sanitaria es un principio fundamental de la sanidad

publica brasilefia. La politica de humanizacién se compone de directrices que implican
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dimensiones éticas, sociales y emocionales para la atencidn sanitaria, ya que reconoce la
importancia de considerar las necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes y de
promover una atencién holistica que respete la individualidad de cada individuo. En este
escenario, el Estatuto del Anciano (Ley n.2 10.741/2003) garantiza derechos especificos, entre
ellos el derecho a un trato digno, de modo que se incluya la presencia de familiares durante la
hospitalizacion (Visita Prolongada) siempre que sea posible®.

En vista de ello, este estudio entiende que la implantacién de la Visita Prolongada en la
UCI se justifica por la creciente evidencia de que la participacion de la familia es fundamental
para el cuidado de los pacientes ancianos, especialmente los susceptibles de padecer delirio;
ademas, la presencia continua de familiares no s6lo puede proporcionar apoyo emocional, sino
también ayudar a estabilizar el entorno, y asi promover condiciones que favorezcan la
recuperacion y mitiguen los sintomas del delirio.

La poblacién anciana es fragil y presenta vulnerabilidades especificas, por lo que es
esencial una atencion mas humanizada, en consonancia con las directrices de la Politica
Nacional de Humanizaciéon. Asi, la Visita Prolongada surge como una intervencion
potencialmente eficaz, de la que se espera que ayude a reducir la incidencia del delirio, mejore
la calidad del suefio y reduzca los niveles de ansiedad en los pacientes ancianos.

Teniendo esto en cuenta, este estudio pretende describir la experiencia del equipo de
enfermeria en la implementacion de la Visita Prolongada como intervencion para prevenir y

gestionar el delirio en pacientes ancianos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo en forma de informe de experiencia sobre el uso por
parte del equipo de enfermeria de la Visita Prolongada como estrategia terapéutica para
minimizar los eventos de delirio en pacientes ancianos ingresados en la UCI General de un
hospital universitario situado en el nordeste de Brasil. La intervencion tuvo lugar en abril de
2024. La UCI en cuestion tiene 19 camas activas y trata a pacientes clinicos y quirurgicos. El
equipo de enfermeria esta formado por 22 enfermeros especialistas en UCI y 70 técnicos de
enfermeria, que trabajan continuamente en colaboracién con los demas miembros del equipo
multiprofesional.

El método utilizado fue la observacién no participante, en la que los investigadores
siguieron la practica asistencial sin intervenir directamente en los cuidados, visitando la Escala
de Confusion CAMIN (CAM-ICU)8, los efectos y las respuestas conductuales de los pacientes

ancianos sometidos a procedimientos quirdrgicos y diagnosticados de delirio. Las
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observaciones incluian las reacciones emocionales, los niveles de agitacion, la interaccion con
los familiares y las respuestas a las intervenciones terapéuticas, con el objetivo de identificar
mejoras en el bienestar de los pacientes y posibles reducciones en la duracion del delirio.

Se utilizo el diario como herramienta principal para registrar las experiencias del equipo.
Proporcion6 un relato detallado y reflexivo de la integracion de la Visita Prolongada en la vida
cotidiana de la UCI, documentando las reacciones de los pacientes ancianos y los cambios en la
dinamica de trabajo del equipo de enfermeria. El registro se realizé inmediatamente después
de las observaciones, para captar las percepciones mas precisas y evitar perder detalles.

La técnica de llevar un diario no sélo enriquecié la documentacién de las practicas
asistenciales, sino que también facilité el aprendizaje continuo y la reflexion critica sobre las
intervenciones, contribuyendo a mejorar la calidad de los cuidados prestados y promoviendo
una comprensién mas clara de las necesidades de los pacientes.

Este método de recogida de datos permitié captar las experiencias y percepciones del
equipo sobre la interacciéon entre los pacientes y sus familias, sin recoger directamente
informacion identificable de los pacientes. Ademas, las observaciones se complementaron con
un analisis cualitativo de las reacciones conductuales y emocionales de los pacientes, asi como
con el uso de escalas de evaluacion, como la Escala de Confusién CAMINS, para medir el delirio.

Este enfoque metodolégico permite hacer inferencias fundamentadas sobre los efectos
de la visita prolongada, argumentando que la presencia familiar contribuye a crear un entorno
mas acogedor y seguro, en consonancia con la bibliografia que subraya la importancia del apoyo
familiar en la recuperacion de los pacientes criticos. La presencia de familiares puede tener un
impacto significativo en la recuperacion de los pacientes de las UCI, favoreciendo la reduccion
del delirio y mejorando el bienestar general®.

En cuanto alos aspectos éticos del estudio, se respetaron todas las directrices de acuerdo
con el Consejo Nacional de Salud??. La exencién del Comité de Etica de la Investigacién (CEI) se
aplica a los estudios que no implican la recogida de datos de individuos o que no realizan
intervenciones directas, como el informe de la experiencia en cuestion. En este estudio, el uso
del diario como método de observacion no participante no requiere aprobacion ética, ya que no
implica informacién identificable del paciente, sino la documentaciéon de las practicas y
reflexiones del equipo de enfermeria. Este enfoque esta respaldado por la Resolucién 466/1210
del CNS, que establece que las investigaciones que no comprometan la privacidad o la integridad
de los sujetos no requieren un analisis ético formal, lo que permite a los investigadores

centrarse en la mejora continua de los cuidados en entornos criticos.
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Los datos recogidos se analizaron mediante la técnica de Andlisis de Contenido
propuesta por Bardinll, que permite organizar e interpretar los informes obtenidos, que luego

se categorizaron.

RESULTADOS

Utilizando el método de observacién no participante, en el que los investigadores
siguieron la practica asistencial sin intervenir directamente en los cuidados, fue posible captar
las experiencias y percepciones de la implantaciéon de la Visita Prolongada en la UCI, que
demostré ser una estrategia eficaz para minimizar los episodios de delirio en ancianos, como
se describe en este informe de experiencia. El estudio se llevé a cabo en una UCI general de un
hospital universitario del nordeste de Brasil, con un equipo de enfermeria altamente cualificado
y dedicado.

Mediante observacién no participante, el investigador registré las respuestas
emocionales y conductuales de los pacientes, asi como la interaccién con los familiares. El uso
del diario permiti6 documentar detalladamente las experiencias del equipo, posibilitando
reflexiones criticas sobre las intervenciones y destacando las mejoras en el bienestar de los
pacientes y en la dindmica de trabajo del equipo. Este enfoque metodolégico reforzé la
importancia de humanizar los cuidados y facilit6 la identificacion de las necesidades especificas
de los pacientes ancianos.

A partir de los datos encontrados, se construyeron seis categorias: Mejora del
comportamiento y reduccién de la agitacion; Calidad y duracion del suefio; Reduccion de los
niveles de ansiedad; Refuerzo de la politica de humanizacién; Impacto en la reduccion del uso de
medicacion sedante, y Satisfaccion de la familia y confianza en el tratamiento, que se presentan

a continuacion.

Mejora del comportamiento y reduccion de la agitacion

Los pacientes que recibieron visitas prolongadas de familiares mostraron una reduccién
significativa de los episodios de agitaciéon. Una de las pacientes observadas inicialmente
mostraba un alto grado de agitacion y resistencia a los cuidados del equipo multidisciplinar.
Tras la implantacién de la Visita Prolongada con su hijo como miembro, se observo que la

agitacion se redujo y hubo una mayor cooperacién en los cuidados recibidos.

Calidad y duracién del suerio

Varios pacientes tenian insomnio o suefio fragmentado, lo que contribuy6 al
empeoramiento del delirio. Tras la Visita Prolongada, el comportamiento de los pacientes se
volvié mas sereno y tranquilo, lo que se tradujo en una mejora de la calidad del suefio.
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Reduccioén de los niveles de ansiedad

La ansiedad, a menudo exacerbada por el entorno de la UCI y la separaciéon de los
familiares, se redujo significativamente con la visita prolongada. Se observo que los pacientes
se mostraban menos aprensivos cuando sus familiares estaban presentes durante mas tiempo.
Este impacto se evaludé mediante escalas de ansiedad utilizadas por el personal de enfermeria
y los psicdlogos de la UCI, que mostraron una disminucion constante de las puntuaciones de

ansiedad tras la implantacion de las visitas prolongadas.

Refuerzo de la politica de humanizacion
Mediante la Visita Prolongada, se observé laimplicacién de los familiares en los cuidados

diarios, lo que promovi6 un entorno asistencial mas colaborativo y acogedor.

Impacto en la reduccion del uso de medicacion sedante

Con la reduccidn de la agitacién y la ansiedad, se redujo el uso de medicacién sedante.
Esto no soélo facilité un entorno méas seguro para los pacientes, sino que también redujo los
riesgos asociados al uso prolongado de sedantes, como la adiccién y otras complicaciones. La
reduccion del uso de sedantes también permiti6 a los pacientes permanecer mas alerta y

participativos.

Satisfaccion de la familia y confianza en el tratamiento
La presencia constante de familiares creé un ambiente de apoyo emocional y psicolégico,
que beneficié tanto a los pacientes como a sus familias. También se produjo un aumento

significativo de la confianza y de la percepcion de la calidad de los cuidados prestados.

DISCUSION

La mejora de la agitacion de los pacientes corrobora un estudio que reveld la importancia
del apoyo emocional y familiar en la recuperacion de los pacientes criticos, es decir, que la
presencia de familiares en la Visita Extendida actuaba como factor “calmante natural”,
reduciendo la necesidad de intervenciones farmacoldgicas para controlar la agitaciéonl2. Un
estudio aleatorizado demostro que la presencia de un familiar mejoraba significativamente los
niveles de ansiedad y agitacion en pacientes ventilados mecanicamente tras una intervencion
quirurgica cardiaca, en comparacion con el grupo de control que no permitia visitas. Los datos
indican que la interaccion familiar puede proporcionar consuelo emocional, reduciendo asi la
necesidad de sedantes farmacolégicos y promoviendo un entorno de recuperacién mas

favorablel3.
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Otro estudiol# también destacé que la presencia de familiares puede actuar como un
“calmante natural” para los pacientes, reduciendo la necesidad de intervenciones
farmacolégicas para controlar la agitacion y contribuyendo a una recuperaciéon mas tranquila.
Estos estudios refuerzan la importancia de integrar a la familia en los cuidados intensivos,
demostrando que la presencia familiar no so6lo beneficia el bienestar emocional del paciente,
sino que también puede mejorar el resultado clinico general.

Esto sugiere la eficacia de la Visita Prolongada como estrategia para minimizar la
agitacion de los pacientes ancianos en las UCI. Integrar a la familia en los cuidados criticos, por
tanto, no es s6lo una cuestion de consuelo emocional, sino una intervencién con importantes
beneficios clinicos potenciales.

Con la presencia de familiares, se produjo un aumento del tiempo de suefio continuo y
una reducciéon de la necesidad de intervenciones farmacolégicas para inducir el suefio. La
calidad del sueno es un factor critico en la recuperacién de los pacientes de la UCI, y las
intervenciones que promueven un entorno de suefio mas estable pueden acelerar la
recuperacion total del pacientel. Una revision Cochrane?> que incluy6 30 ensayos con un total
de 1.569 participantes, en los que se examinaron diversas intervenciones, revel6 que las
técnicas no farmacoldgicas pueden aumentar las horas de suefio y reducir la incidencia del
delirio, aunque la calidad de las pruebas se considera baja. Esto sugiere que las intervenciones
no farmacoldgicas pueden ser beneficiosas para mejorar el suefio en las UCL

A partir de los niveles de ansiedad, se observa que reducir la ansiedad no s6lo mejora el
bienestar de los pacientes, sino que también facilita la cooperacién con los procedimientos
medicos y los cuidados diarios. Un metaanalisis que evalu6 intervenciones no farmacolégicas
en una UCI demostr6 que estrategias como la presencia de familiares y el uso de diarios de
cuidados pueden producir mejoras significativas en la ansiedad y el estrés de los pacientes
criticos, facilitando su cooperacién durante los procedimientos médicos?e.

La reduccion de la ansiedad puede mejorar los resultados clinicos, disminuyendo las
complicaciones y favoreciendo una recuperacion mas rapida y eficaz4, lo que refuerza la
importancia de aplicar estrategias que cumplan la Politica de Humanizacién mediante la Visita
Prolongada, reforzando la asistencia sanitaria al paciente y a su familia y enriqueciendo la
relacién entre los profesionales sanitarios y el paciente y su familia. La presencia de familiares
puede reducir el delirio y mejorar la velocidad de recuperacion de los pacientes de la UCIZ.

También se destaco la reduccion del uso de sedantes en los ancianos, lo que les permitia
estar mas alerta y activos. El cambio no sélo beneficié6 a los pacientes, sino que también

proporcioné una dindmica de trabajo mas eficaz al equipo sanitario, lo que es fundamental para
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la evaluacion y el tratamiento continuos en un entorno de cuidados intensivos, ya que la
reduccidn del uso de sedantes también contribuyé a una recuperacion mas rapida y menos
complicada3. Una revision sistematica reveld que los protocolos de sedacion pueden reducir
significativamente la duraciéon de la sedacién y, en consecuencia, la estancia en la UCI,
mejorando los resultados clinicos de los pacientes?’.

La visita prolongada mejord la satisfaccion de los familiares, que se sienten mas
implicados y confiados en el tratamiento ofrecido al paciente*. Esto refuerza la importancia de
integrar a los familiares en el proceso de tratamiento. Se observo que el refuerzo del enfoque
humanizado en la UCI, mediante la presencia constante de familiares, deberia adoptarse como
practica habitual en las unidades de cuidados intensivos, especialmente en las que atienden a
poblaciones vulnerables, como los ancianos.

Es esencial tener en cuenta las necesidades emocionales y psicoldgicas tanto de los
pacientes como de sus familiares para garantizar una atencion integral. La presencia de la
familia no sélo proporciona apoyo emocional, sino que se convierte en un elemento esencial del
equipo asistencial, contribuyendo a un entorno mas armonioso y colaborativo. La compafiia de
los familiares durante la hospitalizacion de ancianos favorece el bienestar fisico y emocional®,
lo que puede ser valioso en el tratamiento del delirio y la agitacién, ademas de ofrecer un
entorno mas acogedor y terapéutico en las UCI>7.

La presencia familiar no sélo favorece la salud emocional de los pacientes, sino que
también contribuye a que la atencién prestada sea mas completa y compasiva. La adopcion de
la Visita Prolongada puede aumentar la satisfaccion del paciente y su familia con los cuidados,
mejorando la percepcion de la calidad de los servicios prestados. La presencia de un familiar no
solo proporciona apoyo emocional, sino que también mejora la comunicacion y la comprension
de las necesidades, promoviendo un enfoque mas centrado en el paciente y la familial8.

Otro estudio indicé que la presencia de familiares también mejora la comunicacion entre
el equipo sanitario y los familiares, lo que da lugar a una percepcion general mas positiva de la
atencion recibida. La presencia continuada de familiares puede dar lugar a una mayor
satisfaccion del paciente y la familia, asi como a una mejora de los resultados clinicos?°.

La humanizacion de los cuidados en la UCI que ofrece la visita prolongada mejora los
resultados clinicos y fomenta una cultura asistencial mas empatica y centrada en el paciente.
Valorar las relaciones interpersonales y el apoyo emocional en el entorno hospitalario es
esencial para construir un sistema sanitario mas justo y eficiente. Por tanto, la adopcién de
practicas de humanizacién debe fomentarse e incorporarse como parte de las politicas de salud

publica, garantizando que todos los pacientes reciban una atencién digna y acogedora.
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La visita prolongada demostré ser una intervencion esencial para la humanizacion de los
cuidados intensivos, proporcionando no so6lo beneficios clinicos, sino también un entorno
hospitalario mas humano y solidario, en linea con los principios éticos y legales establecidos

por la Politica Nacional de Humanizacién??y el Estatuto de la Persona Anciana®.

CONCLUSION

La implantacion de la visita prolongada en la UCI ha demostrado ser una estrategia eficaz
para reducir los sintomas de delirio y agitacion en ancianos, aportando otros beneficios en la
recuperacion mas rapida de los ancianos hospitalizados, y contribuyendo asi significativamente
a la mejora del estado clinico y el bienestar.

La presencia continua de familiares junto a los pacientes criticos proporciona un entorno
mas acogedor y seguro, y la integracion de los familiares en el proceso asistencial refuerza los
vinculos emocionales, reduce la ansiedad y el estrés de los pacientes, y tiene el potencial de
promover una colaboracién mas eficaz entre el equipo sanitario y los familiares.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, la investigacion se llevé a cabo en una tnica UCI de un hospital
universitario, lo que puede restringir la generalizabilidad de los resultados a otras instituciones
sanitarias con perfiles de pacientes o equipos diferentes. Ademas, el disefio del estudio se bas6
en observaciones no participantes, lo que puede introducir interpretaciones sobre el
comportamiento de los pacientes y las interacciones familiares. La subjetividad inherente al
andlisis de los datos registrados en el diario también puede limitar la fiabilidad de las
conclusiones.

A pesar de ello, se sugiere que se invierta en formar y sensibilizar a los profesionales
sanitarios de la UCI sobre los beneficios de la Visita Prolongada, ya que su aplicacion es crucial
para los profesionales sanitarios, la institucion, los gestores y, sobre todo, el paciente. Ademas,
explorar las repercusiones de esta practica en la mejora de los resultados clinicos, la calidad de
vida del paciente y la satisfaccidon de la familia, asi como debatir las implicaciones para la
politica de humanizacién de la asistencia sanitaria. Si se sigue investigando sobre la visita

prolongada, podria llevarse a otras UCI como practica habitual.
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