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Apoyo a los familiares de pacientes 
ingresados en las unidades de cuidados 
intensivos

Support to the relatives of patients admitted 

to intensive care units

Sr. Director:

Para cualquier familia el hecho de tener a uno de sus miem-
bros ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
supone una tremenda carga emocional, y es obligación del 
personal sanitario intentar aliviar sus dudas y ayudarles a 
prepararse para enfrentarse a esta situación de estrés.

Los familiares son quienes asumen de forma implícita la 
información médica y son los que tienen la responsabilidad 
de tomar las decisiones acerca de los tratamientos que reci-
birán los pacientes. En este sentido, en un estudio realizado 
por nosotros1, nos llamó la atención la actitud diferente de 
los sujetos entrevistados según su estado civil, así los enfer-
mos solteros son quienes demandaban más participación en 
el proceso de tomar decisiones, lo que podría corresponder a 
una actitud de los enfermos casados más proclive a delegar 
las decisiones en la pareja o en la familia que los solteros, 
que posiblemente estén acostumbrados a una vida indepen-
diente y tengan menos ataduras familiares.

Está claro que es importante el papel que la familia pue-
de tener en la toma de decisiones para el enfermo2, y todo 

esto, sumado a la propia situación de crisis que ha originado 
el ingreso de su familiar en la UCI, hace que más de las dos 
terceras partes de los familiares de pacientes ingresados 
sufran síntomas de ansiedad y depresión3, lo que puede 
afectar a la participación de éstos en las decisiones que se 
tomen al inal de la vida de su familiar.

Debería haber programas de formación dirigidos a médi-
cos y enfermeras que ayudaran a evaluar a los familiares de 
los pacientes ingresados en aspectos como actitudes, cono-
cimientos, satisfacción, valores, síntomas de estrés, ansie-
dad y depresión, situación inanciera y apoyo social4. Esto 
ayudaría, sin duda alguna, a conseguir una comunicación 
más efectiva que puede hacer que la estancia en la unidad 
sea menos estresante, con lo que mejoraría el bienestar psi-
cológico y mental y así se podrá facilitar que la experiencia 
que se está viviendo deje las menores secuelas posibles.

La información ofrecida a estos familiares tiene una 
enorme importancia y, aunque la mayoría está satisfecho 
con la información que recibe, tal como lo demostramos en 
otro estudio realizado en nuestra unidad, sí que debemos 
esforzarnos en mejorar ciertos aspectos: preocuparnos un 
poco más por los sentimientos del familiar y explicar tam-
bién de forma sencilla los medios técnicos que se utilizan 
con el paciente5.

Asimismo, es muy importante explicar a los familiares de 
los pacientes que están muriendo qué es lo que le ocurre, 
por qué y cómo ocurrirá la muerte, los cuidados paliativos 
aplicados para aliviar los síntomas y cómo la familia puede 
acompañar al paciente durante esos últimos momentos; 
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todo eso hará que los familiares entiendan y asuman mejor 
el proceso6. En otro estudio, llevado a cabo en nuestra uni-
dad con familiares de pacientes que habían fallecido en la 
UCI7, aunque estaban muy satisfechos con el tratamiento y 
la asistencia recibida por su familiar, se notó una diferencia 
signiicativa en cuanto a las necesidades de información 
adicional y las dudas sobre la mortalidad de la enfermedad 
y si el familiar debía estar presente durante el proceso de 
la muerte o no. La presencia del familiar durante el proceso 
de la muerte parece disipar muchas dudas sobre el trata-
miento recibido, lo que debería ser una actuación generali-
zada con los pacientes cuya muerte se prevea cercana; esto 
concordaría con los resultados de estudios previos que se-
ñalan que muchos pacientes sienten que tener a un ser que-
rido presente en el momento de la muerte contribuiría a 
una buena muerte8.

En conclusión, podríamos decir que los familiares de los 
pacientes ingresados en las UCI tienen una serie de necesida-
des que deben cubrir para evitar secuelas psicológicas a lar-
go plazo, para lo cual dentro del equipo interdisciplinario de 
la UCI debería haber un psicólogo o un enfermero/a psiquiá-
trico/a que se encargase de vigilar estos aspectos que, sin 
duda, pasan inadvertidos dentro de la atención superespe-
cializada y tecniicada que existe en estas unidades.
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