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Analisis de la literatura sobre los
familiares del paciente critico: es
necesario desarrollar
investigacion en cuidados
efectivos

Analysis of the literature on the
relatives of the critical patient:

research in effective care needs
to be performed

Objetivos. Conocer como son los estudios sobre los
familiares y el contexto de la Unidad de Cuidados
Intensivos y qué temas abordan.

Material y métodos. Se trata de un estudio de
metodologia cualitativa. Analisis documental de 24
articulos, localizados por descriptores en revistas y
bases de datos. La busqueda se acot6 entre 1993 y
2004. Se realiz6 un doble analisis: calidad de los
estudios y analisis de contenido.

Resultados. Respecto a la calidad, la mayor parte
fueron trabajos de corte descriptivo o revisiones de la
literatura. Respecto a los contenidos, emergieron 6
temas: hostilidad del entorno, necesidades de los
familiares, diseno de intervenciones, practica
enfermera, experiencia de las familias y autonomia en
la toma de decisiones.

Conclusiones. Las enfermeras desean establecer
cuidados dirigidos a los familiares del paciente y para
ello es necesario completar su formacion en aspectos
psicologicos tales como el manejo del estrés
emocional y habilidades y estrategias de
afrontamiento y comunicacion.

La investigacion debe cambiar su foco de atencion y

pasar de ser descriptiva a proponer y evaluar
estrategias de intervencion.

Los resultados de investigacion deben traducirse en
recomendaciones para el cambio.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos,
familiares, cambio, investigacion enfermera, plan de
cuidados.

Aim. To explore the nature of studies on families
and the Intensive Care Unit context and the issues
they deal with.

Design and methods. This is a qualitative,
methodological study that makes a documenital
analysis of 24 articles (between 1993-2004) located
by descriptors in journals and databases. A double
analysis was conducted. quality assessment and
content analysis.

Results. The articles analyzed were mainly
descriptive and reviews of the literature. Six
categories were found. environment bostility,
Jamily needs, design of interventions, nursing care,
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experience of the families, and decision maRing
autonom).

Conclusions. The nursing staff wants to establish
care aimed at the patient’s family. To do so, they
need to be trained in psychological aspects such as
handling of emotional stress, strategies and sRills
Jor coping and communication strategies and sRills.
Research should change its focus from being
description to proposing and evaluating
intervention strategies.

Research findings should translate into
recommendations for this change.

Key words: Intensive Care Units, relatives, change,
nursing research, patient care planning.

INTRODUCCION

Este trabajo se enmarca en el contexto de una li-
nea de investigacion mas amplia sobre la atencion a
los familiares de los pacientes ingresados en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCD).

En este entorno, los familiares, hasta hace poco,
no se han considerado como objeto de cuidados y su
atencion quedaba en manos de voluntarios o de los
servicios religiosos del centro. La informacion acerca
del funcionamiento de la unidad la obtienen en el me-
jor de los casos de los profesionales de la UCI, pero
en otras ocasiones la leen en los carteles normativos
colocados en la sala de espera y, frecuentemente, tan-
to la informacion estructural como el apoyo lo obtie-
nen de los diferentes familiares que comparten el es-
pacio de la sala de espera.

Que no exista una atencion estructurada no signifi-
ca que la familia no presente problemas susceptibles
de ser objeto de cuidados. Los autores partimos de la
premisa de que los familiares de los pacientes en esta-
do critico son sujetos que precisan asistencia por par-
te de los profesionales que trabajan en las UCL

Hace ya mas de una década que estudios muy soli-
dos establecieron que los familiares del paciente criti-
co tienen carencias en necesidades fundameniales,
como la necesidad de sentirse seguros, estar proxi-

mos a su ser querido, la necesidad de ser informados
en términos que puedan comprender, la necesidad de
soporte y la necesidad de confort!. Estas necesidades
se pueden ver agravadas por una situacion de incerti-
dumbre o porque la enfermedad haya sido grave y re-
pentina’.

Otros trabajos han puesto de relieve la cuestion
del sufrimiento como sentimiento aparejado a la po-
sibilidad de muerte. Harvey® apunta a que la UCI es el
lugar del sistema sanitario en el que el familiar pre-
senta mayores indices de sufrimiento. Bayes’ indica
que el sufrimiento se deriva de una situacion de espe-
ra incierta y de una fuerte percepcion de amenaza y
Llubia y Canet® reconocen que los familiares presen-
tan serias dificultades para afrontar el ingreso en la
UCI en el que la muerte aparece como una posibili-
dad cercana.

Por otra parte, en las UCI parece que existe la ten-
dencia a dejar en un segundo plano las realidades
menos “cuantificables”, como por ejemplo las nece-
sidades emocionales (tanto de pacientes como de
familiares y de los profesionales que trabajan en la
unidad). Es cierto que las UCI son entornos tecnifica-
dos®'® en los que el énfasis se coloca sobre el pacien-
te, que a su vez es contemplado como un “objeto me-
dible”'"!3. Bayes’ reflexiona en esta direccion y sefiala
que un enfoque excesivamente tecnolégico puede
llevar a los profesionales de la salud a subestimar el
sufrimiento de sus pacientes y el de sus familiares.

También somos plenamente conscientes de que
los profesionales que trabajan en las UCI tienen que
realizar un esfuerzo arnadido, al que ya supone traba-
jar en dichas unidades, para proporcionar atencion a
los familiares del paciente critico. Esto es asi posible-
mente porque parece que los profesionales de la sa-
lud estamos entrenados para curar y para combatir la
muerte'*!> y hacer esa tarea a través de la tecnologia’.
Por ello, enfermeros y médicos se sienten incomodos
y poco formados ante la muerte y las situaciones de
incertidumbre en los usuarios de sus servicios'°.

Pensamos que esta situacion de falta de considera-
cion de la familia del paciente critico como objeto de
cuidados estd cambiando en la actualidad, puesto
que es visible una mayor preocupacion de los enfer-
meros hacia la situacion de angustia e incertidumbre
que viven los familiares del paciente critico, en espe-
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cial en los primeros momentos de contacto con el
medio hospitalario'’, hacia el conocimiento de los
procesos de informacion dentro de las unidades y sus
dificultades'®!, hacia la transformacion de practicas
de cuidado que no dan respuesta a las necesidades
del familiar'?, hacia una incorporacion de los familia-
res a los procesos de la unidad®**' como una cuestion
terapéutica que beneficie tanto al familiar como al
propio paciente vy, finalmente, hacia la reflexion acer-
ca de las normas de visita en las UCI y su posible fle-
xibilizacion?3.

Es evidente que en estos momentos prolifera la li-
teratura sobre la UCI y su relacion con los pacientes y
los familiares. Con este trabajo pretendemos identifi-
car los articulos que nos aporten conocimientos so-
bre el impacto del entorno de la UCI en los familiares
del paciente critico que se hallan en las bases de da-
tos de mayor consulta por parte de los enfermeros es-
panoles y determinar qué grado de recomendacion
para el cuidado presentan sus conclusiones. Un traba-
jo basico como éste puede ayudar a establecer lineas
de investigacion emergentes y descubrir areas de cui-
dado que apenas se hayan trabajado. También puede
ser util para ayudar al enfermero principiante a cono-
cer el estado de la cuestion en torno al impacto del
entorno de la UCI en los familiares del paciente criti-
co.

Nuestros objetivos son dos:

1. Conocer qué temas prioritarios son objeto de

publicacién sobre el impacto del entorno de la
UCI en el familiar del paciente critico.

2. Conocer como (tipo de estudio) son los traba-

jos publicados sobre este tema.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio, de metodologia cualitativa, hemos
realizado un andlisis documental sobre articulos pu-
blicados en revistas cientificas que traten acerca de
los familiares del paciente de la UCI y el entorno de la
unidad.

Los textos los hemos localizado a través de una ex-
ploracion retrospectiva y sistematica de las bases de
datos Medline y Cuiden (las mas consultadas por los
enfermeros espafoles) y de busqueda manual en las

Tabla 1. Descriptores de la biusqueda

Environment OR visit AND Family AND ICU

Relative AND ICU

Relatives AND ICU

Intensive care unit AND family

Intensive care units AND
relatives

Familia AND UCI

Familias AND UCI

Unidad de Cuidados Intensivos
AND familia

Unidad de Cuidados Intensivos
AND familias

Entorno OR visita AND

ICU: Intensive Care Unit; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

revistas Enfermeria Clinica, Enfermeria Intensiva,
Revista Rol de Enfermeria y en las revistas electroni-
cas REMI 'y Tempus Vitalis.

La busqueda en las bases de datos se acoto entre
enero de 1993 y abril de 2004. Se realiz6 a lo largo
del mes de abril de 2004. Se utilizaron los descripto-
res que figuran en la tabla 1.

Para la seleccion de los articulos hallados en las ba-
ses de datos la estrategia fue la siguiente:

1. Confeccion de un listado inicial con todas las
entradas resultantes de la busqueda por des-
criptores.

2. Eliminacion de duplicados.

3. Primera seleccion de articulos segun el interés
del titulo (referencia a familiares y/o al entorno
de la unidad). Siempre que el revisor dudo del
interés de un articulo lo incluy6 en el listado.

4. Localizacion y lectura de los resimenes de los
articulos que superaron la primera seleccion.
Segunda seleccion segun el interés del resumen
(referencia a familiares y/o al entorno de la uni-
dad).

5. Localizacion y lectura de los textos completos
de los articulos que superaron la segunda selec-
cion. Tercera seleccion de los articulos segun el
interés del texto (referencia a familiares y/o al
entorno de la unidad).

Para los articulos de la busqueda manual se hizo

una primera seleccion segun el titulo y se decidio su
inclusion segun la lectura del texto completo.

Enferm Intensiva. 2008;19(2):61-70
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Tabla 2.  Niveles de evidencia CEBM

Nivel de

evidencia Tipo de estudio

la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados
con homogeneidad

1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza
estrecho

1c Practica clinica (“todos o ninguno”)?*

2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con
homogeneidad

2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de
baja calidad®

2c “Outcomes research’, estudios ecologicos

3a Revision sistematica de estudios de caso-control, con
homogeneidad

3b Estudio de caso-control

4 Series de casos o estudios de cohortes y caso-control
de baja calidad®

5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita o
basados en la fisiologia, bench research o first
principles®

Se debe anadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no
es concluyente si es:

1. Un ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no
estadisticamente significativo

2. Una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa.
*Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento
esté disponible y con €l algunos pacientes sobreviven, o bien cuando algunos
pacientes morian antes de su disponibilidad y con €l no muere ninguno.

"Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.

El término Outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de
pacientes con el mismo diagnostico en los que se relacionan los eventos que
suceden con las medidas terapéuticas que reciben.

9Estudio de cohorte: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin
medicion objetiva de las exposiciones o eventos (preferentemente ciega) y/o
sin identificar o controlar adecuadamente variables de confusion conocidas
y/0 sin seguimiento completo y suficientemente controlado. Estudio de caso-
control: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion
objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusion conocidas.

El término First principles hace referencia a la adopcion de determinada
practica clinica basada en principios fisiopatologicos.

Finalmente dispusimos de una muestra de 24 arti-
culos que incluyo textos de contexto nacional espa-
nol e internacional.

El método ha sido diferente para cada uno de los
dos objetivos principales. Para el primero, conocer la
tematica presente en los articulos, se ha realizado un
andalisis de contenido sobre los textos de los trabajos
segun las directrices de Ifiguez y Antaki®.

Para este analisis de contenido la estrategia fue:

1. Lectura en profundidad buscando las categorias
emergentes y predominantes en cada uno de
los articulos.

2. Establecimiento y definicion de dichas catego-
rias.

3. Clasificacion de los diferentes articulos bajo las
diferentes categorias.

4. Resumen de cada articulo buscando las subca-
tegorias que explicaran y matizaran las grandes
categorias.

5. Elaboracion de un listado de subcategorias y de-
finicion de cada una.

Las fuentes de rigor fueron la triangulacion de in-
vestigadores (cada articulo fue codificado por dos in-
vestigadores) y la saturacion de las subcategorias.

Para el segundo objetivo, determinar el tipo de es-
tudio, en primer lugar identificamos cual era el tipo
de metodologia utilizada (cuantitativo, cualitativo o
revisiones no sistematicas de la literatura).

Respecto a los trabajos cuantitativos, estable-
cimos si se trataba de trabajos de corte descriptivo
(series de datos, generalmente encuestas ad hoc que
tratan de describir una situacién) o trabajos con inter-
vencion. A estos ultimos les aplicamos los criterios
para establecer el nivel de evidencia y el grado de re-
comendacion de la intervencion del Centre for Evi-
dence-Based Medicine de Oxford® (tablas 2y 3).

Tabla 3. Grados de recomendacion del CEBM
Grado de » Nivel de evidencia Significado del grado de recomendacion
recomendacion
A Estudios de nivel 1 Extremadamente recomendable

B
C
D

Estudios de nivel 2-3 o extrapolacion de estudios de nivel 1
Estudios de nivel 4 o extrapolacion de estudios de nivel 2-3
Estudios de nivel 5 o estudios no concluyentes de cualquier nivel

Recomendacion favorable
Recomendacion favorable, pero no concluyente
No se recomienda ni se desaprueba

Enferm Intensiva. 2008;19(2):61-70
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Para los trabajos cualitativos hemos utilizado los
criterios de la Critical Appraisal Skills Programme®,
que evaltan la calidad de un estudio cualitativo aten-
diendo a la consistencia y coherencia de todo el pro-
ceso de investigacion y no soélo al tipo de disefo (ta-
bla 4)

En los trabajos de corte bibliogrdfico identifica-
mos si se trataba de revisiones sistematicas o de traba-

jos narrativos sobre la literatura cientifica.

RESULTADOS

Se han estructurado en dos secciones: contenidos
tematicos presentes en los articulos y tipos de estu-
dios.

Contenidos

El tema general que abordan todos los articulos se-
leccionados es el de la humanizacion del entorno de
la unidad desde diferentes estrategias. Los articulos se
pueden agrupar bajo las siguientes categorias: entor-
no de la UCI (como es la estructura en que se mue-
ven los familiares: aspectos tecnolégicos, emociona-
les, normativas respecto de los familiares, etc.),
necesidades de los familiares (cuales son las necesida-
des prioritarias de los familiares y como se satisfa-
cen), disefio de cuidados/intervenciones sobre los fa-
miliares, practica enfermera (cual es el papel del
profesional de enfermeria en el cuidado de los fami-
liares del paciente critico), experiencia de las familias
en la unidad (como se enfrentan los familiares a la
UCD.

La tabla 5 presenta una sintesis de como se agru-
pan los diferentes articulos bajo estas categorias.

Entorno: 4 articulos

Se centran en las dificultades para conseguir que la
UCI no sea percibida como un lugar bostil. Las fuen-
tes de hostilidad son el uso de la tecnologia, el ruido,
la separacion del ser querido (no acceso al paciente),
la dificultad en los procesos de informacion, la des-

Tabla 4. Calidad de un estudio cualitativo (Critical

Appraisal Skills Programme)

1. Los objetivos de la investigacion:
¢Estan claramente expuestos?
2. La metodologia cualitativa:
¢Es apropiada?
3. Disefio de la investigacion:
¢El diseno de la investigacion es apropiado para alcanzar los
objetivos del estudio?
4. Muestreo:
¢La estrategia de reclutamiento es apropiada para alcanzar los
objetivos?
5. Recogida de datos:
¢Los datos se recogen de manera que se enfoquen al tema de
investigacion?
6. Reflexividad:
¢La relacion entre investigador y participantes se ha tenido en
cuenta de manera adecuada?
7. Etica:
¢Se han tenido en cuenta cuestiones éticas?
8. Andlisis de los datos:
¢Es suficientemente riguroso?
9. Resultados:
¢Se presentan de manera clara?
10. Valor de la investigacion:
¢Cual es la contribucion de la investigacion? ;Cual es su valor?

Fuente: adaptado de los criterios de la Critical Appraisal Skills Programme*
para la valoracion de estudios cualitativos (traduccion de los autores).

personalizacion, la normativa restrictiva de visitas, la
falta de espacio para los familiares dentro de la uni-
dad, etc.

Por lo general es visible que los articulos identifi-
can dos ambitos de atencion: el entorno del paciente
y el de la familia. Respecto al del paciente se hace én-
fasis en la gran hostilidad del entorno tecnologico
(ruido, luz); respecto al de la familia se hace énfasis
en aspectos emocionales y de informacion.

Necesidades de los familiares: 9 articulos

La informacion a los familiares y su dificultad es un
tema recurrente, asi como el reconocimiento de que
la necesidad de recibir informaciéon que puedan com-
prender es la prioridad nimero uno de los familiares.
La satisfaccion de las necesidades de los familiares y
en particular la de ser informados se contempla como
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Tabla 5. Categorias tematicas y caracteristicas de los estudios
Tema Cita Tipo de trabajo Caracteristicas ) Niv‘el de GR
evidencia/calidad
Entorno Halm y Alpen, 1993% TN
Jastremski, 2000'° TN
Jastremski y Harvey, 1998% TN
Lower y Bonsack, 2002% TN
Necesidades familiares Azoulay et al, 20023 Cuantitativo Intervencion 2b B
Foss y Tenholder, 1993%! Cuantitativo Descriptivo
Bernat et al, 2000 Cuantitativo Descriptivo
Curry, 1995° TN
Hardicre, 2003 TN
Lee y Lau, 20033 Cuantitativo Descriptivo
Zazpe 1996% TN
Zazpe et al 19973 Cuantitativo Descriptivo
Practica enfermera Delgado et al, 2001'2 Cualitativo Interpretativo Muy alta
Hardicre, 200333 TN
Wilkin y Slevin, 2004'3 Cualitativo Descriptivo Alta
Zaforteza et al, 2003'® Cualitativo Descriptivo Alta
Experiencia de las familias Jamerson et al, 19967 Cualitativo Descriptivo Alta
Leite, 19993 Cualitativo Descriptivo Media
Pérez et al, 2004* Cuantitativo Descriptivo
Autonomia Jacob, 19974 TN
Cuidados a los familiares Garcia et al, 1995%! Cuantitativo Descriptivo
Marco et al, 200042 Cuantitativo Descriptivo
Rodriguez et al, 2003%° Cuantitativo Descriptivo
Torrents et al, 2003 Cuantitativo Intervencion 4 C
Torres y Morales, 2004*! Cualitativo Interpretativo Muy alta

GR: grado de recomendacion; TN: trabajo narrativo sobre literatura cientifica.

una estrategia para minimizar el estrés que supone te-
ner un familiar ingresado en la UCL.

La apertura de los horarios de visita, como manera
de satisfacer la necesidad de cercania con el ser queri-
do o como canal de informacion, es un tema en el
que no hay unanimidad, aunque la mayoria de los arti-
culos es favorable a la flexibilizacion de los horarios.

Se detecta una dificultad de las enfermeras para
abordar el contacto con los familiares ansiosos y es vi-
sible que la norma de las diferentes unidades es que
la responsabilidad de la informacion a los familiares
recae en el médico, mientras que los profesionales de
enfermeria se inhiben de dicha relaciéon. Los trabajos
extraen dos conclusiones al respecto: por una parte,
es necesario y deseable que las enfermeras participen
en los procesos de informacion a los familiares y se
impliquen en su cuidado, por otra, una de las dificul-

tades para la flexibilizacion de los horarios de visita es
la resistencia de las enfermeras, a las que les resulta

extenuante el contacto con los familiares.

Diseiio de cuidados/intervenciones: 6 articulos

Destacan los siguientes temas: la informacion
como eje del cuidado a los familiares, la dificultad de
los enfermeros para implicarse en los procesos infor-
mativos (carga emocional, desconocimiento de los
procesos de comunicacion y soporte, no considerar
que es parte del trabajo enfermero) a la vez que se re-
conoce al enfermero como el “terapeuta” que facilita
la experiencia del familiar con la unidad, la visita res-
tringida como norma en las unidades, la carga emo-
cional que se supone que la visita abierta provocaria

Enferm Intensiva. 2008;19(2):61-70
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en los enfermeros y la necesidad de “amabilizar” las
normas para dar cabida a la familia.

Prdctica enfermera. 4 articulos

Todos ellos tienen como trasfondo la idea de que
la practica enfermera debe incluir, ademas de la com-
petencia clinica tradicional que prioriza los aspectos
fisiologicos y tecnolégicos, una dimension humanisti-
ca que ayude a amortiguar el impacto del entorno de
la UCI en familiares y pacientes.

Experiencia de las familias en la unidad:
3 articulos

Esta es una categoria que se relaciona muy estre-
chamente con la hostilidad del entorno.

La experiencia siempre se describe como traumati-
ca, tanto la del ingreso como la del alta a planta de
hospitalizacion convencional, y se proponen dos es-
trategias principales: de nuevo, la mejora de los pro-
cesos de comunicacion con los familiares, por ejem-
plo sobre la base de conocer el proceso por el que
atraviesa el familiar (shock, busqueda de informacion,
confirmacion y asimilacion) y la flexibilizacion de los
horarios de visita. Se especifica la necesidad de que
los profesionales de enfermeria se incorporen a los
procesos de atencion a los familiares.

Autonomia en la toma de decisiones: 1 articulo

Se entiende como la capacidad/incapacidad del pa-
ciente y los familiares para participar en los procesos
de toma de decisiones en el contexto de la enferme-
dad critica.

Un unico trabajo aborda este tema. Es una revision
bibliografica y toma en consideracion el papel de la
familia como valedora de las voluntades del paciente
cuando éste no puede decidir. En este campo, sugiere
que es necesario iniciar una linea de investigacion de
como la familia debe participar en procesos de toma
de decisiones y remarca el hecho de que existen es-
trategias de cuidado al familiar que pueden ayudarle

en esa toma de decisiones y a comprender la informa-
cion que le proporciona el equipo de salud, que son:
el soporte emocional, el cuidado al confort, su inclu-
sion en los cuidados del paciente o que los procesos
de comunicacion se lleven a cabo sin prisas.

Tipo de estudios

El tipo de caracteristicas, calidad y grado de reco-
mendacion de los articulos se puede ver en la tabla 5.

DISCUSION

Es evidente que entre las enfermeras existe una pre-
ocupacion por el grado de hostilidad del entorno de
la UCI sobre los familiares del paciente critico y por la
severidad de las necesidades que éstos presentan. Las
enfermeras también se han preocupado por conocer
como es la experiencia de los familiares en la unidad y
han establecido que ésta es traumatica por definicion.

A lo largo de la década estudiada los trabajos han
descrito con precision la hostilidad del entorno de las
UCI. A pesar de ello, se han implementado muy po-
cas estrategias para tratar de disminuir el impacto del
entorno sobre el usuario.

Respecto a la metodologia de los trabajos revisa-
dos, ninguno de ellos realiza la evaluacion sistematica
de un programa de cuidados. Por lo general, propo-
nen estrategias basadas en el sentido comun y en la
revision no sistematica de la literatura. Suelen ser pe-
quenas mejoras en las actividades y el ritmo de la uni-
dad para favorecer el sueno de los pacientes, minimi-
zar el ruido y mejorar la comunicacion con los
familiares. Estas mejoras no afectan a la organizacion
ni a la cultura de las UCIL.

Esto significa que hay un amplio campo metodolo-
gico por explotar que dé respuesta a preguntas com-
plejas a las que dificilmente se puede contestar desde
planteamientos cuantitativos o exclusivamente descrip-
tivos. ¢Qué cuidados facilita la relacion de los
familiares con la UCI?, jcomo se puede modificar la
cultura cerrada y tecnologica de las UCI?, ;qué inter-
venciones son prioritarias para satisfacer las necesida-
des de los familiares?, ;en qué medida los pacientes se
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benefician de la presencia de sus seres queridos? El tra-
bajo de Fumagalli et al* aporta luz a esta pregunta. De-
sarrollan un ensayo clinico en el que comparan los re-
sultados de salud de los pacientes en una UCI segun
recibieran un régimen de visitas abierto o cerrado.
Muestran cémo el régimen de visitas abierto reduce las
complicaciones (show cardiogénico y edema agudo de
pulmon) en el paciente coronario critico, y lo relacio-
nan con un perfil de hormonas de estrés mas favora-
ble. Algunas opciones metodologicas pueden ser: in-
vestigacion de corte cualitativo, sobre todo ante
propuestas para introducir cambios en las unidades'?,
metodologias de consenso para incorporar las propues-
tas de los usuarios?', evaluacion de la efectividad de in-
tervenciones para “amabilizar” el entorno de la uni-
dad® o para facilitar los procesos de comunicacion®.

Se percibe un cambio en la manera en que las en-
fermeras conciben a los familiares: por una parte en
la manera de satisfacer sus necesidades y por otra res-
pecto al papel que juegan en la unidad.

Hay una evolucion, a lo largo de los afios, en la for-
ma de abordar sus necesidades. Entre 1993 y 1997 los
estudios se dirigen a poner de manifiesto que existen
necesidades alteradas en los familiares y la forma de
detectarlas®313%3% A partir del afio 2000 los trabajos
se centran de manera mas precisa en la necesidad de
informacion como pilar central de la relacion con los
profesionales de la salud, en aplicar la herramienta de
valoracion de Molter! a entornos culturales concretos
y en argumentar como la relacion con los familiares
es extenuante para enfermeria’%-323334,

También hay un cambio en la concepcion del pa-
pel de la familia que pasa de ser problematica a ser su-
jeto de cuidados. A lo largo de los afios aumenta la vo-
luntad de los profesionales de enfermeria de incluirla
en los procesos de la unidad. Entre los anos 1995 y
2000 destacan sobre todo las dificultades que plantea
su presencia dentro de la unidad*+*? los dos articulos
escritos en 2003 plantean estrategias de acogida que
perpetian las normas restrictivas de la unidad pero
que las humanizan y proponen protocolos de contac-
to inicial con familiares para conocer sus necesida-
des?*%. Por 1ltimo el articulo de 2004 apuesta firme-
mente por la inclusion de los familiares en la unidad?'.

A pesar de esta evolucion, la investigacion en este
campo, en estos momentos, resulta replicativa®'. Es-

tamos en un punto en que ya hemos descrito cual es
la situacion y las necesidades del familiar, pero no he-
mos dado el salto hacia la implementacion y la evalua-
cion de cuidados sistematicos. Esta implementacion
de cuidados especificos a los familiares ya la propu-
sieron Halm y Alpen?, que, ademas plantearon que
para superar la hostilidad del entorno de la UCI era
necesario contar con la opinion de pacientes y fami-
liares para desarrollar estrategias adecuadas.

En este sentido, a partir del afno 2001 aparecen dos
estudios de muy alta calidad que, si bien aun no im-
plantan pautas de cuidados, si aportan novedades al
panorama cientifico espafiol. Por una parte, Torres y
Morales?! ofrecen dos novedades: la elaboracion de
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 profe-
sionales de la salud. Uno de los valores mas potentes
de su trabajo es, precisamente, incorporar e€sa voz
por vez primera en Espafa. Por otra parte, Delgado et
al'? dan voz a las enfermeras de la UCI e introducen,
de forma pionera en Espafia, la metodologia de inves-
tigacion accion participativa para tratar de modificar
la practica enfermera hacia los familiares a través de
la reflexion. El valor radica en que tratan de recons-
truir la cultura de la unidad desde los propios profe-
sionales que trabajan en ella. Ambos trabajos tienen el
valor anadido de utilizar metodologias no tradiciona-
les y de salir del circulo de investigacion replicativa y
descriptiva y de la reproduccion de la vieja estructura
“UCI = unidad cerrada”.

Evolucionar hacia una mayor implicacion de los fa-
miliares en la unidad convive con un campo de tension
en torno a la practica enfermera en las UCI. El quid
esta en que, si bien la enfermera se reconoce como el
profesional estratégico que desea «amabilizar» el entor-
no de la UCI, capaz de recoger las inquietudes de los
familiares y facilitar los procesos comunicativos, tam-
bién es cierto que esto representa un coste para ella.
Hay una idea transversal a la mayoria de trabajos y es
que el contacto con los familiares resulta extenuante?.

Esto es asi posiblemente porque la enfermera tiene
carencias que le dificultan el desarrollo de esta com-
petencia humanistica: carece de formacion especifica
para manejar situaciones de alto contenido emocional
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y de estrategias para protegerse frente al estrés que le
transmiten los familiares'®. Estas carencias se derivan
del concepto tradicional de cuidado en la UCI, que
pone el énfasis en parametros cuantificables'! y tec-
nolégicos. Por ello, otra linea de trabajo debe ser el
fomento de la formacion en salud mental en los enfer-
meros de las UCL

CONCLUSIONES

Respecto al entorno de la UCI, queda establecido
que es hostil hacia los familiares y que las necesida-
des que éstos experimentan no quedan cubiertas,
puesto que en Espafa apenas existen cuidados siste-
maticos dirigidos a ellos.

Se esta produciendo un cambio en la cultura de las
UCI que debe ser consolidado: las enfermeras, con di-
ferentes grados de compromiso, desean establecer
cuidados dirigidos a los familiares del paciente que
ayuden a paliar el sufrimiento que supone tener un
ser querido en estado critico.

Los autores recomendamos que:

1. La investigacion cambie su foco de atencion vy,
de ser descriptiva, pase a ser de intervencion:
debe dirigirse a establecer programas de cuida-
dos a los familiares y a evaluar su efectividad,
asi como el impacto de la presencia de los fami-
liares junto al paciente, en términos de resulta-
dos de salud en el propio paciente. Este objeti-
vo implica, a la vez, trabajar la consolidacion
del cambio. Por ello, es necesario incorporar
metodologias de tradicion cualitativa, mas ade-
cuadas para dar respuestas a los problemas es-
pecificos de cada contexto.

2. Los resultados de investigacion se traduzcan en
recomendaciones para el cambio: dirigidas a los
enfermeros de plantilla, a las instituciones y di-
rectivos de grado medio, al objeto de adaptar
las UCI a las necesidades de los familiares y de
los pacientes.

3. Es necesario alentar a las enfermeras para enfren-
tarse de forma eficaz y saludable al reto que supo-
ne la familia del paciente critico: en su formacion
se deben incluir las habilidades necesarias para el
afrontamiento y manejo del estrés emocional.
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