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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermera; Antecedentes: La adecuada prestacion de cuidados paliativos por parte de las enfermeras en las
Percepcion; unidades de cuidados intensivos es esencial para facilitar una «muerte buena» a los pacientes
Experiencia; criticos.

Conocimiento; Objetivo: Conocer las percepciones, experiencias y conocimientos de las enfermeras de cuida-
Cuidados paliativos; dos intensivos en el cuidado al paciente terminal.

Unidad de cuidados Metodologia: Se realizd una revisién bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cinahl y
intensivos PsicINFO utilizando como términos de bisqueda: cuidados paliativos, UCI, percepciones, expe-

riencias, conocimientos y enfermeria, con sus respectivos sindnimos en inglés y combinados con
los booleanos AND y OR. Asimismo, se revisaron 3 revistas especializadas en cuidados intensivos.
Resultados: Se seleccionaron 27 articulos para revision, la mayoria estudios de caracter cua-
litativo (n=16). Tras el analisis de las publicaciones se ha identificado que, a pesar de que
las enfermeras perciben la necesidad de respetar la dignidad del paciente, brindar cuidados
dirigidos al bienestar y favorecer la inclusion de la familia en el cuidado, existe una falta de
conocimientos de los profesionales de enfermeria de intensivos en el cuidado al final de la vida.
Conclusion: Esta revision revela que para lograr unos cuidados de calidad al final de la vida es
necesario fomentar la formacion de las enfermeras en cuidados paliativos y favorecer su soporte
emocional, llevar a cabo un trabajo multidisciplinar efectivo y la inclusion de la enfermera en
la toma de decisiones.
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Knowledge; Background: Adequate provision of palliative care by nursing in intensive care units is essential

Palliative care;
Intensive care unit

to facilitate a *‘good death’’ to critically ill patients.

Objective: To determine the perceptions, experiences and knowledge of intensive care nurses
in caring for terminal patients.

Methodology: A literature review was conducted on the bases of Pubmed, Cinahl and PsicINFO
data using as search terms: cuidados paliativos, UCI, percepciones, experiencias, conocimientos
y enfermeria and their alternatives in English (palliative care, ICU, perceptions, experiences,
knowledge and nursing), and combined with AND and OR Boolean. Also, 3 journals in intensive
care were reviewed.

Results: Twenty seven articles for review were selected, most of them qualitative studies
(n=16). After analysis of the literature it has been identified that even though nurses per-
ceive the need to respect the dignity of the patient, to provide care aimed to comfort and to
encourage the inclusion of the family in patient care, there is a lack of knowledge of the end
of life care in intensive care units’ nurses.

Conclusion: This review reveals that to achieve quality care at the end of life, is necessary
to encourage the training of nurses in palliative care and foster their emotional support, to
conduct an effective multidisciplinary work and the inclusion of nurses in decision making.

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

Introduccion

La muerte es comun en la unidad de cuidados intensivos
(UCI)'. A pesar de la alta prevalencia de muertes en dicha
unidad, la prestacion de la atencién adecuada al final de
la vida en este contexto sigue siendo deficiente, ya que la
muerte en el ambito hospitalario y desde el punto de vista
de la ciencia parece percibirse mas como el resultado de
un fracaso técnico que como un fenémeno natural del ser
humano?™.

Los pacientes terminales en la UCI siguen sufriendo dolor
y otros angustiantes sintomas y reciben terapias agresi-
vas hasta el momento de la muerte’. Esto puede deberse
a que en la UCI el principal objetivo es salvar la vida
de los pacientes, pasando a un segundo plano la posibili-
dad de proporcionar cuidados paliativos (CP) al final de la
vida®>’. A ello se le une el propio entorno de la UCI, ligado
a los avances tecnologicos que promueven el encarniza-
miento terapéutico y que dificulta la implantacion de estos
cuidados?®.

Por otra parte, una adecuada practica enfermera al final
de la vida se basa en respetar la dignidad de los pacientes
y proporcionarles una buena muerte®'?. Sin embargo, las
enfermeras de la UCI tienden a tecnificar sus habilidades y
destrezas y se han especializado en adelantarse y controlar,
con cuidados puramente fisicos, las situaciones que com-
prometan la vida del enfermo, pero no en administrar CP
o de bienestar®. La literatura define una «buena muerte»
como un momento Unico y trascendente para cada persona
que tiene en cuenta principios como la dignidad, la ética,
entorno sereno y de paz, que cuente con el apoyo de la
familia, que considere los deseos del paciente y de los de
su entorno, aliviar el dolor y el sufrimiento, prestando una
atencion holistica'’.

Las enfermeras son figuras importantes en la UCI a causa
de su cercania con los pacientes y las familias de estos,
su posicion intermedia entre los pacientes y los médicos
y su presencia constante en la unidad®'>'>. No obstante,
existe poca evidencia de planes de cuidados enfermeros que
integren los CP y los cuidados criticos. Para poder llegar a
estas intervenciones, es imprescindible comprender y cono-
cer el rol de las enfermeras de UCI en el cuidado al paciente
terminal'®.

Por todo lo anterior, se plantea llevar a cabo una revision
bibliografica para conocer las percepciones, experiencias y
conocimientos de las enfermeras de UCI en el cuidado al
paciente terminal, con el fin de contribuir a la mejora de la
atencion de pacientes al final de la vida en una UCI.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en las bases
de datos Pubmed, Cinahl y PsycINFO. Se escogieron estas
bases de datos por ser ampliamente utilizadas en el ambito
cientifico. Para ello, se incluyeron los siguientes términos en
la bUsqueda: cuidados paliativos, UCI, percepciones, expe-
riencias y conocimientos y enfermeria, y se combinaron con
los booleanos AND y OR como se observa en la figura 1. La
busqueda se limité a los articulos publicados en los Ultimos
10 anos, dirigidos a adultos y que estuvieran publicados en
inglés o espanol.

Ademas, para evitar descartar articulos relevantes no
incluidos en las bases de datos citadas, se revisaron los
articulos publicados en los 5 uUltimos afos de 3 revistas
especializadas en cuidados intensivos: Intensive and Critical
Care Nursing, Critical Care Nurse y ENFERMERIA INTENSIVA. Asi-
mismo, se consultd la Web American Association of Critical
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Figura 1 Términos utilizados para la busqueda bibliografica.

Care-Nurses (http://www.aacn.org). Una vez seleccionados
los articulos, se revisaron las listas de referencias de todos
los estudios para verificar si habia estudios adicionales y para
localizar otros articulos citados (técnica de bola de nieve).

Para la eleccion de los articulos se aplicaron los siguientes
criterios de inclusion: todas aquellas investigaciones rela-
cionadas directamente con las experiencias, percepciones
o conocimientos de las enfermeras, dentro de la unidad de
cuidados criticos, con relacion al cuidado a personas adultas
al final de la vida, entendido como CP. Ademas, se incluye-
ron articulos originales tanto cualitativos como cuantitativos
y revisiones bibliograficas. Se excluyeron aquellos articulos
que tratasen sobre los CP dirigidos a pacientes pediatricos,
prestados en unidades de cuidados intensivos pediatricos, o
por profesionales sanitarios que no fueran enfermeros.

Resultados

Resultados de la busqueda

De la estrategia de bUsqueda se obtuvieron 650 articulos.
Tras la lectura de los titulos y resimenes fueron seleccio-
nados 89 de ellos por considerar que abordaban el tema de
estudio para esta revision. De los 89 articulos selecciona-
dos inicialmente, se excluyeron 15 por estar repetidos en
las distintas bases de datos y 47 por no cumplir los criterios
de inclusion. De los 27 articulos restantes incluidos, uno era
una revision de la literatura, 16 eran estudios cualitativos
y los otros 10 eran investigaciones cuantitativas. La tabla 1
recoge los articulos seleccionados.

Principales resultados

En base al analisis de los articulos seleccionados para esta
revision se identifican 3 aspectos de las enfermeras de UCI
ante el cuidado paliativo de un paciente terminal, que se
enmarcan en las percepciones, experiencias y conocimien-
tos.

Percepciones de las enfermeras de unidades de cuidados
intensivos hacia el cuidado paliativo

La percepcion se define como la sensacion interior que
resulta de una impresion material hecha en nuestros
sentidos'’. Estas percepciones se expresan de acuerdo a lo
sentido por las enfermeras hacia el paciente, la familia, el
equipo multidisciplinar y el entorno fisico de la UCI.

Con respecto al paciente, muchos de los articulos revisa-
dos coinciden en senalar la importancia que las enfermeras
dan a respetar la dignidad del paciente y proporcionar un
cuidado personalizado dirigido al bienestar para favorecer
una «buena muertex»6810,11,14-16,18-21

Asimismo se considera imprescindible brindar el tiempo
necesario al paciente y a la familia®'-%'. Sin embargo,
este hecho supone un gran coste emocional para los pro-
fesionales de enfermeria'®. Del mismo modo, refieren que
les genera un conflicto interno, ya que, aunque conside-
ran su trabajo gratificante presentan también sentimientos
de estrés, frustracion o impotencia?'0-12.15.16,20-23 F| senti-
miento de satisfaccion se genera en situaciones en las que
atienden a las familias, palian el sufrimiento del paciente o
favorecen una muerte digna y en paz'>?*. Por el contrario,
los sentimientos de frustracién, impotencia o angustia moral
se desencadenan por la vivencia de situaciones innecesarias
que alargan la vida del paciente sin beneficio aparente para
él>1416.2425 o cuando sienten que no estan preparadas para
cuidar a pacientes al final de la vida'2%13:20,

Con relacion a las percepciones de las enfermeras hacia
la familia destaca la importancia de la presencia y participa-
cion de esta en los cuidados al final de la vida®10:11,15,16,19,24,
Consideran necesario dejar a la familia el mayor tiempo
posible con sus seres queridos y facilitar su inclusion en los
cuidados'®**. También destacan la necesidad de ayudarles
a entender la informacion y afrontar las decisiones al final
de la vida, ya que las familias suelen experimentar altos
niveles de estrés por el proceso de la enfermedad de su
familiar. La falta de informacion o su incomprension pueden
provocar en los familiares expectativas poco realistas sobre
el estado de salud del paciente>*'®. Y la no aceptacion del
proceso de muerte por parte de la familia se presenta como
un obstaculo para el cuidado enfermero?“.

En cuanto al equipo multidisciplinar y en la linea de lo
abordado anteriormente, las enfermeras consideran que el
equipo médico ofrece al paciente y a la familia una imagen
que no se adecua con la verdadera situacién del enfermo'®.
En este sentido, varias investigaciones sefalan que el desa-
cuerdo entre los propios facultativos sobre la direccion del
tratamiento del paciente es una de las barreras para un buen
cuidado'"1%2324, | as dificultades de comunicacion entre el
equipo también se ven reflejadas en la comunicacion hacia
la familia y el paciente. Esto supone, segln la literatura,
una preocupacion adicional para la enfermera’2"1618,

La bibliografia muestra la dificultad de la toma de deci-
sion a la hora de cambiar de un tratamiento curativo a unos
CP. Cabe destacar que las enfermeras sienten frustracion e
impotencia al no participar en la toma de decisiones, ade-
mas de no sentirse escuchadas?®810,11,16,18,19,21-23,26,27 " Gjn
embargo, de acuerdo a un estudio de Badger®, las enferme-
ras sienten satisfaccion y orgullo cuando sus opiniones son
valoradas y respetadas como profesionales por el resto del
equipo multidisciplinar. Ademas, las enfermeras consideran
necesaria la confianza y la experiencia personal para parti-
cipar en la toma de decisiones sobre el inicio de los cuidados
al final de la vida™.

Por ultimo, las enfermeras perciben que el entorno fisico
de la UClI dificulta la prestacion de unos cuidados de calidad
al paciente terminal®?*, debido a los avances tecnoldgicos,
ruidos, disefo arquitectonico, horario de visitas o la falta de
privacidad entre otros factores?'%'",
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Tabla 1 Resultados de la busqueda
Autor (fecha), Objetivo Contexto Diseno, muestra Recogida datos Principales resultados
pais
Borowske'® Conocer las barreras existentes en  UCI Revision bibliografica Cuarenta 'y nueve - Las enfermeras y la familia deben ser incluidas en
la incorporacion de los CP en las articulos las tomas de decisiones sobre la necesidad de CP
(2012) ucl - Las enfermeras pueden ofrecer a la familia la
Conocer el rol de la enfermera en posibilidad de trasladar al paciente a un «hospice»
EE. UU. dicha incorporacion
Jensen Determinar los puntos de vista de  UCI Estudio cuantitativo Cuestionario - Tasa de respuesta del 84%
et al.?? las enfermeras de UCI, Siete hospitales - Las principales razones para la retirada del soporte
intensivistas y médicos de 495 enfermeras de UCI, vital es el encarnizamiento terapéutico y el deseo
(2011) atencion primaria con respecto a 135 intensivistas y 146 del paciente
la colaboracion y otros aspectos médicos de atencion - Solo un 27% de las enfermeras estan satisfechas con
Dinamarca de la retencion y la retirada de la primaria su experiencia de colaboracion y el 43% de ellas
terapia en la UCI encuentran que a menudo se retrasa la retirada del
soporte vital
Pattison Conocer como los pacientes, ucl Estudio cualitativo Entrevistas - Tres aspectos fundamentales para proporcionar una
etal."” familiares, médicos y enfermeras  Un hospital «buena muerte»: un pronostico y una toma de
experimentan el cuidado al final N =27 participantes: decisiones adecuada y proporcionar unos cuidados de
(2013) de la vida y la muerte pacientes calidad al final de la vida
supervivientes, - Los principales cuidados para una «buena muerte»
RU familias en duelo, son la comodidad, la privacidad y la dignidad del
oncologos, intensivistas paciente y su familia
y enfermeras
Badger'# Conocer las estrategias de ucli Estudio cualitativo Observacion + - Las enfermeras utilizan estrategias cognitivas,
afrontamiento y comportamientos  Un hospital entrevistas afectivas y conductuales de afrontamiento
(2005) de las enfermeras en el cuidado al N =24 enfermeras - La mayoria de las enfermeras creen que sus
final de la vida decisiones fueron valoradas y respetadas como
EE. UU. profesionales
- Las enfermeras sienten estrés y frustracion cuando
consideran que no se les esta proporcionando una
atencion al final de la vida eficaz al paciente y a la
familia
Montagnini Evaluar las competencias de los ucli Estudio cuantitativo Cuestionario - Tasa de respuesta: 50,3%
et al.’ trabajadores en la UCl en la Un hospital - Percepciones diferentes sobre el mantenimiento del
atencion al final de la vida N =185 profesionales soporte vital entre enfermeras y médicos
(2012) de la UCI - Deficiencias en las competencias de comunicacion,
continuidad de la atencion y toma de decisiones
EE. UU. - Necesarias las intervenciones educativas a los

profesionales de la UCI para mejorar la prestacion de
cuidados al final de la vida
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Tabla 1

(continuacion)

Autor (fecha),
pais

Diseno, muestra

Recogida datos

Principales resultados

Espinosa
et al.’®

(2010)

EE. UU.
Renea et al.?

(2006)

EE. UU.

Fridh et al.®
(2009)

Suecia

Latour et al.2®
(2009)

Holanda

Objetivo Contexto
Analizar las experiencias de ucl

enfermeras de UCI que brindan Un hospital
cuidados terminales en UCI

Recoger las sugerencias de las Enfermeras
enfermeras de cuidados criticos pertenecientes a
para mejorar la atencion al final la Asociacion

Americana de
Cuidados Criticos

de la vida en las UCI

Examinar las experiencias y Tres UCI
percepciones de las enfermeras

en el cuidado de pacientes al final

de la vida en UCI centrandose en

los pacientes no acompanados, la

cercania familiar y los factores

ambientales

Investigar las experiencias y las
actitudes de las enfermeras
europeas de UCI en torno a los
cuidados al final de la vida

Participan 419
enfermeras de
cuidados
intensivos que
acudieron al Il
Congreso
Europeo de la
Enfermeria de
cuidados criticos
del EfCCNa

Estudio cualitativo

N =18 enfermeras

Estudio cualitativo

N =1.409 enfermeras

Estudio cualitativo

N =9 enfermeras

Estudio cuantitativo

Cuatrocientas

diecinueve enfermeras

Entrevistas

individuales y de

grupo

Encuesta + solicitud
de sugerencias

Entrevistas
personales

Encuesta

Se identifican 3 temas principales en las experiencias
de las enfermeras: los obstaculos para una atencion
optima, el conflicto interno y las estrategias de
afrontamiento para hacer frente al cuidado

- Ochocientas sesenta y una enfermeras respondieron
a la encuesta: 385 ofrecieron 530 sugerencias para
mejorar los cuidados al final de la vida

- Proporcionar una «buena muerte» = tema principal

- Barreras: falta de tiempo de las enfermeras, la
dotacion de personal, problemas de comunicacion, y
las decisiones de tratamiento

- Sugerencias: facilitar morir con dignidad; manejo
del dolor; saber los deseos de los pacientes para la
atencion al final de la vida; promover abandono
temprano del tratamiento; y la comunicacion
efectiva. También se sugirieron iniciativas educativas
para los profesionales.

- Las enfermeras se esforzaron para sacar lo mejor
de una misma y atender lo mejor posible al final de
la vida

- Todas se centraron en el «doing one’s utmost» que
se traduce en el esfuerzo de las enfermeras para
brindar un cuidado digno al final de la vida, y cuando
la familia estaba presente, darles un recuerdo de la
muerte del familiar como algo tranquilo y digno a
pesar del sufrimiento anterior y el ambiente de alta
tecnologia

- Tasa de respuesta: 39%

- EL 91,8% de las enfermeras mostraron una
implicacion directa en los cuidados al final de la vida,
mientras que el 73,4% indicaron tener un papel activo
en el proceso de toma de decisiones. El 78,6% creen
que la familia debe estar en la toma de decisiones

- EL 78% no estan de acuerdo con que estos pacientes
deban estar en habitaciones individuales

- Diferentes visiones sobre mantener a los pacientes
sedados (44%) o continuar con soporte nutricional
(41,6% vs. 42,3%)
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Tabla 1

(continuacion)

Autor (fecha),
pais

Objetivo

Contexto

Diseno, muestra

Recogida datos

Principales resultados

McMillen'?
(2008)

Inglaterra

Salahuddin
et al.”’

(2008)

Pakistan

Valiee et al.”
(2012)

Iran

Badger’
(2005)

EE. UU.

Investigar las experiencias de las
enfermeras de UCI que cuidan de
pacientes a los que se le ha
retirado el soporte y responder a
2 preguntas de investigacion: ;qué
papel desempenan las enfermeras
y como les afecta esto?

Documentar la comprension de
meédicos y enfermeras sobre el
reconocimiento y la practica en la
atencion al final de la vida en
pacientes criticos de UCI

Investigar las experiencias de las
enfermeras en cuidados intensivos
en la atencion a pacientes al final
de la vida

Investigar las experiencias de las
enfermeras al pasar de curar a
cuidados de bienestar y describir
los factores que obstaculizan o
facilitan esa transicion

ucl

Un hospital

ucl

Tres hospitales

ucl

Un hospital

Una UCI de 18
camas.

Un hospital

Estudio cualitativo

N =8 enfermeras

Estudio cuantitativo

Encuesta con
respuestas fijas

N =137: 100 médicos de
3 hospitales diferentes
y 37 enfermeras de un

solo hospital

Estudio cualitativo

N =10 enfermeras de

uci

Estudio cualitativo.

N =24 enfermeros: 19
mujeres y 5 hombres

Entrevistas
semiestructuradas
(N=8
profesionales: 3
enfermeras con
mas de 20 afnos de
experiencia 'y 5
con experiencia de
6 meses a 7 anos)
Encuesta

Entrevistas

Entrevistas de
grupo)
conversaciones
informales y
observacion de los
participantes

-Rol enfermero: la experiencia cuenta, no tanto la
decision de las enfermeras en la suspension del
tratamiento, pueden plantear empezar a pensar en
dejar el tratamiento, apoyo para la familia y
defensoras del paciente

- Percepciones de la retirada del tratamiento: llegar
en el momento adecuado y trabajo emocional

- EL 85% de los encuestados definio la «muerte
cerebral» como un «cese irreversible de la funcion
del tronco encefalico»

- Retirada del soporte vital practicado por el 83,2%;
los médicos mas propensos a retirar la ventilacion
mecanica vs. enfermeras

- Paciente con indicacion de no reanimacion: el 72,3%
de los profesionales usan vasopresores, el 83% inician
terapia de sustitucion renal, el 17,5% hace uso de
VMNI, el 72,6% consulta al comité ético del hospital
Surgen 2 temas de la experiencia en el cuidado al
paciente al final de la vida:

1. La carga emocional que supone cuidar de estos
pacientes para las enfermeras de UCI iranies

2. Valores y creencias de las enfermeras para hacer
todo lo posible por el paciente

- El momento de transicion entre la curacion y el
bienestar no estaba claro

- Factores como la edad del paciente, que la familia
no entendiese la enfermedad, el desacuerdo familiar,
etc. hacian esa transicion dificil

- Llegar a un consenso entre el paciente, la familia y
el equipo, agotar las opciones de tratamiento y la
falta de respuesta del paciente al tratamiento
ayudaba a las enfermeras a pasar a los cuidados de
bienestar
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Tabla 1

(continuacion)

Autor (fecha),
pais

Objetivo

Contexto

Diseno, muestra

Recogida datos

Principales resultados

Hov et al.”
(2007)
Noruega
McCallum y
McConigley®
(2013)

Australia

Hansen
et al.2®

(2009)

EE. UU.

Renea et al.®
(2005)

EE. UU.

Adquirir una comprension mas
profunda de lo que el buen
cuidado de enfermero es para los
pacientes en situacion de Gltimos
dias

Describir la prestacion de
cuidados al final de la vida en una
unidad de alta dependencia

Describir las percepciones sobre el
conocimiento, la capacidad, el
ambiente de trabajo, el apoyo
para el personal, el apoyo a los
pacientes y los familiares, y el
estrés, relacionado con
situaciones especificas en el
contexto de las enfermeras que
ofrecen cuidados a pacientes al
final de la vida, mediante la
aplicacion, antes y después de
herramientas para mejorar la
atencion de estos pacientes
Medir la percepcion y la
frecuencia con que aparecen los
obstaculos que encuentran las
enfermeras en la atencion a los
pacientes al final de la vida en
UCI, e identificar conductas de
apoyo que mejoran la atencion en
UCI de estos pacientes

UCI de adultos (9
camas)

Un hospital

ucl

Un hospital
universitario

ucl

Un hospital
universitario

Enfermeras de la
Asociacion
Americana de
Enfermeras de
Cuidados Criticos

Estudio cualitativo

N =14 mujeres
enfermeras de UCI

Estudio cuantitativo
N =5 enfermeras del

Servicio de UCI de un
hospital universitario

Estudio cuantitativo

Enfermeras de 4 UCI.

N =128 respuestas

Estudio cuantitativo

Se obtuvieron 1.409

encuestados

Entrevistas de
grupo

Entrevistas
semiestructuradas

Escalas con 30
items

Encuestas

- El buen cuidado depende de varias condiciones
basicas: la continuidad, el conocimiento, la
competencia y la cooperacion, e incluye tener
objetivos claros en el tratamiento y cuidado al final
de la vida

- La comunicacion verbal y el uso de las manos,
principales en el buen cuidado

- La percepcion de las enfermeras ante el cuidado de
pacientes al final de la vida en UCI

-El conflicto entre los grupos profesionales, el medio
ambiente de la UCl y la organizacion son las barreras
con las que se suelen encontrar las enfermeras al
tratar a este tipo de pacientes

- Estas barreras influyen en el entorno del profesional
de enfermeria, como protector del paciente al final
de la vida

- La aplicacion de estas herramientas logréo mejorar
la percepcion de las enfermeras en aquellas a las que
se le dieron antes, con respecto al grupo al que se le
aplicaron las herramientas de modo mas tardio. Del
mismo modo hubo mejoras que se produjeron al
mismo tiempo entre los 2 grupos

- Los mayores obstaculos percibidos fueron las
llamadas telefonicas de los familiares y el
desacuerdo de los profesionales médicos en la
direccion de los tratamientos de los pacientes

- Importante que los médicos y enfermeras tengan
objetivos comunes y se centren en conseguir una
adecuada comunicacion entre familiares y
profesionales
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Tabla 1 (continuacién)

Autor (fecha),
pais

Objetivo

Contexto

Diseno, muestra

Recogida datos

Principales resultados

Calvin et al.?? Comprender las percepciones de

las enfermeras de una UCI

(2009) cardiovascular sobre sus funciones
y responsabilidades en el proceso

EE. UU. de toma de decisiones, sobre el
cambio en la intensidad de la
atencion y el cuidado en pacientes
al final de la vida, dentro de la
UCI cardiovascular

Galvez- El objetivo principal de este

Gonzalez estudio es conocer las vivencias y

etal.? actitudes del profesional de
enfermeria ante el fenomeno de

(2011) la muerte en la UCI

Espana

Scherer Describir el conocimiento critico

et al.? del cuidado enfermero, actitudes
y experiencias sobre las

(2006) voluntades anticipadas y la toma
de decisiones al final de su vida

EE. UU.

Heland" Investigar las percepciones y
experiencias de las enfermeras de

(2006) UCI con respecto a la futilidad
médica

Australia

Una unidad de
cuidados
intensivos
cardiovasculares

UCI polivalente
(42 camas)

Un hospital

Hospitales de
Nueva York

UCI de Australia

Estudio cualitativo

N =19 enfermeras de
UCI cardiovasculares

Estudio cualitativo

N =16 enfermeras de
ucli

Estudio cualitativo
descriptivo de una
muestra aleatoria de
enfermeras que
trabajan en UCI

Estudio descriptivo
cualitativo

N =7 enfermeras de UCI

Entrevistas

Entrevista
semiestructurada

Encuesta sobre las
voluntades
anticipadas
(KAESAD) para
medir el
conocimiento
actitudinal y la
experiencia de los
encuestados

Entrevistas
semiestructuradas

- Los 4 temas principales percibidos por el personal
de enfermeria fueron, los agotadores tratamientos
que reciben los pacientes, promover la presencia de
la familia, reconocimiento de la autoridad del
meédico y que todos sigan un objetivo comun en el
cuidado del paciente

- Se obtuvieron como temas principales la muerte,
las creencias en el mas alla, el trabajo emocional que
supone al profesional de enfermeria, a veces apegado
a los pacientes o reflejados en esas situaciones,
llegando a provocar en ellos sentimientos de
malestar o angustia, siendo el distanciamiento o la
aceptacion una de las estrategias mas utilizadas ante
estas circunstancias. Los factores ambientales, como
los avances tecnologicos o la estructura
arquitectonica, también tienen repercusion en el
cuidado de estos pacientes. La toma de decisiones
frente a la limitacion del soporte vital, ante lo que se
sienten totalmente excluidas y se consideran
protectoras del paciente, y la relacion con la familia
- Necesidad de involucrar a las enfermeras en las
decisiones al final de la vida

- La formacion del personal en el lugar de trabajo se
baraja como un camino efectivo para hacer
enfermeras mas competentes en este campo

- Definicion de las enfermeras de UCI de futilidad
médica.

- Relacion entre futilidad médica y los cambios y
compromisos de las enfermeras en la toma de
decisiones

- Relacion entre la futilidad médica y el rol de la
enfermera
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Tabla 1

(continuacion)

Autor (fecha), Objetivo Contexto Disefno, muestra Recogida datos Principales resultados
pais
Ho et al.?® Conocer la prevalencia de las UCI de Nueva Estudio cuantitativo Datos analizados El 78% reportan tener una involucracion activa en las
enfermeras de UCI que se Zelanda diferenciando decisiones al final de la vida, especialmente las
(2005) involucraban activamente en las N=611 enfermeras de variables (edad, enfermeras veteranas
decisiones al final de la vida y la UCI de 35 UCI nacionalidad de la  El 68% preferirian una mayor involucracion. Esta
Nueva prevalencia de enfermeras que enfermera, etc.) y percepcion se relaciona con la sensacion de tomas de
Zelanda preferian tener mas implicacion en global decisiones demasiado tardias
Estudio El 65% opina que un papel mas activo en las
cuantitativo y decisiones del final de la vida mejoraria la
comentarios satisfaccion laboral
anadidos en el
cuestionario
Trovo de Evaluar la comunicacion con los UCI médica 'y Estudio cualitativo Entrevistas - La evaluacion de la comunicacion con los pacientes
Araujo et al.*  pacientes como recurso quirdrgica de semiestructuradas  terminales
terapéutico paliativo eficaz y los Hospital N =10 enfermeros - Necesidad de identificar las demandas individuales
(2004) aspectos de la comunicacion que Universitario de de cada paciente
se valoraban mas Sao Paulo -Falta de habilidades y conocimientos de las
Brasil enfermeras en la comunicacion ante la muerte
- Tendencia a evitar esta situacion por la falta de
formacion y de experiencia
Del -Conocer las ayudas y obstaculos Cinco hospitales  Estudio cualitativo: Cuestionario de - Obstaculos: falta de tiempo, la falta de formacion y

Barrio-Linares
et al."

(2007)

Espana

que perciben las enfermeras en la
ucl

-Analizar si existe relacion entre
las ayudas y obstaculos percibidos
y las variables sociodemograficas

terciarios de 2
comunidades
autonomas de
Espana

estudio descriptivo
correlacional

N=151 enfermeras de

uci

Beckstrand y
Kirchhoff de 2005
para conocer las
ayudas y
obstaculos que
perciben las
enfermeras

la necesidad de apoyo y la carga psiquica

- Se percibe como prioritario el adecuado control del
dolor, que haya en el equipo médico unanimidad de
criterios en la toma de decisiones y que se favorezca,
tanto para el paciente como para la familia, un
entorno digno durante el proceso de la muerte
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Tabla 1

(continuacion)

Autor (fecha),

pais

Objetivo

Contexto

Diseno, muestra

Recogida datos

Principales resultados

Sorensen
et al.?!

(2008)

Australia

Losa et al.?
(2013)

Espana

Browning?®
(2013)

EE. UU.

Examinar el liderazgo de la
enfermera en los cuidados de
salud actuales y su contribucion
potencial a la organizacion
sanitaria

Identificar los obstaculos y los
factores que ayudan al cuidado de
los pacientes al final de la vida y
sus familias, en UCI adultos y
pediatricos, segln las
percepciones de las enfermeras

Describir la relacion entre la
angustia moral, el
empoderamiento psicologico y las
enfermeras de cuidados criticos
que cuidan a los pacientes al final
de la vida

UCI de Hospital
Universitario en
Sidney

Estudio entre los
afos 2000-2003

Dos hospitales
publicos de
Madrid

ucl

Enfermeras
pertenecientes a
la AACN
(American
Association of
Critical-Care
Nurses)

Estudio cualitativo:

Entrevistas con:

Jefas de enfermeria de

la UCI

Grupos especificos de
enfermeras divididos
en baja, intermedia o

experimentadas

Jefa de enfermeria de

alto nivel

Estudio cuantitativo

N =227 enfermeras

Estudio cuantitativo

N =277 enfermeras de

cuidados criticos

El analisis de datos
se dividen en
subtemas:
1.Cuidados
enfermeros al final
de la vida. 2.
Barreras que
dificultan la
promulgacion del
rol enfermero. 3.
Oportunidades de
liderazgo
enfermero en la
organizacion
Encuestas

Encuestas

Barreras intra- e interprofesionales en el puesto de
trabajo, la fragmentacion de los equipos
multidisciplinarios, y la desconexion clinica y
administrativa en la resolucion de problemas de
organizacion, impidieron que las enfermeras
articulen un modelo de cuidados intensivos en el final
de la vida

- Ayudas que perciben las enfermeras para el
cuidado: ambiente intimo para la familia,
proporcionar dignidad y bienestar al paciente y a la
familia, horarios amplios, involucracion de la familia
en el cuidado entre otros

- Obstaculos para el cuidado: no aceptar la muerte
por parte de la familia, médicos que eviten a la
familia a la hora de informar y proporcionar
tratamientos dolorosos

- Intensidad de la angustia moral alta con una
correlacion positiva con la edad

- Frecuencia de padecer angustia moral moderada

- Empoderamiento psicoldgico relacionado con la
edad, anos de experiencia, colaboracion en
conferencias sobre el cuidado al final de la vida y la
educacion en lo mismo

(A2
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Percepciones, experiencias y conocimientos de las enfermeras sobre cuidados paliativos 163

Experiencias de las enfermeras de unidades de cuidados
intensivos con relacion al cuidado paliativo

Las experiencias se definen como las circunstancias o acon-
tecimientos vividos por una persona'’. A continuacion, en
base al analisis de los estudios revisados, se presentan las
experiencias de las enfermeras con relacion a la prestacion
de CP en UCI. Segln los estudios, estos cuidados represen-
tan una lucha personal y profesional para la enfermera’® en
su practica diaria.

En la literatura se identifican una serie de barreras dia-
rias a las que las enfermas de UCI se enfrentan que dificultan
el cuidado 6ptimo del paciente. En primer lugar destaca la
falta de acuerdo en los objetivos que posee cada miem-
bro del equipo’%'"1>16.28 | as enfermeras se centran mas
en el bienestar del paciente, ya que poseen una vision mas
holistica debido a que son ellas las que pasan mas tiempo
a pie de cama'®. Por esta misma razon, la literatura tam-
bién ahade que consideran que comienzan a pensar antes
que el resto de los miembros del equipo sobre la retirada
de tratamiento'?. En segundo lugar se sefala la falta de
experiencia de las enfermeras en la prestacion de CP al
paciente terminal®>*'>'®, En tercer lugar se identifica la
falta de tiempo para atender las necesidades del paciente y
la familia>'®"".2428 como una de las barreras.

Asimismo los profesionales de enfermeria experimentan
una serie de dificultades para proporcionar CP. Por un lado,
cuando se atiende a pacientes mas jovenes y a sus familias'®,
y por otro, cuando se presencian conflictos entre la familia
y los médicos®.

Ademas de las experiencias vividas por las enferme-
ras, la literatura también hace referencia a la experiencia
profesional como factor importante en el trabajo de
enfermeria®>'22, A este respecto, McMillen'? mostrd en su
estudio como las enfermeras con mayor experiencia estan
mas reconocidas por el resto de los miembros del equipo
que las mas jovenes o con menor experiencia profesional.
Este hecho se debe a que las enfermeras mas veteranas tie-
nen mas experiencia en abordar temas relacionados con las
decisiones sobre la muerte y esto se valora positivamente
por parte del resto del equipo. Las enfermeras mas jove-
nes expresan sus opiniones con mayor dificultad, sobre todo
en lo que respecta a lo mencionado anteriormente, partici-
pando poco en la toma de decisiones con relacion al cuidado
del paciente al final de la vida.

Ante todas estas situaciones surgen las estrategias de
afrontamiento como los mecanismos que emplean las enfer-
meras para lidiar con los sucesos estresantes ante la
prestacion de la atencion terminal'®. Espinosa et al.™
recientemente describieron diferentes estrategias para
afrontar estas situaciones. Entre estas estrategias de afron-
tamiento destacan el llanto, el humor, hablar con otras
enfermeras sobre la atencion terminal o establecer una
relacion de confianza con la familia del paciente como las
medidas mas eficaces. También sefnalan otras estrategias
menos eficaces como evitar el cuidado de los pacientes
terminales o la escasa implicacion de la enfermera en el cui-
dado, desconectando emocionalmente del paciente y de la
familia. Por otro lado, hay estudios que contemplan que las
enfermeras con mayor empoderamiento psicologico, enten-
dido este como una estrategia en la que la persona fortalece
sus capacidades, confianza y vision para afrontar las situa-
ciones que vive, tienen en general menor angustia moral?.

En este sentido, se plantea la necesidad de que las
enfermeras de UCI reciban soporte psicolégico y apoyo
emocional®'>- 4% debido a que la atencién de pacientes
al final de la vida tiene un impacto psicoemocional impor-
tante sobre los profesionales que atienden a los pacientes.
Estos profesionales en pocas ocasiones solicitan ayuda®’ v,
sin embargo, a menudo necesitan tiempo para recuperarse
antes de cuidar a otro paciente®.

Conocimientos de las enfermeras de unidades de
cuidados intensivos con relacion al cuidado paliativo
Segun Kongsuwan et al.’, el término conocimiento hace
referencia al saber y a las aptitudes que las enfermeras tie-
nen que adquirir para promover una muerte pacifica de un
paciente terminal en UCI.

Hoy en dia la falta de formacion practica ante los pro-
blemas que se presentan al final de la vida de un paciente,
ademas de habilidades de comunicacion inadecuadas, la
intensificacion de las emociones de los pacientes, de sus
familias y de los profesionales de la salud, asi como una
comprension inconsciente de los temas legales y éticos,
suponen un obstaculo en la prestacion de cuidados al final
de la vida de calidad?’. Asi se muestra en la literatura,
donde multiples autores coinciden en que muchas de las
enfermeras no tienen capacitacion formal en el area de la
muerte y se sienten insuficientemente preparadas’2#> 1112,
Ademas se destaca la necesidad de ampliar conocimientos
enfermeros en la atencion al final de la vida?*7,810,11,20,22
particularmente en relaciéon con la comunicacion’? tanto
entre los miembros del equipo como con el paciente y la
familia. Del mismo modo, se refleja la necesidad de for-
macion y apoyo para atender las necesidades psicologicas
de los familiares y del propio paciente®'"-?”, También, se
hace especial hincapié en la necesidad de educar en tra-
bajo en equipo y en la resolucion de conflictos con el fin
de mejorar la calidad de la atencidn al final de la vida en
ucr'.

Discusion

A través de esta revision se han dado a conocer los hallaz-
gos identificados acerca de las percepciones, experiencias y
conocimientos de las enfermeras de UCI en CP al final de la
vida. A partir de los resultados obtenidos se podran proponer
nuevas alternativas que ayuden tanto a cubrir las carencias
de los profesionales de enfermeria a la hora de facilitar una
«buena muerte» a los pacientes al final de la vida como a
potenciar sus puntos fuertes.

Los estudios descritos en la literatura hacen hincapié
en la falta de atencion eficaz al paciente al final de la
vida en UCI"'®" lo que genera una angustia moral a la
enfermera'’®. Para afrontar estas situaciones de estrés se
propone favorecer la prestacion de un apoyo psicoldgico y
emocional mediante reuniones de equipo donde se compar-
tan experiencias y se desarrolle la escucha activa. Ademas,
se plantea la idea de ofrecer este apoyo a través de tutorias,
supervision clinica y asesoramiento personal.

A pesar de la responsabilidad de las enfermeras en la
prestacion de cuidados al paciente terminal, se ha eviden-
ciado una limitada participacion de esta en la toma de
decisiones dentro del equipo multidisciplinar al final de la
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vida. De esta forma, se plantea como necesario incluir a
la enfermera en las discusiones del equipo. Ademas, es
fundamental mejorar la comunicacion entre los miembros
para clarificar los objetivos comunes en la atencion pres-
tada y, de este modo, mejorar el cuidado al paciente y la
familia?>3°.

Al igual que Ho et al.?%, se aboga por una colaboracion
mas estrecha entre el equipo de CP y UCI o por la crea-
cion de una unidad especifica en la UCI como estrategias
para mejorar el cuidado del paciente al final de la vida. Por
otro lado, es importante destacar la disponibilidad inme-
diata de consultas éticas para la resolucion de conflictos en
este ambito?®.

La practica enfermera aln carece de conocimientos y de
formacion para ofrecer cuidados éptimos a pacientes al final
de la vida y a sus familias, lo que impide que las enfermeras
puedan actuar de forma critica y segura. Esto se presenta
como uno de los mayores obstaculos que experimentan las
enfermeras a la hora de cuidar a estos pacientes?®. Una UCI
donde el nimero de muertes suele ser elevado requiere de
un profesional de enfermeria altamente cualificado, capaz
de llevar a cabo estas situaciones y prestar los cuidados
necesarios’.

En este sentido, se considera fundamental una adecuada
formacion de las enfermeras desde los estudios de grado
y, en especial, durante la trayectoria laboral en estas uni-
dades, asi como la importancia de aprender de enfermeras
experimentadas y otros profesionales durante la practica cli-
nica. Del mismo modo, es de gran relevancia la organizacion
de sesiones formativas por parte del equipo de paliativos que
favorezcan la integracion de los CP en la UCI.

Entre las limitaciones de esta revision hay que sefalar
el tipo de estudios identificados, todos ellos descriptivos o
exploratorios que no ayudan a explicar de manera empirica
el fendmeno de estudio. Otra de las limitaciones seria que
solo se han encontrado 2 estudios a nivel nacional y ninguno
de ellos estudia en profundidad las percepciones, experien-
cias y conocimientos de las enfermeras de UCI en CP al final
de la vida. Por ello, se recomiendan futuras investigaciones
en Espana, tipo estudios de caso, que ayuden a estudiar el
fendmeno en profundidad. En base a los resultados se podran
disenar protocolos y directrices a medida para aumentar la
comunicacion entre los diferentes profesionales involucra-
dos en la prestacion de cuidados terminales, disminuir los
conflictos internos y favorecer que las enfermeras desarro-
llen unas estrategias de afrontamiento positivas y eficaces
en nuestro contexto.

Conclusion

Los resultados de esta revision ponen de manifiesto que para
conseguir prestar unos cuidados de calidad al final de la vida
es necesario fomentar la formacion de las enfermeras en CP
y favorecer su soporte emocional, llevar a cabo un trabajo
multidisciplinar efectivo e incluir a la enfermera en la toma
de decisiones.

La mejora de la formacion y de ciertas habilidades enfer-
meras, como el liderazgo o la comunicacion, ante el proceso
de muerte podra favorecer su participacion en las decisio-
nes del equipo multidisciplinar y, especialmente, ayudara a
conseguir una mayor calidad en los cuidados prestados en
cuidados intensivos.
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