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RESUMEN

Introduccién: El ingreso en una UCI es percibido, tanto por los pacientes
como por los familiares, como una vivencia estresante. La gravedad del
paciente, la aplicacion de nuevas tecnologias y la complejidad de los
tratamientos, hace que el esfuerzo asistencial se centre en el proceso
patolégico del paciente y quede, en un segundo plano, la atencién a los
familiares. En este contexto, la familia considera la necesidad de

comunicaciéon como una de las mas importantes.

Objetivo: Identificar cudles son los factores que dificultan el
establecimiento de una comunicaciéon eficaz entre los/as enfermeros/as

de la UCl y el familiar del paciente critico ingresado en esta unidad.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica con el fin de localizar la
literatura cientifica mas actual sobre el tema a estudiar. En primer lugar,
se llevd a cabo una busqueda bibliografica en la Cochrane Library y en
Medline, destinada a encontrar las Ultimas revisiones disponibles.
Posteriormente, se efectud otra busqueda en bases de datos de Ciencias
de la Salud (Medline, Cinahl, PsycINFO), multidisciplinares (Scopus) y
bases de datos especializadas en enfermeria (Cuiden y Bdenf) con el
propésito de hallar estudios originales. La estrategia de busqueda se
limitd a estudios publicados desde el afio 2005 hasta la actualidad, en

espanol, inglés y portugués.

Resultados: A pesar de que se han encontrado 10 revisiones
sistematicas y 202 estudios originales, sélo 11 de éstos Ultimos se ajustan

a los criterios de inclusion.

Conclusiones: Encontramos una ausencia generalizada de las
actividades de enfermeria en relacion con la comunicacion del familiar del
paciente critico. Se revela la existencia de factores intrinsecos y
extrinsecos a los PE como causas que dificultan el establecimiento de

una comunicacion efectiva.

Palabras clave: Relaciones profesional-familia, unidad de cuidados

intensivos, comunicacion, enfermera.
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SUMMARY

Introduction: The ICU admission is taken by both patients and family, as
a stressful experience. The severity of the patient, the application of new
technologies and the treatment complexity makes the aid effort focuses on
the patient's disease process remaining, the attention to family, in the
background. In this context, the need of communication is one of the most

important matters for the family.

Objective: ldentify the factors that hinder the establishment of effective
communication between ICU nurses and family of patients admitted in this

unit.

Methodology: A systematic review was performed in order to find the
most innovative scientific literature on the subject to study. First, a
literature search in the Cochrane Library and Medline was conducted, with
the aim to find the latest available reviews. Later, another search was
conducted in databases of Health Sciences (Medline, CINAHL,
PsycINFO), multidisciplinary (Scopus) and specialized databases in
nursing (Cuiden and Bdenf) for the purpose of finding original studies. The
search strategy was limited to studies published from 2005 to the present,

in Spanish, English and Portuguese

Results: Although 10 systematic reviews and 202 original studies have

been found, just 11 of the latter fit the inclusion criteria.

Conclusions: There is a general lack of nursing activities in connection
with the communication of critical patient family. It is revealed the
existence of intrinsic and extrinsic factors to the nurses as causes that

hinder the establishment of effective communication.

Keywords: Professional-family  relations, intensive unit care,

communication, nurse.
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RESUMO

Introducién: O ingreso nunha UCI é percibido, tanto polos pacientes
como polos familiares, coma unha vivencia estresante. A gravidade do
paciente, a aplicacion de novas tecnoloxias e a complexidade dos
tratamentos, fai que o esforzo asistencial se centre no proceso patoldxico
do paciente e quede, nun segundo plano, a atencion aos familiares. Neste
contexto, a familia considera a necesidade de comunicacibn como unha

das mais importantes.

Obxetivo: Identificar cales son os factores que dificultan o
establecemento dunha comunicacion eficaz entre os/as enfermeiros/as da

UCI e o familiar do paciente critico ingresado nesta unidade.

Metodoloxia: Realizouse unha revision sistematica co fin de localizar a
literatura cientifica mais actual sobre o tema para estudar. En primeiro
lugar, levouse a cabo unha busca bibliografica na Cochrane Library e en
Medline, destinada a atopar as dUltimas revisions dispofibles.
Posteriormente, efectuouse outra busca en bases de datos de Ciencias
da Saude (Medline, Cinahl, PsycINFO), multidisciplinares (Scopus) e
bases de datos especializadas en enfermeria (Cuiden e Bdenf) co
propdsito de atopar estudos orixinais. A estratexia de procura limitouse a
estudos publicados desde o ano 2005 ata a actualidade, en espaiiol,

inglés e portugues.

Resultados: A pesar de que se atoparon 10 revisions sistematicas e 202
estudos orixinais, s6 11 destes Ultimos axustanse aos criterios de

inclusion.

Conclusions: Atopamos unha ausencia xeneralizada das actividades de
enfermeria en relacion coa comunicacion do familiar do paciente critico.
Revélase a existencia de factores intrinsecos e extrinsecos aos
profesionais de enfermeria como causas que dificultan o establecemento

dunha comunicacion efectiva.

Palabras clave: Relaciéns profesional-familia, unidade de coidados

intensivos, comunicaciéon, enfermeira.
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1. INTRODUCCION

El ingreso en una UCI es percibido, tanto por los pacientes como
por los familiares, como una vivencia estresante™. Esta situacion puede
provocar que el entorno del paciente experimente shock, incredulidad y

ansiedad’.

Cuando se crearon las primeras unidades de hospitalizacion, y
hasta hace poco, la familia era considerada un elemento apenas
trascendental en relacion al paciente®. La gravedad del mismo, la
aplicacion de nuevas tecnologias y la complejidad de los tratamientos,
hacia que el esfuerzo asistencial se centrara en el proceso patolégico y

quedase, en un segundo plano, la atencién a los familiares®.

Esta vision ha ido cambiando con el tiempo y, en un intento de
adaptarse a las nuevas demandas de salud, los/as enfermeros/as de
cuidados intensivos han cambiado su foco de cuidado: éste ha pasado de
centrarse Unicamente en el paciente a focalizarse en la unidad familiar’.
Ademas, se hace evidente que entre estos profesionales existe una
preocupacion por el grado de hostilidad del entorno de la UCI sobre los
familiares y por la severidad de las necesidades que manifiestan en esta
situacion®. Una de esas necesidades es la de comunicacién, considerada

por las familias como la mas importante”™°.

Asi pues, toda esta preocupacion queda patente por la publicacion
en los ultimos afios de distintos trabajos centrados en la atencién a los
familiares’. A pesar de ello, se pone de manifiesto que no existe una
adaptacion de las recomendaciones de la comunidad cientifica a la
practica clinica en materia de comunicacion enfermera. Este hecho no
tiene porqué estar relacionado con la ausencia de conocimientos ni con la
falta de concienciacion de los PE, como queda patente en el estudio de
Buckley y Andrews', en el que concluyen que aunque los profesionales
poseen los conocimientos suficientes sobre las necesidades de los

familiares y son conscientes de las mismas, en su actividad diaria



13

profesional no siempre trasladan a la practica clinica dichos

conocimientos’.

Este traslado de la evidencia cientifica a la practica diaria es un
tema no resuelto, en el que hay gran interés internacional y es uno de los
focos de atencion en investigacion en salud en Europa. Ademas se
apunta a que en estos ambientes complejos, los PE tienen dificultades
para la transformacién de sus entornos, sefialando como factores mas
relevantes las relaciones jerarquicas en el seno de los equipos y las

dificultades para acceder y utilizar la literatura cientifica.

Las relaciones jerarquicas dentro del equipo constituyen una
barrera porque estos profesionales discuten mdultiples mejoras para los
familiares del paciente critico, pero desechan casi inmediatamente
aguellas que precisan cambios importantes en las rutinas de los médicos,
al percibir que apenas tienen capacidad para influir en el comportamiento

de éstos.

En cuanto a los obstaculos para usar la evidencia, éstos se ven
confirmados por la literatura, donde se mencionan algunas causas tales
como: la falta de tiempo para incorporar nuevas ideas en el trabajo, poco
tiempo para leer o realizar investigacion y la falta de conocimientos para

llevar los resultados a la practica clinica®.

Si nos centramos en nuestro pais, se observa que son pocas las
referencias sobre la aplicacion de recomendaciones enfermeras basadas
en la evidencia respecto a la atencién a las familias y al proceso de
comunicacién enfermero’. Los PE espafioles conocen poco las
necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en una UCI, ya
sea porque la mayor parte de la bibliografia esta escrita en inglés, o por

no tratarse de un tema de interés prioritario en nuestro pais®.

Asi pues, la falta de esta exigencia formal de cuidado hace que los
profesionales “escojan qué atencion desean proporcionar” segun sus
conocimientos, estado de animo o creencias acerca de lo que es

adecuado-inadecuado®?.
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Ademaés, la ausencia de estandarizacion de la informacion
enfermera produce que la comunicacion con la familia pueda verse
limitada exclusivamente a los contenidos que ésta demanda sobre el

estado del paciente’.

En definitiva, a pesar de las recomendaciones presentes en la
literatura y de la obligatoriedad legal de prestar cuidados a las familias, se
observa que en la practica profesional de enfermeria, las acciones que se
llevan a cabo no estan basadas en una evaluacion de las necesidades ni
en el andlisis de las situaciones concretas de cada familia. Por ello, los
familiares siguen siendo considerados como sujetos ajenos a la UCl y, por

lo tanto, como personas que no requieren de los cuidados de los PE™.

Por lo tanto, el reto a emprender debe dirigirse hacia la
implantacion de proyectos que normalicen la informacion que se debe dar
a los familiares, de forma que se pueda cubrir esta necesidad de forma

eficiente y se contribuya asi a una mejora de su satisfaccion’.

A través de la revision de la literatura cientifica, trataremos de
analizar los factores que dificultan el establecimiento de una
comunicacién eficaz entre los/as enfermeros/as de UCI y los familiares de

pacientes criticos ingresados en esta unidad.



15

2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

La UCI es considerada una de las unidades de hospitalizacién mas
complejas y mecanizadas. El ingreso en un servicio de estas
caracteristicas constituye un suceso vital estresante tanto para el paciente

como para las personas mas allegadas a él.

En este contexto, la comunicacién constituye un elemento
enfermero fundamental para ayudar a las familias a minimizar los
sentimientos de miedo, angustia y sufrimiento que les genera esa

situacion.

Sin embargo, aunque los/as enfermeros/as son conscientes de
esta necesidad, en su actividad diaria profesional no siempre trasladan a

la practica clinica sus conocimientos sobre el tema.

Por lo tanto, el proposito de este estudio es identificar cuales son
los factores que inciden de forma negativa en el establecimiento de una
comunicacion eficaz, durante el ingreso del paciente en UCI, entre el PE y

la familia.

Necesidad de comunicacion en la relacion enfermera-familia en UCI. RS
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3. METODOLOGIA

actual.

Se llevé a cabo una revisidon sistematica de la literatura cientifica

3.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion seleccionados para la elaboracion del

trabajo fueron los siguientes:

Poblacion: Familiar de paciente critico adulto, ingresado en una
unidad de cuidados intensivos.

Tipos de estudio: Revisiones sistematicas y estudios originales.
Dada la tematica del trabajo, la mayoria de los trabajos
seleccionados seran de naturaleza cualitativa.

Idioma: Espafiol, inglés y portugués.

Cobertura cronoldgica: Articulos publicados durante los ultimos 10

afnos (desde el afio 2005 hasta marzo del 2015).

3.2. Criterios de exclusiéon

En cuanto a los criterios de exclusion establecidos para llevar a

cabo la realizacion de nuestro estudio fueron los que se mencionan a

continuacion:

Poblacion: Familiar de paciente critico ingresado o atendido en
cualquier otra unidad (servicios de urgencias, servicio de
reanimacion, unidad de grandes quemados), asi como aquellos
pacientes ingresados en unidades de neonatos o UCI pediatrica.
También se descarta el estudio de la comunicacion en el caso de
que el paciente se encuentre en fase terminal.

Por dltimo, tampoco se abordara el tema de la comunicacion con
familias de otras culturas o religiones.

Tipos de estudio: Ensayo clinico, ensayo de campo, ensayos
comunitarios, estudios de cohortes, estudios de casos y controles,

estudios ecoldgicos, revisiones narrativas y guias de practica
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clinica, casos clinicos, libros, articulos de opinion (editoriales,
cartas al director) y actas de congresos.

- ldioma: Los demas.

- Cobertura cronoldgica: Documentos publicados antes de enero del
2005.

3.3. Definicién de variables de estudio

Para realizar el analisis de los articulos seleccionados, se

establecieron las siguientes variables (Tabla I):

- Tipo de estudio: Hace referencia al modelo de estudio utilizado
para llevar a cabo la investigacion.

- Procedencia de las publicaciones: Pais en la que se ha llevado a
cabo el trabajo o la investigacion.

- Caracteristicas sociolaborales: Fuente de informacion y ambito
profesional. La primera hace referencia a la fuente a partir de la
cual se han obtenido los datos para la elaboracién del estudio; la
segunda, al entorno en el que los autores de los articulos
desempeiian habitualmente su trabajo.

- Factores que dificultan la comunicacion: Hace referencia a factores
intrinsecos a los/as enfermeros/as, tales como la falta de
habilidades de comunicacién, postura de subordinacién al médico o
la falta de perspectiva holistica, y a factores extrinsecos al
profesional, como el ambiente estresante de la UCI, el énfasis en el
cuidado técnico o la falta de comunicacion entre el PE y el equipo

médico.
3.4. Estrategia de busqueda bibliografica

Con el objetivo de localizar la literatura existente sobre este tema,
se ha realizado una busqueda en las principales bases de datos

nacionales e internacionales entre los meses de marzo y mayo de 2015.

En primer lugar, se consulté la Cochrane Library, base de datos

especializada en revisiones sistematicas, con el fin de conocer si se
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trataba de un tema ya revisado. Asimismo, se buscaron revisiones

sistemaéticas en Medline.

En segundo lugar, se efectud una busqueda de estudios originales

en bases de datos de Ciencias de la Salud (Medline, Cinahl, PsycINFO),

multidisciplinares (Scopus) y bases de datos especializadas en

enfermeria (Cuiden y Bdenf).

La estrategia de busqueda completa en cada base de datos esta

disponible en los anexos | y Il

Por dltimo, se consultaron referencias de articulos con el fin de

identificar cualquier otro estudio adicional.

3.4.1. Busqueda de revisiones sistematicas

Cochrane Library: Se han encontrado un total de 3 documentos, de
los cuales, ninguno se ajusta al tema de la revision que nos ocupa
(Anexo I).

Medline: Se han encontrado un total de 7 documentos, de los
cuales, ninguno se ajusta a los criterios de inclusién establecidos

(Anexo ).

Tras la busqueda, hemos obtenido un total de 10 resultados,

siendo excluidos todos ellos por no cumplir los criterios de inclusion.

3.4.2. Busqueda de estudios originales

Medline: Se han encontrado un total de 56 documentos, de los
cuales, ninguno cumple los criterios de inclusion (Anexo ).

Cinahl: Se han encontrado un total de 15 documentos, de los
cuales, ninguno cumple los criterios de inclusion (Anexo ).
PsycINFO: Se han encontrado un total de 32 documentos, de los
cuales, so6lo 1 cumple los criterios de inclusion (Anexo Il).

Scopus: Se han encontrado un total de 59 documentos, de los
cuales, solo 4 cumplen los criterios de inclusion (Anexo II).

Cuiden: Se han encontrado un total de 36 documentos, de los

cuales, so6lo 4 cumplen los criterios de inclusién (Anexo II).
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- Bdenf: Se han encontrado un total de 4 documentos, de los cuales,
s6lo 2 cumplen los criterios de inclusion (Anexo ll).

En definitiva, se obtuvieron un total de 202 documentos. Una vez
excluidas las referencias duplicadas, el nimero definitivo de articulos fue

de 160; de todos ellos, s6lo 11 cumplen los criterios de inclusion (Tabla I).
3.4.3. Gestidn de la bibliografia localizada

Una vez realizada la busqueda bibliogréafica en diferentes bases de
datos, los resultados fueron exportados a un gestor de referencias
bibliograficas (RefWorks), con el fin de eliminar todos los duplicados

existentes.

De estas referencias, y con el fin de saber si se adaptaban a los
criterios establecidos, se analizO el resumen de las mismas. En
determinados casos, fue preciso acceder al texto completo. Los
resultados de esta seleccion son los que aparecen en los anexos Il y V.

3.4.4. Extraccion de datos y sintesis de la informacion

La obtencion de datos se realizO0 siguiendo una metodologia
sistematica y empleando hojas de extraccion disefiadas especificamente

para esta revision.
3.4.5. Evaluacioén del nivel de evidencia de los estudios

El nivel de evidencia de los estudios incluidos fue evaluado en base
a su tipo de disefo, de acuerdo con la escala Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination y adaptada por United States Preventive
Services Task Force® (USPSTF), la cual puede ser consultada en el

anexo V.

Necesidad de comunicacion en la relacion enfermera-familia en UCI. RS
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4. RESULTADOS

La busqueda inicial en las bases de datos de revisiones
sistematicas no ofrecié ningun resultado. Sin embargo, tras la blusqueda
de estudios originales, se obtuvieron un total de 11 articulos que cumplian

los criterios de inclusion.

A continuacién se describen brevemente los datos mas relevantes,
asi como los niveles de evidencia de cada uno de los documentos

localizados (Tabla I).

Cintra Inaba™ et al elaboraron un trabajo en el que se analizaba
qué entendia el familiar del paciente critico por comunicacion adecuada
con el PE. Se encontrd que el uso de un lenguaje técnico, no proporcionar
informacion simple, clara y objetiva, la falta de contacto directo con el
profesional, y el miedo o recelo por parte de algunos familiares a hacer
preguntas y tener conocimiento de alguna informacién que les desagrade,
aparecian como aspectos que dificultaban el establecimiento de una
comunicacion efectiva. Se trata de un estudio exploratorio y de campo,
basado en entrevistas semi-estructuradas a familiares de pacientes

criticos, con un nivel de evidencia lll.

Por su parte, Guterres da Silva'® et al llevaron a cabo una
investigacion para conocer la opinion de familiares sobre el proceso de
comunicaciéon con los/as enfermeros/as en UCI. Los datos fueron
recogidos por medio de entrevista semi-estructurada. Los resultados
mostraron que los profesionales no estaban presentes durante el horario
de visitas, hacian uso de un lenguaje técnico y no proporcionaban
informaciones completas. Ademas, se encontré una falta de empatia y de
didlogo en su relacion con la familia. El estudio es exploratorio y

descriptivo, con un nivel de evidencia lll.

El documento de Mendonca Rezende®’ et al recoge el andlisis de la
comunicacion entre el equipo de enfermeria y los familiares de los
pacientes ingresados en UCI. Mediante entrevistas semi-estructuradas a

familiares, se concluy6 que los/as enfermeros/as utilizan términos técnicos
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y proporcionan informaciones incompletas e insuficientes, lo que se
traduce en una falta de confianza e inseguridad hacia el personal.
Ademas, se constatd que estos profesionales estan sometidos a
situaciones con alta carga emocional y al empeoramiento de las
condiciones clinicas del paciente. La falta de tiempo y la escasez de
personal, aparecian como aspectos mencionados por los propios PE. Se

trata de un estudio de naturaleza descriptiva, con un nivel de evidencia lll.

El objetivo de Schneider® et al fue conocer la visién de los PE y
familiares con respecto a la comunicacién que se llevaba a cabo entre
ellos. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas semi-estructuradas
y se establecié que los profesionales no estan presentes durante el
horario de visitas, carecen de autonomia a la hora de prestar informacion
y adoptan una posicion de subordinaciéon con respecto al equipo médico
en lo referente al proceso comunicativo con la familia sobre el estado de
salud del paciente, lo que se puede traducir en una falta de apertura al
dialogo. También se menciona una falta de tiempo debido a la situacion
inestable del paciente, a la priorizacién de los procedimientos técnicos y a
aspectos burocraticos. En cuanto a las familias, se advierte que existe
miedo y recelo de algunos allegados a preguntar y a tener informaciones
negativas sobre la recuperacion de su familiar. El estudio, descriptivo de

abordaje cualitativo, tiene un nivel de evidencia lll.

De Figueirda Silva Carmo®® et al evaluaron cémo se lleva a cabo la
comunicaciéon entre los PE y los familiares. En este trabajo, realizado a
partir de entrevistas semi-estructuradas a enfermeros/as y familiares, se
constato que los primeros, debido a las caracteristicas propias de la UCI,
no siempre disponen de tiempo para relacionarse con la familia. Los PE
refirieron destinar mas tiempo a la familia durante el ingreso del paciente y
sefalaron que la interaccion durante las visitas dependia de varios
factores como la carga de trabajo que haya en ese momento en la unidad
o “la deferencia“ de algunos profesionales de no interrumpir el momento
familiar. Sin embargo, la mitad de los familiares entrevistados indicaron

gue no disponian de todo el tiempo que querian para recibir informacion y
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orientacion, y sefialaron la frecuente ausencia de los PE durante los
horarios de visita. Se trata de un estudio descriptivo de abordaje

cualitativo con un nivel de evidencia lll.

El proposito de Nunes Oliveira'® et al fue comprender el proceso
interpersonal de acogida entre enfermeros/as y familiares en UCI. En este
caso, los autores entrevistaron a PE de UCI y utilizaron tres técnicas de
recogida de datos: tema-dibujo-texto, entrevista semi-estructurada y
observacion no participante. Se advirti6 que los profesionales estan
sujetos a un régimen de trabajo muy mecanizado, con escasez de tiempo,
de recursos materiales y humanos y sin reconocimiento por parte del
equipo de salud; desarrollan su trabajo en un ambiente opresivo y
estresante en el que no hay apoyo psicoldgico; y no pueden revelar cierta
informacion sobre el paciente. También se encontrdé que los PE no estan
presentes durante las horas de visita. Muchos de ellos perciben a la
familia como “un intruso”, consideran que atender a la esfera psicologica
de las personas no forma parte de su trabajo y existen deficiencias en su
formacién con respecto a las relaciones interpersonales. En cuanto a la
familia, se constata una falta de confianza hacia el equipo. El estudio es

exploratorio, descriptivo y observacional, con un nivel de evidencia lll.

Brysiewicz'® et al llevaron a cabo un estudio para conocer las
experiencias de enfermeros/as de UCI en la prestacion de apoyo
psicosocial a las familias. Mediante entrevistas semi-estructuradas,
llegaron a la conclusién de que existe una escasa comunicacion dentro
del equipo multidisciplinar, sobre todo, en lo referente a la comunicaciéon
con el personal médico: el desconocimiento de la informacion que éste le
ha proporcionado a la familia, hacen que el profesional deje en manos del
médico la labor informativa. Ademas, se observo que los PE carecen de
falta de autonomia para pensar e informar sin haber hablado previamente
con el facultativo responsable. Por otro lado, los/as enfermeros/as tienen
poco tiempo para hablar con la familia debido al propio trabajo (sobre todo
si hay un nuevo ingreso), a las tareas administrativas o a las

responsabilidades de ensefianza. También se observa que existen
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lagunas en lo referente a la formacion especifica en relaciones
interpersonales, una falta de experiencia en UCI y, por dltimo, una
preparacion nula para el ambiente estresante que se vive en este tipo de
servicios y la falta de apoyo psicoldgico relacionado con ello. Se trata de

un estudio fenomenoldgico-hermenéutico con un nivel de evidencia lll.

El documento de Omari’® recoge el estudio de las percepciones
del PE de una UCI sobre sus roles hacia la familia. Utilizando un
formulario de datos demograficos y dos subescalas, se establecié que
estos profesionales carecian de habilidades de comunicacién y de tiempo.
Por otro lado, se constatd que habia escasez de enfermeros/as,
sobrecarga de trabajo y personal sin la suficiente experiencia en estas
unidades (la mayoria son nuevos graduados y jévenes), asi como la
existencia de familias numerosas que requieren mucho tiempo para

prepararlas. El estudio es descriptivo, con un nivel de evidencia lll.

El trabajo de Gaeeni® et al buscaba conocer las percepciones de
enfermeros/as y familiares de pacientes ingresados en la UCI sobre el
apoyo informativo. A través de entrevistas semi-estructuradas y cara a
cara, encontraron que las condiciones mentales y emocionales de los
familiares, la inestabilidad del paciente, la reticencia de los médicos a
proporcionar aclaraciones completas y el hecho de que los PE no estén
autorizados a hablar de todos los aspectos relacionados con la situacion
del paciente hacen que, en ocasiones, los profesionales no se
comuniquen de forma adecuada con las familias. También contribuyen a
ello, la falta de comunicacion y coordinacion entre meédicos Yy
enfermeros/as, la desmotivacion y el reconocimiento del profesional
médico en detrimento del PE y, por ultimo, la fatiga del personal. El
estudio se basa en un andlisis de contenido de datos, con un nivel de

evidencia lll.

Zaforteza® et al realizaron un andlisis de documentos para conocer
coémo eran los estudios sobre los familiares del paciente y el contexto de
la UCI. Con este trabajo se hace visible que la norma de las diferentes
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unidades es que la responsabilidad de la informaciéon a los familiares
recae en el médico, mientras que los PE se inhiben de dicha relacién,
desconocen los procesos de comunicacion y no lo consideran como parte
del trabajo enfermero. Ademas, estan sometidos a una carga emocional y
al estrés que representa el mantener un contacto cercano y continuado
con los familiares. Se trata de un estudio de metodologia cualitativa, con

un nivel de evidencia lll.

Por Gltimo, el objetivo de Santana Cabrera® et al fue analizar la
percepcion de enfermeros/as de UCI sobre la calidad del proceso de
comunicacién con los familiares de los pacientes ingresados en dicha
unidad. Se realizé una encuesta anénima, utilizando como instrumento el
NACF modificado y se encontro que los PE se sentian inseguros frente a
la familia al desconocer qué tipo de informacién habia recibido ésta
previamente por parte del facultativo, lo que puede traducirse en una falta
de comunicacion con el personal médico. El estudio es transversal y

descriptivo, con un nivel de evidencia lll.
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Tabla I. Caracteristicas evaluadas incluidas en las publicaciones seleccionadas

Factores que dificultan la

Caracteristicas . .,
comunicacion con el

sociolaborales

Procedencia familiar
Referencia de las Ambito Fuente d
E— : uente de
publicaciones  profesional S Factores Factores
del autor intrinsecos  extrinsecos
Brysiewicz P, o . . ] ]
Sudafrica Universidad | Enfermeros/as Si Si
Bhengu BR.
Cintra Inaba L, Paes Universidad
da Silva MJ, Ribeiro Brasil . Familiares Si No
Hospital
Telles SC.
De Figueirda Silva
Carmo A, Ferreira
Bona Dias NL, de Universidad | Enfermeros/as
c 2 Dias PH Brasil Si Si
erquetra bias =i, Hospital Familiares

Coelho Mendes RN,

Alves Moura L.

Nivel de
evidencia



Gaeeni M, Farahani
MA, Seyedfatemi N,

Mohammadi N.

Guterres da Silva S,
Giacomelli
Prochnow A,
Guedes dos Santos
JL, Guerra ST, GOoi
Barrios S.

Mendonca Rezende
LC, de Freitas
Macedo Costa KN,
Pereira Martins K,
Ferreira da Costa T.
Nunes Oliveira C,
Dias Caires Araujo

Nunes E.

Omatri F.

Iran

Brasil

Brasil

Brasil

Jordania

Universidad

Universidad

Universidad

Universidad

Universidad
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Enfermeros/as

Familiares

Familiares

Familares

Enfermeros/as

Enfermeros/as

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si



Santana Cabrera L,
Yafez Quintana B,
Martin Alonso J,
Ramirez
Montesdeoca F,
Roger Marrero I,
Pérez de la Blanca
AS.

Schneider CC,
Machado Bielemann
VL, de Sousa AS, de

Castro Muniz de

Quadros L, de

Prado Kantorski L.

Zaforteza C,
Sanchez C, Lastra
P.

Espafa

Brasil

Espafa

Hospital

Universidad

Hospital

Universidad

Hospital
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Enfermeros/as No
Enfermeros/as
Si
Familiares
Analisis i
Si
documental

Si

Si

Si
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A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes en

funcién de las variables analizadas en nuestro trabajo.

4.1. Tipo de estudio

El tipo de estudios encontrados han sido, en su mayoria,

descriptivos de abordaje cualitativo.

Tabla Il. Tipos de estudios

Autor
Brysiewicz et al
Cintra Inaba et al
De Figueirda Silva Carmo et al
Gaeeni et al
Guterres da Silva et al

Mendonga Rezende et al
Nunes Oliveira et al

Omai
Santana Cabrera et al
Schneider et al

Zaforteza

Tipo de estudio

Fenomenoldgico-hermenéutico

Exploratorio y de campo

Descriptivo de abordaje cualitativo
Analisis de contenido de datos
Exploratorio y descriptivo
Descriptivo de abordaje cualitativo

Exploratorio, descriptivo y

observacional
Descriptivo de abordaje cualitativo
Transversal y descriptivo
Descriptivo de abordaje cualitativo

Analisis documental

4.2. Procedencia de las publicaciones

La mayor parte de las publicaciones son de Brasil, con un total de 6

estudios; seguidas de dos trabajos realizados en Espafia. Con un solo

estudio se encuentran Sudafrica, Irdn y Jordania, aunque no por ello

menos significativos.
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4.3. Caracteristicas sociolaborales

4.3.1. Ambito profesional del autor

Cinco de los trabajos fueron realizados por profesores
universitarios, otros cinco surgieron como resultado de una colaboracion
entre PE y profesores universitarios, y uno, fue llevado a cabo
exclusivamente por enfermeros de un servicio de medicina intensiva. Se
observa que la mayor parte de los trabajos han sido realizados por

personal docente.

Tabla lll. Ambito profesional del autor

Autor Ambito profesional
Brysiewicz et al Docente
Cintra Inaba et al Asistencial y docente
De Figueirda Silva Carmo et al Asistencial y docente
Gaeeni et al Docente
Guterres da Silva et al Docente
Mendonca Rezende et al Asistencial y docente
Nunes Oliveira et al Docente
Omari Docente
Santana Cabrera et al Asistencial
Schneider et al Asistencial y gestora
Zaforteza Docente y asistencial-gestora

4.3.2. Fuente de informacion

Los datos para llevar a cabo los estudios se obtuvieron mediante
entrevistas a enfermeras de UCI, a familiares, a ambos, o en base a un

analisis documental.
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M Enfermeras UCI
i Familiares

i Enfermeras y
familiares

Figura I. Distribucion de los articulos en base a la obtencidon de datos

4.4. Factores que dificultan la comunicacion con el familiar

Se encontrd que los factores que inciden de forma negativa en el

establecimiento de una comunicacion eficaz hacen referencia a factores

intrinsecos y extrinsecos al PE.

Tabla IV. Factores que dificultan la comunicacion con el familiar

Factores intrinsecos

- Falta de habilidades sociales y de
comunicacion.
-Postura de subordinacion al equipo
médico.

-Uso de lenguaje técnico.
-Falta de empatia y de dialogo.
-No proximidad ni disponibilidad del
PE (sobre todo, en horas de visita).
-Falta de perspectiva holistica en el
cuidado enfermero: no considerar la
esfera psicoldgica ni la
comunicacién con la familia como
trabajo enfermero y ver a la familia

como “un intruso”.

Factores extrinsecos

-Enfasis en el cuidado técnico.
-Falta de comunicacion entre el
PE y el médico.
-Ambiente estresante, con alta
carga emocional y falta de apoyo
psicolégico.

-Escasez de tiempo, de recursos
humanos y materiales.
-Sobrecarga de trabajo.
-Condicion critica del paciente.

-Falta de experiencia en UCI.

Necesidad de comunicacion en la relacion enfermera-familia en UCI. RS
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5. DISCUSION

El objetivo de esta RS era analizar la comunicacion entre el PE y
los familiares del paciente critico ingresado en UCI, identificando aquellos

factores que dificulten la eficacia de la misma.

Tras el analisis de resultados, encontramos que en la ultima
década se ha producido una tendencia favorable hacia la inclusién de la
familia en el cuidado integral del paciente critico’. Existe una mayor
preocupacion de los profesionales hacia la situacion de angustia e
incertidumbre que viven los familiares, en especial en los primeros
momentos de contacto con el servicio, y hacia el conocimiento de los
procesos de informacién dentro de las unidades y sus dificultades®.

En el entorno de UCI, la necesidad de comunicacion es

7-10.

considerada por las familias como la mas importante proporciona

comprension y una mayor sensacion de control, reduciéndose asi la

|7,11

negativa emociona Se advierte la existencia de una ausencia

generalizada de actividades de enfermeria relacionadas con la

comunicacion hacia los familiares'®?

y es que, aunque los/as
enfermeros/as son conscientes de esta demanda, las actividades dirigidas
a suplirla no son siempre trasladadas a la practica clinica’%?. Esto no esta
relacionado con la ausencia de conocimientos ni con la falta de

concienciacion*?.

Queda patente la existencia de numerosas causas que dificultan la
comunicacién entre los PE y los familiares, causas relacionadas con

factores intrinsecos y extrinsecos a los profesionales.

Practicamente todos los autores sefalan la existencia de factores
intrinsecos en sus trabajos. En primer lugar, se apunta a la falta de
habilidades sociales y de comunicacién como una constante en cuatro de
los cinco paises en los que se llevaron a cabo los estudios®'%*%?°, Esto
explicaria que los PE no se sientan preparados para comunicarse con las

familias en situaciones de alto contenido emocional, careciendo de
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estrategias que les permitan defenderse frente al estrés transmitido por

los familiares®.

También se indica que los/as enfermeros/as acompaiian el
momento de sufrimiento y angustia de la familia de una forma distante e
impersonal, lo que podria deberse a un intento de protegerse y evitar

enfrentamientos o conflictos®.

Se observo que los profesionales ponen énfasis en los cuidados
técnicos, lo que puede llevar a un distanciamiento con la familia. Esta
forma de trabajar podria estar motivada por las dificultades para
establecer relaciones interpersonales y podria guardar relacion con

cuestiones de personalidad y/o a una falta de capacitacion.

Esto explicaria la falta de contacto directo de los PE con las
familias, evidenciandose sobre todo por su ausencia durante el horario de
visitas. Se advirti6 que los profesionales utilizan ese tiempo para el

desarrollo de actividades propias.

Ademas, se constatdé que el momento del ingreso es el momento
utiizado por ellla enfermero/a para proporcionar informacion a las
familias, por la existencia de protocolos que obligan a ello. Después, sélo
proporciona informacion cuando se lo solicitan y, por lo general, o hacen
cuando estan a pie de cama realizando algun procedimiento o
administrando alguna medicacion durante la visita de la familia. Esto hace
que muchos familiares no sientan la cercania necesaria para comunicarse

con el equipo™.

Por otro lado, se percibe una postura de subordinacién al equipo
meédico adoptada por los PE. Tal vez el profesional asuma esta postura
por comodidad, o por pensar que luchar por el derecho de prestar
informacion no es su responsabilidad, opinion compartida por Santana
Cabrera® et al, cuyo estudio hace referencia a la creencia actual de
algunos/as enfermeros/as que siguen considerando que la comunicacion

con los familiares es responsabilidad exclusiva del médico’.
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En otro sentido, se establece que delante de un paciente grave, los
PE tienden a utilizar un lenguaje técnico con los familiares para evitar sus
preguntas'®. Para Mendonca’’ et al, la utilizacién de tecnicismos puede
impedir que el significado y la intencién de algunas afirmaciones no sean
asimiladas adecuadamente, generando conflictos y sensaciones de
“abandono”.

En relacibn a la falta de perspectiva holistica en el cuidado
enfermero, Santana Cabrera® et al han sefialado que tal vez los PE
desestiman las necesidades de los familiares porque se sigue dando
prioridad al paciente en lugar de concebir a la familia como una unidad de
cuidado’. Incluso, algunos profesionales no consideran la comunicacién
con la familia®, ni la atencién a la esfera psicoldgica de ésta, como trabajo

enfermero®®.

Algunos PE ven a la familia como un “intruso”, considerandose
“propietarios” del espacio donde trabajan, sin concebirlo como entorno

compartido entre ellos y las familias™®.

En cuanto a los factores extrinsecos al PE, se advierte que en
estas unidades la provision de cuidados de salud estd muy

5,19

mecanizada™"” y los profesionales estan habituados a ello, a trabajar sin

“espectadores™.

El énfasis en el cuidado técnico del paciente provoca que los/as
enfermero/as de cuidados criticos asuman que el valor de su trabajo
radica en la “efectividad tecnoldgica” haciendo que otros aspectos del
proceso, como la atencion a los familiares, no sean percibidos como una

prioridad™?.

Por otro lado, la comunicacion ineficaz entre los PE y el médico,
provoca que los/as enfermeros/as desconozcan qué informacidén exacta
proporciona el médico a la familia®'®%; incluso en ocasiones, ésta ultima

tiene mas datos acerca del paciente que los propios PE>.

Existe ademas una idea transversal a la mayoria de los trabajos y

ésta es que el contacto con los familiares resulta extenuante®. Esto, unido
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a las condiciones de trabajo de UCI, hace que los/as enfermeros/as
trabajen en un ambiente estresante, con situaciones de alta carga

emaocional y sin apoyo psicoldgico.

Otro aspecto importante es la falta de tiempo que, para Silva
Carmo® et al, constituye un desafio para los PE y es que aunar los
conocimientos cientificos al ambiente de la unidad, asociados a los
cuidados criticos y disponer de tiempo para la familia, es una tarea casi
inviable. Dicha opinién es compartida por Mendonca'’ et al quienes
consideran gue, ademas la situacién se ve agravada por la escasez de
enfermeros/as o por la presencia de PE inexpertos en este tipo de

unidades?®.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se hace imprescindible
mejorar las competencias enfermeras en habilidades sociales y de
comunicacién, completando su formacion en aspectos psicoldgicos, tales

como el afrontamiento y el manejo del estrés emocional.

Ademas, seria adecuado que médico y PE informasen de forma
conjunta a familiares, ya que ambas informaciones son complementarias
y no excluyentes®®, mediante espacios de consenso previo: sesiones

matinales conjuntas y compartiendo informacién clinica de Gltima hora'?.

Es fundamental elaborar y establecer protocolos de acogida al
familiar al ingreso del paciente que incluyan una explicacion sobre el
funcionamiento y el entorno de UCI, normas y rutinas, horarios de visitas y

la situacion de su familiar.

Por dltimo, resulta imprescindible que la investigacion cambie su
foco de atencion, elaborando recomendaciones de cuidado basadas en la
evidencia como estrategia para satisfacer las necesidades de los
familiares y el uso de metodologias participativas y de consenso para

captar la voz de los familiares y los PE®.

En definitiva, este trabajo muestra la necesidad de normalizar el
proceso de comunicacién de los PE con las familias en UCI. Por ello, el
reto debe dirigirse hacia la implantacién de una serie de cambios que han
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de ser abordados y llevados a cabo teniendo en cuenta la actividad
asistencial, docente, investigadora y gestora de la profesion enfermera.

Necesidad de comunicacion en la relacion enfermera-familia en UCI. RS
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6. CONCLUSIONES

Tras la realizacién de esta revision sistematica, hemos llegado a

las siguientes conclusiones:

1. Elingreso en una UCI representa un evento estresante tanto para
el paciente como para sus familias.

2. Los familiares experimentan miedo, ansiedad, incertidumbre y
desesperacion, lo que puede alterar la estructura familiar.

3. Los PE son conscientes y conocedores de las necesidades que
presentan las familias en esta situacion.

4. En el contexto de la UCI, la necesidad de comunicacion es
considerada por la familia como una de las mas importantes.

5. Las actividades dirigidas a suplirla no siempre son trasladadas a la
practica clinica, lo que se traduce en la falta de una comunicacion
eficaz entre el PE y las familias.

6. Los factores que dificultan el establecimiento de una comunicacion
efectiva son: factores intrinsecos y factores extrinsecos a los/as
enfermeros/as.

7. Los factores intrinsecos se relacionan con la falta de habilidades
sociales y de comunicacion, la postura de subordinacion al equipo
meédico y la falta de perspectiva holistica en el cuidado enfermero.

8. Los factores extrinsecos hacen referencia a la falta de tiempo, al
énfasis en el cuidado técnico, a la comunicacion ineficaz entre el
PE y el equipo médico, y al hecho de trabajar en un ambiente
estresante, con situaciones de alta carga emocional y sin apoyo

psicoldgico.
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ANEXO |. Estrategia de busqueda de revisiones sistematicas

BASES DE

DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

(nurs* OR profession*) AND
family (relations OR
communicat*) AND (“intensive
COCHRANE care” OR ICU OR “critical
LIBRARY care”): Title, abstract, keywords

Publication year from 2005 to
2015 in other reviews.

(“Professional-Family
Relations”[Mesh]) AND (“Critical
Care Nursing”[Mesh] OR
“Critical Care”[Mesh] OR ICU
[TITLE]) AND (nurs* [title] OR

PUBMED “Family Nursing”’[Mesh])

Filters activated: Systematic
Reviews; published in the last
10 years; English, Spanish,

Portuguese; Adult: 19+ years.

NO
RESULTADOS
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ANEXO Il. Estrategia de busqueda de estudios originales

BASES DE

DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

("Professional-Family Relations"[Mesh]) AND ("Critical Care Nursing”"[Mesh] OR
PUBMED "Critical Care"[Mesh] OR ICU [TITLE]) AND (nurs* [title] OR "Family Nursing"[Mesh])
Filters activated: Published in the last 10 years; English, Spanish, Portuguese; Adult:

19+ years.

MH "professional-family relations"™ AND MH family AND MH (“critical care"” OR ICU
OR "intensive care") AND MH communication

CINHAL Limitadores: Fecha de publicacion (2005- 2015); Idioma: English, Spanish,
Portuguese; Grupos de edad: All adult; Excluir registros de Medline.
Ab ("intensive care unit" OR ICU OR "critical care nursing") AND ab ((famil* OR
"family members")) AND ab (nurs*) AND ab (communication)
PSYCINFO

Limites: Fecha de publicacién (2005-2015); Idioma: Inglés, Espafiol, Portugués;

Grupo de edad: Adulthood (18 yrs & older); Tipo de fuente: Revistas cientificas.

N° RESULTADOS
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15

32
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Title (“intensive care unit” OR ICU OR “critical care”) AND title (famil* OR “family
members”) AND title (nurs*)
Limit to: Published 2005 to 2015; Subject Areas: Health Sciences, Social Sciences &
Humanities, Nursing; Document type: Article; Language: English, Spanish,

Portuguese.

(“comunicacion”) AND ((“enfermera”) AND ((“familiar”) AND (“UCI")))

Limites: Originales

(tw:((“relaciones profesional-familia” OR “professional-family relations”))) AND
(tw:((“unidades de cuidados intensivos” OR “cuidados intensivos” OR “cuidados
criticos” OR “intensive care units” OR “intensive care” OR “critical care”)))
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ANEXO V. Clasificacion de los niveles de evidencia segun la escala
USPSTF

Nivel de

evidencia Tipo de estudio

Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado
disefiado de forma apropiada.

Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no

-1 .
aleatorizados.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien

-2 o o
disefiados, preferentemente multicéntricos.

Multiples series comparadas en el tiempo, con o sin
intervencion, y resultados sorprendentes en

-3
experiencias no controladas.

Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios
descriptivos, observaciones clinicas o informes de

[
comités de expertos.

Necesidad de comunicacion en la relacion enfermera-familia en UCI. RS



