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PALABRAS CLAVE Resumen El proceso de transicion optimo desde la UCI a planta es clave para evitar la apa-
Traslado; ricion de la ansiedad en el paciente y su familia, el aumento de los reingresos en UCI con el
Enfermeria; consiguiente incremento de costes y comprometer la seguridad del paciente.

Cuidados intensivos; Objetivo: 1) Identificar, explorar y presentar criticamente cual es la evidencia existente sobre
Area de como los pacientes, las familias y los profesionales de enfermeria experimentan el proceso
hospitalizacion; de transicion desde la UCI a planta; 2) analizar las posibles intervenciones existentes para el
Experiencia; desarrollo de un proceso de transicion optimo.

Transicion Metodologia: Revision de la evidencia disponible en las principales bases de datos. Asimismo,

se revisaron varias revistas especializadas en cuidados intensivos. Se incluyeron investigaciones
con un enfoque cualitativo, cuantitativo y/o mixto asi como revisiones sobre el tema con una
metodologia sistematica o revisiones narrativas.

Resultados: Se seleccionaron 23 articulos para revision, de los que 10 eran estudios cualitativos,
11 cuantitativos y 2 con metodologia combinada. Del analisis de estos estudios se identificd como
uno de los aspectos recurrentes la aparicion de ansiedad asociada al proceso de transicion.
También, se encontraron discrepancias sobre quién deberia asumir la responsabilidad de la
preparacion del proceso de transicion y cuando se deberia llevar a cabo. En la literatura revisada
se han propuesto varias intervenciones para facilitar un proceso de transicion éptimo tales
como: el desarrollo de folletos informativos, la creacion de un perfil de enfermeria que ejerza
de enlace entre la UCl y la planta, y el informe de alta de UCI.

Conclusiones: Esta revision pone de manifiesto la importancia de tener en cuenta las pers-
pectivas de los pacientes, los familiares y los profesionales de enfermeria para poder llevar a
cabo una planificacion optima del proceso de transicion del paciente desde la UCI a planta que
garantice su seguridad.
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The transition process from the intensive care unit to the ward: A review of the

Abstract The optimum transition process from the ICU to the ward is key to avoiding the
appearance of anxiety in the patient and family, increase of re-admissions in the ICU with the

Objective: 1) To identify, study and give a critical presentation of the existing evidence on how
patients, families and nurses experience the transition from ICU to the ward; 2) to analyze the
possible interventions available for the development of an optimum transition process.

Methodology: A review was made of the evidence available in the main databases. In addi-
tion, several journals specialized in Intensive Care were reviewed. Studies with a qualitative,
quantitative or mixed approach and reviews on the subject with a systematic methodology or

Results: A total of 23 papers were selected for review, 10 of which were qualitative studies,
11 quantitative and two had combined methodology. «Transfer anxiety» was identified after
the analysis of these articles as one of the recurring aspects. Discrepancies regarding who
should take responsibility for the preparation of the transition process and when it should
be performed were also found. In the literature reviewed, several interventions have been
proposed to facilitate an optimal transition process such as developing information brochures,
creating a profile of practicing nursing liaison between the ICU and the ward and ICU discharge

Conclusions: This review emphasizes the importance of taking into account the perspectives of
patients, families and nurses to perform optimal planning of the transition of the patient from

KEYWORDS
Transfer; literature
Nursing;
Critical care;
Hospitalization area; . : ) S .
Experience; consequent increase in costs and jeopardization to the patient’s safety.
Transition
narrative reviews were included.
report.
the ICU to the ward to ensure their safety.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.
Introduccion

En los Ultimos afos se ha enfatizado la importancia de
mejorar la seguridad del paciente ingresado en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI). En este contexto, se ha
considerado el traslado intrahospitalario como uno de los
indicadores de calidad de enfermeria en el enfermo critico’.
Cabe sefalar que la Joint Commision International? tiene
entre sus estandares la comunicacion efectiva entre los pro-
fesionales, con el paciente y el descenso de retrasos en el
proceso de traslado.

La seguridad del paciente puede verse comprometida
por un retraso en el proceso de traslado o por un tras-
lado precoz desde la UCI. Por un lado, la falta de camas en
otras areas hospitalarias puede retrasar el traslado desde
la UCE. Un estudio identificd que el 46% de los fracasos
durante el traslado desde la UCI se debian a una falta
de camas en la planta*. A menudo no se puede ingre-
sar a los pacientes en la UCI por falta de camas, que
suelen estar ocupadas por pacientes que estan esperando
su traslado a la planta. Esta situacion se ha estudiado
con el término «bed blocking» u «outflow limitation», que
se emplea cuando una cama de un hospital se ocupa de
manera inapropiada®®. Por otro lado, el aumento de la
demanda de camas de UCI desde el servicio de urgen-
cias o desde quiréfano’ puede acelerar el traslado de UCI
al area de hospitalizacion, lo que puede comprometer la
seguridad del paciente®. Chrusch et al.® apuntan que un
traslado precoz aumenta el riesgo de muerte prematura o
de reingreso en UCI, con el consiguiente incremento de los
costes™.

Cabe senalar que en esta revision se empleara el término
«transicion», en lugar del de traslado, para distinguir un

proceso dinamico, continuo y de adaptacion para las per-
sonas implicadas''» 12

El término «transicion» se ha definido como «un paso
0 movimiento de un estado, condicién o lugar, a otro»'".
Asimismo, las transiciones se han descrito como aquellas
experiencias vividas a lo largo de 5 fases: 1) el alejamiento
de fuentes de apoyo habituales, 2) la pérdida de puntos de
referencia, 3) la persistencia de necesidades no cubiertas,
4) la aparicion de nuevas necesidades y 5) la persisten-
cia de expectativas inadecuadas a la situacién cambiante'3.
Estas fases, segiin Chaboyer y Elliott'?, pueden aplicarse al
periodo de transicion de la UCI al area de hospitalizacion,
en el que hay un cambio en el nivel de cuidado prestado
por parte de los profesionales de enfermeria'. En este
sentido, tanto los pacientes que estan en estado critico
como sus familiares experimentan distintas vivencias'®,y
transiciones', desde que ingresan en el hospital hasta que
se van de alta.

La transicion a la unidad de hospitalizacion suele ser un
procedimiento rutinario para las enfermeras de UCI'¢. Este
proceso requiere tiempo'’ y, por lo general, en la realidad,
estas transiciones ocurren rapidamente, sin dar tiempo a
una optima preparacion y adaptacion por parte de las per-
sonas implicadas'®.

La planificacion optima del proceso de transicion del
paciente, desde la UCI a planta, se define como «el cuidado
proporcionado antes, durante y después de la transicion con
el objetivo de asegurar la minima interrupcion posible y la
continuidad en el cuidado del paciente»'.

Un proceso de transicion adecuado contribuye al incre-
mento de la satisfaccion de los pacientes y familiares, la
continuidad en el cuidado, la disminucion de la estancia
hospitalaria y la prevencion de los reingresos hospitalarios'®.
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Tabla 1 Términos incluidos en la busqueda
PALABRAS CLAVE DE LA PRIMERA BUSQUEDA
INTENSIVE CARE PATIENT TRANSFER EXPERIENCE
Intensive Care Unit Patient* discharge Experien*
OR OR OR
ICU* Patient* transfer* Percept*
OR A|] OR A] OR
Intensive car* N| Mov* N Perspective*
OR D| OR D| OR
Critical care nurs* Transit* Understand*
OR OR OR
Critical car* Transport Emot*
OR OR
Leav* Feel*

PALABRAS CLAVE DE LA SEGUNDA BUSQUEDA
INTENSIVE CARE PATIENT TRANSFER EXPERIENCE WARD
Intensive Care Unit* Patient* discharge Experien* Ward*
OR OR OR OR
ICU* Patient* transfer* Percept* Patient* room*
OR OR OR OR
Intensive car* A | Patient* dump* A | Perspective* A | General Ward*
OR N|OR N| OR N
Critical care nurs* D |Transit* D | Understand* D
OR OR OR
Critical car* Transition* car* Emot*

OR OR

Discharge Feel*

OR

Discharge planning

Por tanto, la importancia de mantener la seguridad del
paciente, el impacto potencial de un adecuado proceso de
transicion desde la UCI a planta sobre el paciente y la orga-
nizacion han llevado a plantear esta revision bibliografica
con los siguientes objetivos: 1) identificar, explorary presen-
tar criticamente cual es la evidencia existente sobre como
los pacientes, las familias y los profesionales de enfermeria
experimentan el proceso de transicion desde la UCI al area
de hospitalizacion; y 2) analizar las posibles intervenciones
existentes para el desarrollo de un proceso de transicion
optimo.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre el proceso
de transicion desde la UCI a planta.

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda online en las bases de datos:
Medline, PsycINFO, Cinahl, Proquest y Cochrane Library. Los
términos incluidos en la busqueda fueron: «intensive care» o
«critical care», «patient transfer», «experience», y «ward».
Se utilizo el operador booleano «OR» para combinar los tér-
minos relacionados con un mismo concepto y el operador
booleano «AND» para combinar los distintos componentes
de la bisqueda, tal y como se detalla en la tabla 1.

Para refinar la blsqueda, se aplicaron varios limites en las
bases de datos: 1) la fecha de publicacion de los estudios,
desde el ano 2000 hasta la actualidad, debido a la escasa

literatura publicada, 2) el idioma de publicacion, centran-
dose en articulos publicados en inglés y/o espanol, y 3) la
edad, incluyéndose solo los estudios realizados con adultos
mayores de 18 anos por el interés de explorar las percepcio-
nes con relacion a los pacientes trasladados desde las UCI
de adultos.

Ademas, para evitar descartar articulos relevantes no
incluidos en las bases de datos citadas, se revisaron los
articulos publicados en los 5 ultimos afos de 3 revistas espe-
cializadas en cuidados intensivos: Intensive and Critical Care
Nursing, Critical Care Nurse y Enfermeria Intensiva. Asi-
mismo, se consultd la Web American Association of Critical
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 («Snowballing technique»).

Criterios de seleccion de los articulos

Los criterios de inclusion y exclusion definidos para esta
revision de muestran en la tabla 2.

Critica metodolégica

La evaluacion de los estudios seleccionados se ha llevado a
cabo por el primer autor del manuscrito, de acuerdo a los
criterios de validez metodoldgica establecidos por el Joanna
Briggs Institute (tabla 3).


http://www.aacn.org/
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Tabla 2 Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios que exploraban las experiencias de los pacientes,
familiares y profesionales de enfermeria sobre la transicion
de UCI a planta, y/o estudios que midieron aspectos fisicos,
psicologicos y/o emocionales de dichas experiencias

Investigaciones con un enfoque cualitativo, cuantitativo y/o
mixto con un adecuado nivel de calidad (véase la tabla 3)

Estudios que incluyeron una intervencion para planificar la
transicion y/o mejorar algin aspecto de la transicion:
ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,
metaanalisis, y/o experimentales

Revisiones sobre el tema con una metodologia sistematica y/o
revisiones narrativas con suficiente rigor, siempre y cuando
revisaran estudios no incluidos en esta revision

Literatura gris (folletos, editoriales, panfletos, posters,
informes), exceptuando tesis doctorales

Estudios que no abordaron la transicion a planta (p. €j., la
transicion a otra unidad o a casa)

Revisiones sobre el tema sin una metodologia sistematica

Resultados

Resultados de la busqueda

Para esta revision bibliografica, como se muestra en la
figura 1, se localizaron 383 articulos, de los cuales, al aplicar
los limites de la busqueda, se quedaron 53 estudios relacio-
nados con los objetivos de esta revision. En un tercer paso,
se obtuvieron 18 articulos nuevos, a través de la busqueda
manual y la técnica «Snowballing», de los que se excluye-
ron 29 estudios por no cumplir los criterios de inclusion 'y 19
por estar repetidos entre las diferentes bases de datos. Los
motivos de exclusion fueron los siguientes: 11 estudios no
exploraron las experiencias acerca de la transicion de UCl a

planta, 5 no abordaron la transicion a planta, 5 revisiones
sistematicas revisaron estudios ya incluidos en esta revi-
sion, 3 revisiones sin una metodologia sistematica, literatura
gris (n=2) y 3 estudios sin un adecuado nivel de calidad (2
cualitativos y uno cuantitativo).

Por tanto, en esta revision se incluyeron 23 articulos,
de los cuales 10 fueron estudios de caracter cualitativo, 11
cuantitativo y 2 estudios combinaron metodologia cuantita-
tiva y cualitativa.

En la tabla 4 se resumen las caracteristicas de los estudios
seleccionados, clasificados segun los objetivos y secciones
de esta revision. Los aspectos mas relevantes de la critica
metodologica de los estudios seleccionados se presentan en
la tabla 5.

1.%" paso: Primera busqueda (383 articulos) - -
Se descartan articulos segun:
PUBMED: CINAHL: ‘ PsycINFO: COCHRANE: PROQUEST: = Limites:
174 80 ‘ 15 112 2 - ldioma: Inglés/Espafol.
- Fecha publicacion:
2000 - Fecha actual.
- Adultos: >18 afos.
2.° paso: Aplicacion de limites (53 articulos) = Tituloy abstract.
PUBMED: CINAHL: PsycINFO: COCHRANE: PROQUEST: - Articlos no relacionados
con el ambito de estudio.
17 27 6 2 1
3.%" paso: Segunda busqueda (71 articulos)
Total base de datos: Busqueda manual: Otras fuentes: Snowballing

17+27+6+2+1 11 0

Se excluyen

technique:
7 29 articulos por no
cumplir los criterios de

4.° paso: Critica metodolégica

inclusion y 19 por estar
repetidos entre las
diferentes bases de
datos.

Articulos para revision: 23

Figura 1

Estrategia de busqueda bibliografica.
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Tabla 3

Criterios para la valoracion critica de los estudios®

Tipo de estudio

Criterios

Estudios cualitativos

Estudios de tipo intervencion

Hay congruencia entre la orientacion tedrica y la metodologia utilizada

Hay congruencia entre la metodologia utilizada y la pregunta de investigacion y objetivo

Hay congruencia entre la metodologia utilizada y los métodos utilizados para obtener los datos
Hay congruencia entre la metodologia utilizada y el analisis y presentacion de los datos

Hay congruencia entre la metodologia utilizada y la interpretacion de los resultados

Se especifica si el investigador se posiciona en un contexto cultural o teorico especifico

Se hace explicito si el investigador ha repercutido en la investigacion y viceversa.

La voz de los participantes y los participantes en si mismos estan adecuadamente
representados

La investigacion es ética de acuerdo a criterios actuales o, para estudios recientes, existe
evidencia de aprobacion ética por un organismo competente

Las conclusiones presentadas se derivan del analisis, o de la interpretacion de los datos

Los participantes fueron asignados de forma aleatorizada a los grupos de estudio

Los participantes fueron ciegos a su asignacion a los grupos de estudio

La asignacion a los grupos de estudio fue ciega para quien hacia la asignacion

Los resultados de los participantes que abandonaron el estudio fueron descritos e incluidos en
el analisis (generalmente una tasa de abandono del 5%, o menos, se considera insignificante.
Una tasa de abandono del 20%, o mas, se considera que tiene un impacto significativo sobre la
validez del estudio)

Quienes evaluaron los resultados lo hicieron de forma ciega para la asignacion al tratamiento

Los grupos fueron comparables al inicio del estudio

A excepcion de la intervencion en estudio, los participantes fueron tratados igual
Los resultados se midieron del mismo modo para todos los participantes

Los resultados se midieron de modo fiable

El analisis estadistico utilizado fue el adecuado

Cohortes o caso-control

La eleccion del método de estudio es adecuada

La poblacion estudiada es adecuada

El grupo control utilizado es adecuado

Se consideran todas las posibles explicaciones para el efecto encontrado
Los resultados se han medido objetivamente.

La duracion del seguimiento es adecuada

El plazo para detectar el efecto es suficientemente largo

La tasa de abandono no es significativa

La tasa de seguimiento de los pacientes es adecuada

Revisiones sistematicos

La pregunta de revision esta clara y explicitamente formulada

La estrategia de busqueda es adecuada

Las fuentes de obtencion de los estudios fueron adecuadas

Los criterios de inclusion de los estudios son adecuados para la pregunta de revision
Los criterios para la valoracion critica de los estudios son adecuados

La valoracion critica se ha realizado por al menos 2 revisores independientes

Se han aplicado métodos para minimizar errores durante la extraccion de datos

Los métodos utilizados para combinar los estudios son adecuados

@ Teniendo en cuenta los criterios del Instituto de Joanna Briggs, se valora si el estudio es de buena calidad, de mala calidad o hay que

utilizarlo con precaucion.

Resultados principales

En las siguientes secciones se presentan los hallazgos mas
relevantes obtenidos de la revision de la literatura.

Proceso de transicion: las necesidades y
experiencias de los pacientes

En respuesta al primer objetivo, se abordan las necesida-
des y experiencias de los pacientes antes y después de la
transicion.

Necesidades y experiencias de los pacientes antes de la
transicion

Un Unico estudio abordé las experiencias de los pacientes
antes de la transicion'. Entre las necesidades y experien-
cias identificadas se sefalan: «la aceptacion», «la relacion
estrecha con el personal de la UCl», y por ultimo, «el deseo
de normalidad».

«La aceptacion»: relacionada con sentimientos de mejo-
ria o de una evolucion favorable de la enfermedad. Por
otro lado, algunos pacientes tuvieron una percepcion del
proceso de transicion mas negativa, ya que tenian una sen-
sacion de estar dentro de un sistema, en una cadena de



Tabla 4 Caracteristicas de los estudios seleccionados en esta revision

Objetivos generales de la Secciones de la revision Autor (ano) Pais Diseno Muestra Recogida de datos
revision
Identificar y presentar Necesidades y experiencias McKinney y RU Fenomenologico 6 pacientes Entrevistas abiertas-cerradas
criticamente cual es la de los pacientes antes de la Deeny (2002)"° antes de la transicion
evidencia existente sobre como transicion Australia Estudio de caso 7 pacientes Grupos focales un mes después
los pacientes, las familias y los Necesidades y experiencias Chaboyer et al. de la transicion
profesionales de enfermeria de los pacientes después de (2005a)%°
experimentan el proceso de la transicion Field et al. RU Exploratorio 34 pacientes Entrevistas semiestructuradas
transicion desde la UCI al area (2008)%! 6 meses después de la
de hospitalizacion transicion
McKinney y RU Fenomenoldgico 6 pacientes Entrevistas abiertas-cerradas 2
Deeny (2002)"° dias después de la transicion
Odell (2000)?? EE. UU. Fenomenologico 6 pacientes Entrevistas semiestructuradas
1-2 dias después de la
transicion a planta
Pattison RU Exploratorio 27 pacientes Cuestionario y entrevistas 3-6
et al.(2007)% meses tras la transicion
Strahan y EE. UU. Fenomenologico 10 pacientes Entrevistas abiertas-cerradas
Brown (2005)% 3-5 dias después de la
transicion
Necesidades y experiencias Chaboyer et al. Australia Estudio de caso 6 familias Grupos focales un mes después
de los familiares (2005a)%° de la transicion
Paul et al. EE. UU. Metodologia 7 familiares Entrevistas semiestructuradas
(2004)® combinada
Streater et al. RU Fenomenolodgico 11 familiares Entrevistas semiestructuradas
(2002)%
«Transfer anxiety» Gustad et al. Australia Cohorte 35 pacientes de Escala «Hospital Anxiety and
(2008)%6 249 ingresados Depression» en la UCI (antes
transicion), en planta (tras la
transicion)
Identificar y presentar Percepcion del proceso de Chaboyer et al. Australia Estudio de caso 58 enfermeras Escala «Perceptions of
criticamente cual es la transicion desde la UCI (2002a)%” de UCI discharge planning scale»
evidencia existente sobre como Watts et al. Australia Descriptivo 218 enfermeras Cuestionario
los pacientes, las familias y los (2007)28 ucl
profesionales de enfermeria Experiencias de los Whittaker y RU Exploratorio 13 enfermeras Entrevistas semiestructuradas
experimentan el proceso de profesionales de enfermeria Ball (2000)% con un enfoque de planta y cuestionarios

transicion desde la UCI al area
de hospitalizacion

de planta

cualitativo
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Tabla 4 (Continuacion)

Objetivos generales de la Secciones de la revision Autor (ano) Pais Diseno Resultados
revision
Identificar y describir Proposicion de Desarrollo de folletos Paul et al. (2004)'¢  EE. UU Metodologia Pacientes y familiares mas
criticamente las posibles intervenciones informativos combinada satisfechos con la informacion.
intervenciones que se plantean Mejoria de la comunicacion con
desde la literatura para el otras plantas.
desarrollo de un proceso de Mitchell y Australia Experimental Se reduce la incertidumbre y la
transicién 6ptimo. Courtney (2004)3° ansiedad de la familia.
Mitchell y Australia Cuasi- Mayor satisfaccion y
Courtney (2005a)3’ experimental comprension de la informacion
(familia).
Mitchell y Australia Tipo evaluacion ~ Mejoria de la comunicacion con
Courtney otras plantas.
(2005b)32
Mitchell y Australia Metodologia Ayuda a las enfermeras; mayor
Courtney (2005c)3? combinada satisfaccion de las familias.
Desarrollo del perfil de rol Chaboyer et al. Australia Exploratorio Actividades de la enfermera de
avanzado en enfermeria (2004a)'® rol avanzado.
para facilitar el proceso de Chaboyer et al. Australia Experimental Importancia de planificar
transicion de UCI a planta (2004b)34 proceso de transicion desde
«ICU LN» Ucl.
Chaboyer et al. Australia Estudio de caso ~ Apoyo paciente, familia y
(2005¢)* personal de enfermeria.
Chaboyer et al. Australia Experimental Menor probabilidad de retraso
(2006)3%¢ del proceso de transicion.
Chaboyer et al. Australia Experimental No diferencias en las
(2007)% puntuaciones de ansiedad.
Informe de alta de UCI Navarro- Arnedo Espana Descriptivo La mayoria de UCIs garantizo la
et al.(2005)38 continuidad del cuidado.
Navarro- Arnedo Espana Cuasi- El nuevo informe mas completo

et al.(2006)>

experimental

que el anterior.

EE. UU.: Estados Unidos; ICU LN: Intensive Care Unit Liaison Nurse (enfermera de enlace de UCI a planta); RU: Reino Unido.

8.

oNlod *)'W ‘pnAereje) zanbzep W



Tabla5 Aspectos mas relevantes de la critica metodoldgica de los estudios

Estudios

Puntos fuertes

Debilidades

Odell, 20002

Whittaker y Ball,
2000%°

Chaboyer et al.,
2002a%’

McKinney y Deeny,
2002"

Streater et al., 2002%°

- Los objetivos estan claramente expuestos

- La metodologia cualitativa y el disefio son apropiados
- Recogida y analisis de datos adecuados

- Se incluye la reflexividad del investigador

- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- Se emplea triangulacion de los datos y de fuentes

- Los objetivos estan claramente expuestos

- La metodologia cualitativa es apropiada

- Descripcion clara de la estrategia de muestreo

- Utilizacion de triangulacion de datos para la recogida de los mismos
- El analisis de los datos es riguroso

- Consulta de la interpretacion del analisis de datos (profesionales y
auditoria)

- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- Tasa de respuesta alta (87%). Muestra homogénea
- Se utiliza un cuestionario validado
- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- Los objetivos estan claramente expuestos

- La metodologia y el disefio son apropiados

- Recogida de datos adecuada y el analisis suficientemente riguroso

- Se incluye la reflexividad del investigador

- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- Contribuye a profundizar en el conocimiento acerca del proceso de
transicion teniendo en cuenta las experiencias de los pacientes antes
del traslado

- La metodologia y el disefio son apropiados

- Se utilizan citas para apoyar los hallazgos

- Claro reconocimiento de la posible influencia del investigador y las
medidas adoptadas para reducir los riesgos

- Descripcion de la estrategia de muestreo y los métodos de recogida de
datos

- Los datos se han examinado dentro de un cuerpo de conocimientos
existente

- No incluyen las limitaciones del estudio

- Explican el trabajo de campo, aunque podrian haber detallado mas
algunos aspectos (relacion establecida con los participantes, puntual o
prolongada) para garantizar la credibilidad y la consistencia del estudio.
Asi también se garantizaria la plausibilidad del analisis

- No se especifica si se alcanzo la saturacion teorica

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- No se incluyen los criterios de inclusion de la muestra
- Escasa tasa de respuesta de los cuestionarios (36,1%)
- No se especifica si se ha alcanzado la saturacion de datos

- Estudio descriptivo
- No incluye las limitaciones del estudio
- No descripcion clara de la estrategia de muestreo

- No se especifica si se alcanzo la saturacion teorica para cerciorarse de
si la seleccion de la muestra fue apropiada

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- Se omite si han empleado algun tipo de triangulacion para mejorar el
rigor del estudio

- No emplean el «bracketing» ni la reduccion propios del disefio
hermenéutico, aunque los investigadores manifiestan explicitamente sus
preconcepciones para que los lectores puedan entender la solidez y las
limitaciones de las interpretaciones que hayan podido realizar

- Analisis tematico usando Colaizzi (1978), pero las categorias de los
temas no fueron identificadas

- Se utilizan citas para apoyar los hallazgos, pero no esta claro como se
llega a unos resultados representativos desde esa muestra
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Tabla 5 (continuacion)

Estudios

Puntos fuertes

Debilidades

Chaboyer et al.,
2004a'®

Chaboyer et al.,
2004b3*

Mitchell y Courtney,
20043

Paul et al., 2004'®

Chaboyer et al.,
2005a%°

Chaboyer et al.,
2005¢3°

- Hay congruencia entre la metodologia utilizada, la pregunta de
investigacion y objetivos y los métodos utilizados para obtener los datos
- Se detalla el sistema de muestreo, la recogida de datos y el analisis

- Emplean guias para la entrevista y el analisis de las mismas

- Se utilizan citas para apoyar los hallazgos. Alcanzaron la saturacion
teorica

- Se incluyeron las consideraciones éticas

- La metodologia parece adecuada

- Se describe la intervencion de forma detallada
- Emplean escalas validadas

- Se incluyeron las consideraciones éticas

- Potencia estadistica suficiente. Tasa de respuesta del 91%
- Se emplean escalas validadas

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- Se incluyen las limitaciones del estudio

- Descripcion detallada de las distintas fases del estudio

- La metodologia parece adecuada

- Se emplea una guia para la realizacion de las entrevistas

- Uso de la codificacion tematica y el analisis de datos adecuado

- Uso de citas para apoyar los datos. Se alcanzo la saturacion tedrica
- Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas

- Los objetivos estan claramente expuestos

- La metodologia y el disefio son apropiados

- Recogida de datos adecuada

- Se incluye la reflexividad del investigador

- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- La metodologia cualitativa es apropiada

- Recogida y analisis de datos son adecuados. Emplea guia para la
entrevista

- Utilizacion de citas para apoyar los datos

- Se incluye la reflexividad del investigador

- Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas

- No incluyen las limitaciones del estudio

- No se especifica si el investigador se posiciona en un contexto tedrico
especifico

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- Sesgo de seleccion (de un solo contexto)
- Los participantes no fueron asignados de forma aleatorizada a los
grupos de estudio

- El diseno pre-test, post-test hizo peligrar la validez interna del estudio
- Sesgo de seleccion (de un solo contexto)

- Los participantes fueron asignados de forma aleatorizada a los grupos
de estudio

- Muestreo de conveniencia.

- Falta de homogeneidad de la muestra (la mayoria mujeres)

- Complejidad del proceso

- Se da por hecho que los participantes en las distintas fases eran
capaces de leer y escribir

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- No se especifico la tasa de abandono

- No se especifica si se alcanzo la saturacion tedrica para cerciorarse de
si la seleccion de la muestra fue apropiada

- Disefo: estudio de caso centrado en los individuos de una UCI de un
hospital regional

- Uso de un Unico grupo focal con pacientes y familiares

- Participacion Unicamente de familiares del sexo femenino

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- Sesgo de seleccion (un solo contexto)
- No se incluyen las limitaciones del estudio
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Tabla 5 (continuacion)

Estudios

Puntos fuertes

Debilidades

Mitchell y Courtney,
2005a3!

Mitchell y Courtney,
2005b32

Mitchell y Courtney,
2005¢33

Navarro-Arnedo
et al., 200538

Strahan y Brown,
2005%

Chaboyer et al.,
200636

Navarro-Arnedo
et al., 2006%°

- La metodologia parece adecuada

- Se describe la intervencion de forma detallada

- Los resultados se midieron del mismo modo para todos los
participantes

- Tienen en cuenta la aprobacion ética

- Escala de satisfaccion con el traslado pilotada

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- Se piloto el cuestionario elaborado

- Calculo de la potencia estadistica

- Tienen en cuenta la aprobacion ética

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- Triangulacion multiple en la recogida de datos

- Instrumentos pilotados

- Se explica detalladamente las distintas fases

- Se tiene en cuenta la aprobacion ética y el consentimiento informado
- Consulta a un panel de expertos

- Se definen las variables del estudio detalladamente
- Tasa de respuesta elevada
- El analisis estadistico parece adecuado

- La metodologia y el disefio son apropiados

- Recogida y analisis de los datos adecuados

- «Bracketing»: se dejaron a un lado los conocimientos sobre el
fendmeno a estudiar para no influir sobre la informacion aportada por
los entrevistados

- La metodologia parece adecuada

- Los grupos fueron comparables al inicio del estudio

- Potencia estadistica suficiente

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso
- Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas

- Se detallan los criterios de inclusion y exclusion del estudio

- La potencia estadistica del estudio parece adecuada aunque no se
especifica

- El analisis estadistico parece adecuado

- Los participantes no fueron asignados de forma aleatorizada a los
grupos de estudio

- Método de recogida de datos: cuestionarios

- Utilizacion de una escala elaborada por los autores. Falta validez y
fiabilidad

- Sesgo de seleccion (de un solo contexto)

- Instrumento no validado
- Potencia estadistica insuficiente

- Complejidad del proceso

- Consulta a un panel de expertos
- Muestra pequena

- Instrumentos no validados

- Se desconoce si la muestra fue representativa
- No se incluyeron las consideraciones éticas

- Resultados no generalizables

- Entrevistas demasiado cortas para profundizar en el conocimiento
(15-35min)

- La muestra geograficamente limitada y oportunista

- No se especifica si se alcanzo la saturacion tedrica

- No se incluye informacion sobre el trabajo de campo

- Sesgo de seleccion (de un solo contexto)
- Se desconoce si los participantes fueron asignados de forma
aleatorizada a los grupos de estudio

- Los participantes no fueron asignados de manera aleatorizada ni
fueron ciegos a su asignacion

- Diseno transversal

- Se desconoce si los resultados se midieron de forma fiable
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Tabla 5 (continuacion)

Estudios

Puntos fuertes

Debilidades

Watts et al., 200728

Chaboyer et al.,
20073

Pattison et al., 200723

Field et al., 20082

Gustad et al., 200826

- Estudio multicéntrico

- Potencia estadistica suficiente

- Descripcion clara de la estrategia de muestreo

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- Emplea instrumentos validados

- Se describe la intervencion de forma detallada

- Los resultados se midieron del mismo modo para todos los
participantes

- Los resultados se midieron de modo fiable

- Tasa de abandono del 0%

- El analisis de los datos parece suficientemente riguroso

- Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas

- Los objetivos de la investigacion estan claramente expuestos
- Marco tedrico evidente

- La metodologia cualitativa es apropiada

- No relacion de investigacion con los participantes

- Descripcion clara de la estrategia de muestreo

- Se han tenido en cuenta las cuestiones éticas

- La metodologia cualitativa es apropiada

- Descripcion clara de los métodos de recogida de datos

- Uso de la codificacion tematica y el analisis de datos adecuado
- Utilizacion de citas para apoyar los datos

- Breve examen de los resultados con el cuerpo existente de
conocimiento

- Emplean un instrumento con suficiente validez y fiabilidad
- Detallan la estrategia de muestreo

- Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas

- La duracion del seguimiento parece adecuada

- Se incluyen las limitaciones de su estudio

- Diseno del estudio (descriptivo)

- Emplea un instrumento no validado

- Tasa de respuesta baja (43,4%)

- Seleccion de la muestra

- Participacion del estudio voluntaria sin tener en cuenta
consentimiento ético

- Los participantes no fueron asignados de forma aleatorizada a los
grupos de estudio

- La asignacion a los grupos de estudio no fue ciega para quien hacia la
asignacion

- Sesgo de seleccion (de un solo contexto)

- Potencia estadistica insuficiente

- Consistencia baja de la escala STAI de ansiedad en los pacientes de UCI

- Ninglin reconocimiento de la posible influencia del investigador

- No se describe la ubicacion de las entrevistas o si fueron grabadas

- Se utilizan citas para apoyar los hallazgos, pero como se llega a unos
resultados representativos desde muestra no esta claro

- Largo periodo de tiempo desde la experiencia en la UCI, dificil de
extrapolar los resultados

- No hay un marco tedrico identificado

- No se especifica la estrategia de muestreo

- No estan completamente claros los vinculos entre los temas y las
categorias de los datos

- Representatividad de la poblacion cuestionable, tamafno de la muestra
pequena

- Se desconoce si los resultados se han medido objetivamente

- La tasa de abandono fue considerable (mas

del 20%)
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acontecimientos sobre los que tenian poco control, obser-
vandose un cierto grado de cumplimiento.

«La relacion estrecha con el personal de la UCl»:  aso-
ciada a un cuidado «excepcional» en la UCI, pudiendo
favorecer el riesgo de desarrollar ansiedad después de la
transicion debido a la pérdida de relacion.

«El deseo de normalidad»: asociado al deseo de ver la
luz del dia y de recuperar la independencia. Muchos de los
participantes senhalaron los monitores y los «tubos» y mani-
festaron sentirse «molestos» e «incébmodos». También, les
parecio inquietante depender de otros para realizar tareas
que ellos pensaban que debian hacer por si mismos.

Necesidades y experiencias de los pacientes después de
la transicion

Para abordar esta seccion se han encontrado 6 estudios'®-24,
con metodologia cualitativa, adecuada para explorar las
experiencias de los pacientes. En funcion de estos estu-
dios se han identificado 5 temas emergentes acerca de las
necesidades y experiencias de los pacientes después de la
transicion a planta. Estos temas, que se presentan en la

tabla 6 junto a sus categorias definitorias y a los estu-
dios a los que corresponden, son: «los sintomas fisicos y
psicoldgicos», «el proceso de evolucion hacia la indepen-
dencia y la recuperacion», «la necesidad de saber» y, «la
seguridad y proteccion».

«Los sintomas fisicos»: se han descrito sintomas fisicos
como la movilidad limitada, el dolor, la pérdida de ape-
tito y la dificultad para dormir, tragar y comer, que parecen
agravarse por la debilidad y la fatiga experimentadas por el
paciente durante los primeros dias o semanas después del
proceso de transicion, lo que dificulta su autocuidado'®%'-24,
Odell?? sefial6 que la pérdidad de memoria pudo haber sido
un mecanismo de defensa del paciente para hacer frente a
lo que estaba pasando. No obstante, la recogida de datos se
realizé a los 4 dias del traslado, por lo que podria haber
cierta confusion entre lo que podian recordar o sabian
acerca de su proceso de transicion desde la UCI.

«Los sintomas psicologicos»: se han identificado sintomas
psicoldgicos como niveles elevados de ansiedad, trastornos
del sueio, pesadillas, alucinaciones, amnesia y sintomas de
depresion y estrés postraumatico'®-?*. Dos de estos estudios

Tabla 6 Temas y categorias de los estudios después de la transicion a planta

Estudios Odell22

Temas Categorias

McKinney y
Deeny'®

Pattison Field
et al.? et al.?!

Chaboyer
et al.20

Strahan y
Brown?*

Sintomas fisicos
Pérdida de memoria
Debilidad
Insomnio
Suenos
Problemas con la comida
Sintomas
psicoldgicos Depresion
Preocupacion
Miedo
Estrés
Proceso de
evolucion Vulnerabilidad
Abandono
Insignificancia
Poder y control
Incertidumbre +
Falta de conocimiento
Esperanza/desesperanza
Neccesidad de
informacion
Comunicacion

Necesidad de
saber

Seguridad y
proteccion Capacidad para hacer

frente a la situacion

Confianza

Relaciones

Comunicacion

Ansiedad

Bienestar

Contribucion al cuidado

Fatiga + +

Ansiedad + +

Dependencia + +

Pérdida de seguridad + +

+ Estudios que identifican los temas y categorias descritos.
— Estudios que no identifican los temas y categorias descritos.
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postularon que existia una reciprocidad entre los sintomas
fisicos y psicologicos, conque, la presencia de molestias
fisicas continuadas podia ocasionar postracion, depresion
y vulnerabilidad, contribuyendo a su vez, a la aparicion
de otros problemas fisicos?'24. Cabe sefialar, sin embargo,
que en el primer estudio algunos participantes sefalaron
no haber experimentado alteraciones psicoldgicas o emo-
cionales. Por otro lado, a nivel emocional Odell?? identificd
en su estudio sentimientos tales como la preocupacion y el
miedo, debido a que algunos pacientes se sentian una carga
para los demas -profesionales y pacientes- y en ocasiones
debian racionar sus necesidades para satisfacer la demanda
del servicio y no al revés.

«El proceso de evolucion hacia la independencia y la
recuperacion»: en el estudio de McKinney y Deeny',
la mayoria de los pacientes expresaron sentimientos
positivos de placer y excitacion al abandonar la UCI.
Los resultados obtenidos de multiples estudios?®22-24,
sin embargo, apuntaron una contradiccion. Si bien los
participantes reconocieron que la transicion significaba
mejoria y recuperacion, también describieron sentimientos
de miedo y ansiedad. Estos sentimientos se describieron
como sentimientos de abandono, vulnerabilidad, insigni-
ficancia y dependencia. Por su parte, Chaboyer et al.?°
postularon que los pacientes no se sentian preparados
para el alta y su evolucion hacia la independencia y la
recuperacion, y que estaban preocupados por lo que les
pudiera ocurrir. Esta contradiccion parecia conducir a
sentimientos de ambivalencia y confusion en este periodo
de recuperacion. Por tanto, de los hallazgos de los estudios
se desprende que, a pesar de los miedos y preocupaciones
asociados al traslado, la mayoria de los pacientes conside-
raron que el proceso de transicion a planta era sefal de
recuperacion, incluso aunque no se sintieran fisicamente
mejor.

«La necesidad de saber»: en el estudio de Strahan y
Brown?4, los pacientes describieron una falta o escasa infor-
macion contribuyendo a que, a menudo, no se sintieran
preparados para irse a planta. Por su parte, Odell?? sefiald
que la falta de conocimiento también se asocié a una
escasa informacion y a la pérdida de memoria experimen-
tada por los pacientes entrevistados. Cabe senalar que, en
contraste con otros estudios, Odel?? también apunté que
algunos pacientes se contentaban con no saber lo que estaba
pasando y delegaban su cuidado a los profesionales. Ademas,
Field et al.?! sefialaron que los pacientes describieron como
pobre la comunicacion entre la planta y la UCI, favoreciendo
asi que se sintieran incapaces de hacer frente al proceso de
transicion de un entorno a otro.

«Seguridad y proteccion»: este tema es un aspecto
recurrente en la mayoria de los estudios revisados'®-24. Asi,
por ejemplo, los participantes del estudio de Field et al.?’
esperaban un nivel de cuidado distinto en la planta, en
relacion con una elevada carga de trabajo del personal de
enfermeria y entendian que la calidad del cuidado depen-
diera de los recursos disponibles. Sin embargo, la mayoria de
estos pacientes apuntaron que pensaban que no habian reci-
bido un nivel adecuado de atencion en la planta, sehalando
que esto habia afectado negativamente a su recuperacion
a corto plazo. Asimismo, en el trabajo de Pattison et al.?
los pacientes también identificaron «miedo al traslado»

asociado a estar solos después de una enfermedad critica
y a abandonar la seguridad de la UCI.

Por otro lado, se describio la dificultad que los pacien-
tes tuvieron para adaptarse al entorno de la planta. Segin
McKinney y Deeny', los pacientes se sentian mas seguros en
la UCI debido a una mayor vigilancia y observaciony a los vin-
culos establecidos con el personal de dicha unidad. De este
modo, los pacientes percibieron que pasaban de una situa-
cién en la que estaban continuamente atendidos, con un
ratio enfermera-paciente de 1-1, a una situacion en la que
la relacion era limitada y donde el ratio enfermera-paciente
era significativamente mas alto?%22:24,

Experiencias y necesidades de los familiares sobre
el proceso de transicion

Para esta revision se han identificado 3 estudios cualitati-
vos, uno que investigo las experiencias de transicion de las
familias desde una UCI de neurologia a planta?®, otro que
exploro las necesidades de los familiares para disefar una
intervencion para la preparacion del proceso de transicion
a planta'®, y otro estudio que abordé las experiencias de 6
familiares ademas de las vivencias del proceso de transicion
de los pacientes trasladados?°.

A través de estos estudios, se han identificado 6
temas que reflejan la naturaleza compleja y emocional
del proceso de transicion desde la UCI a planta para los
familiares. Estos temas fueron: «la sensacion de aban-
dono repentino», «la vulnerabilidad e impotencia», «los
sentimientos de insignificancia», «la incertidumbre», «la
ambivalencia acerca de la experiencia de transicion» y «la
ansiedad asociada a la transicion»16:20:25,

«Sensacion de abandono repentino»: percepcion de que
su familiar habia sido trasladado de forma repentina y que
no estaba preparado para salir del entorno de proteccion?®.

«Vulnerabilidad e impotencia»: sentimientos asociados
al significado de responsabilidad atribuido a los familiares
cuando el paciente se encontraba en la planta?’.

«Sentimiento de insignificancia»: asociado a una aten-
cion menos personalizada de la enfermera de la planta
debido al incremento del ratio enfermera-paciente’®20,

«Incertidumbre»: definida como la incapacidad para
determinar el significado de los eventos en relacion con las
expectativas en la planta y la enfermedad™®.

«Ambivalencia»: sentimientos encontrados tales como
sentimientos de placer de que su pariente estuviera lo sufi-
cientemente bien como para moverse, y miedo y dudas de
que estuviera preparado para trasladarse, asi como deseo
de permanecer en el entorno protector de la UCl y temor
sobre las consecuencias del proceso de transicion'®20,

«Transfer anxiety»: ansiedad relacionada con el cambio
de entorno, la incertidumbre, el miedo a lo desconocido y
la disminucion de la monitorizacion'6.20:25,

También, en funcion de estos estudios, se han iden-
tificado varias necesidades prioritarias: «la necesidad de
informacion» y «la necesidad de reducir la ansiedad»'®2°,
Asimismo, se reconoce «la necesidad de una mayor educa-
cion del personal en lo que respecta a las necesidades de los
pacientes y las familias durante el proceso de transicion a
planta»'®. Por su parte, Chaboyer et al.2° sugieren que «el
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apoyo emocional de las familias» deberia integrarse como
una de las competencias del rol de enfermeria.

«Transfer anxiety»

Como se ha mencionado en las anteriores secciones, los
pacientes y familiares no estan exentos de experimentar
ansiedad asociada al proceso de transicion. Este fenomeno
se ha estudiado, en la Gltima década, bajo los términos
«transfer anxiety» o «relocation stress». Carpenito*® define
«relocation stress» como «un estado en el que un individuo
experimenta trastornos fisioldgicos, psicolégicos o ambos
como resultado de la transicion de un ambiente a otro»
(p. 1016).

En la mayoria de los estudios revisados se ha hecho alu-
sion a este fendmeno, no obstante solo se ha encontrado un
estudio que lo haya abordado en profundidad, pocos que lo
hayan hecho desde la perspectiva de la familia y ninguno
de ellos desde la perspectiva del profesional de enferme-
ria. Como se observa en la tabla 4 el articulo seleccionado
es un estudio cohorte prospectivo?® que empled una escala
validada para medir la ansiedad del paciente durante el pro-
ceso de transicion de UCI a planta (antes y después de la
transicidon). Segin Gustad et al.?, los niveles de ansiedad
medidos en los pacientes se mantuvieron bajos, presentando
ansiedad antes y después del proceso el 17 y el 6,8% de los
pacientes respectivamente. No obstante, debido a que la
muestra fue pequena con una tasa de abandono elevada,
los resultados obtenidos pudieron ser cuestionables, reco-
mendando los autores la realizacion de futuros estudios.

Proceso de transicion desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria

Por ultimo, respondiendo al primer objetivo de la revision,
se describe como experimentan los profesionales de enfer-
meria -de UCI y de planta- el periodo de transicion.

Percepcion del proceso de transicion desde la unidad de
cuidados intensivos

La enfermera de UCI se encuentra en un lugar privilegiado
para explorar el proceso de transicion.No obstante, se han
encontrado solo 2 estudios que han abordado este fendmeno
desde un enfoque cuantitativo?’-28,

De acuerdo a la bibliografia encontrada, se han podido
describir, desde la perspectiva de las enfermeras de UCI,
aquellos factores determinantes de un proceso de transicion
optimo. En primer lugar, se identificd «el factor tiempo»,
necesario para asegurar la continuidad de los cuidados del
paciente y su familia?’. En segundo lugar, se sefald «la
condicion del paciente» y/o nivel de gravedad como deter-
minantes para planificar la transicion, ya que hasta que el
paciente no estaba estable no se iniciaba el proceso de tran-
sicion. En tercer lugar, existieron discrepancias en cuanto a
quién deberia tener «la responsabilidad de la preparacion
del proceso de transicién»?-28. La mayoria de los profesiona-
les sefalaron que deberia implicarse el equipo responsable
del paciente?®, la mitad de los participantes de otro estu-
dio consideraron que era responsabilidad de enfermeria e
incluso se planted la posibilidad de que existiera una per-
sona encargada de ello?. Asimismo, no hubo consenso con

relacion a «cuando se deberia comenzar a planificar el pro-
ceso de transicién»?"28. Se debe sefalar, sin embargo, que
algunos autores abogaron por planificar el proceso de tran-
sicién mucho antes de trasladar al paciente?®. Por (ltimo,
es importante resaltar como uno de los factores determi-
nantes del proceso de transicién «la comunicacién» entre
los miembros del equipo de UCI y con el equipo del area de
hospitalizacion al que va a ser trasladado?.

Experiencias de los profesionales de enfermeria de
planta

El estudio del proceso de transicion de los pacientes, desde
la UCI al area de hospitalizacion, bajo la perspectiva del pro-
fesional de enfermeria de planta también ha sido limitado.
Whittaker y Ball®® identificaron 4 temas emergentes de los
hallazgos de su estudio: «las emociones de las enfermeras»,
«los problemas», «la comunicacion» y la «<necesidad de inter-
venciones para facilitar el proceso de transicion».

«Emociones»: preocupacion sobre el estado del paciente
tras el traslado. A este respecto, se ha considerado que
el nivel de experiencia de las enfermeras que reciben los
pacientes desde la UCI es inversamente proporcional al nivel
de estrés que experimentan.

«Problemas»: relacionados con la falta de recursos (dota-
cion de personal, la carga de trabajo y el registro), el
bienestar fisico (preocupacion acerca de la utilizacion del
equipo adecuado) y la familia (ansiedad asociada a la rapida
retirada de la monitorizacion, la disminucion de la presen-
cia de enfermeria, o ninglin cambio notable en la condicion
del paciente).

«La comunicacién»: aspecto clave para proporcionar la
continuidad en el cuidado y un proceso de transicion ade-
cuado. Algunas enfermeras apuntaron no haberse sentido lo
suficientemente informadas para proporcionar un cuidado
inmediato al paciente.

«Intervenciones»: en relacion con las siguientes areas:
a) la documentaciéon podria mejorarse mediante la infor-
macion escrita y telefonica breve que incluyera el nivel de
dependencia del paciente, el equipo asi como el cuidado de
enfermeria necesario; b) la valoracién del paciente y de la
familia antes del proceso de transicion por una enfermera
«senior» de la planta para ayudarles a adaptarse a la planta;
c¢) indicadores de dependencia, y d) la carga de trabajo, a
través de escalas.

Intervenciones propuestas

Este apartado se erige para dar respuesta al segundo obje-
tivo de esta revision. Como se puede observar en las tablas
4y 5, a nivel internacional se han encontrado varios auto-
res clave que han propuesto intervenciones en funcion de
las necesidades de los pacientes, los familiares y las enfer-
meras de UCI'¢30-33_ Paul et al." llevaron a cabo un estudio
exploratorio con etapas de la investigacion en accion cuyo
objetivo fue desarrollar un folleto informativo para pacien-
tes y familiares, en el que se les preparaba para el traslado
desde la UCI al area de hospitalizacion. En este estudio
se obtuvieron resultados similares en funcion de la satis-
faccion de los pacientes y familiares con la informacion.
Ademas, se demostré una mejor comunicacion entre la UCI
y el area de hospitalizacion. En esta misma linea, Mitchell



86

M. Vazquez Calatayud, M.C. Portillo

Enfermeras planta **t
= Emociones

» Problemas.  (N=1)

Enfermeras UCI **t
= Vacio de la literatura

Intervenciones (N= 13)

= Folleto informativo.

= Comunicacion
= Necesidad de intervenciones

= Perfil de rol avanzado “ICU LN”

Factores
determinantes t

= Tiempo.
= Situacion del paciente.
= Responsabilidad.
= Momento de planificacion.
= Comunicacion.

= Informe de alta de enfermeria.
Area de

Unidad de cuidados
”i[q}enswos hospitalizacién

Vacios de la
Literatura

| * Estudio del proceso de

transicion de pacientes y
familiares, antes de la
transicion.

** Estudio de las experiencias
del profesional de enfermeria
(UCly planta) acerca del
proceso de transicion.

T Estudio de la percepcion del
personal de enfermeria sobre
las experiencias de los
pacientes y familiares.

Proceso de transicion

Pacientes * M [
antes de la transicion (N= 1)

“Transfer anxiety” (N: 1)

= Aceptacion
= La relacion con el personal UCI

I Necesidad de estudiar los

| factores determinantes en

nuestro contexto.

= El deseo de normalidad

Experiencias (N= 3)

= Sensacién de abandono repentino.

= La vulnerabilidad e impotencia.

Pacientes

después de la transicion (N= 6)

= Sintomas fisicos
= Sintomas psicolégicos

N = nimero total de estudios.

Figura 2

y Courtney®'~33 llevaron a cabo 3 estudios como parte de
un proyecto mas amplio. En primer lugar, estos autores®'
desarrollaron, implementaron y evaluaron un folleto para
mejorar el proceso de transicion desde la UCI a planta diri-
gido a las familias. En segundo lugar, evaluaron el folleto
disefiado desde la perspectiva de la familia®?, y en tercer
lugar, desde el enfoque de las enfermeras de UCI*. Estos
estudios concluyeron que: el folleto ayudo a las enfermeras
a facilitar el proceso de transicion del paciente y a mejorar
la satisfaccion de las familias con la informacion recibida.

Por otro lado, cabe sefnalar la existencia a nivel inter-
nacional de una figura de rol avanzado conocida con el
nombre de «Liaison Nurse» o enfermera de enlace, creada
para garantizar la continuidad del cuidado. Este rol se centra
fundamentalmente en 4 actividades: 1) apoyar a los pacien-
tes recién trasladados desde la UCI, 2) a los pacientes cuya
enfermedad se ha agudizado en el area de hospitalizacion y
3) a las familias, y 4) proporcionar educacion para capacitar
al personal de la planta. Seglin numerosos estudios'®34-37,
este perfil ha tenido un impacto beneficioso sobre la mortali-
dad, los reingresos, la demora en la transicion y la frecuencia
de los efectos adversos, identificandose el mayor beneficio
en la mejora de la comunicacion entre la enfermera de UCI
y la enfermera de planta.

En este sentido, se han encontrado 2 articulos que han
abordado el informe de alta de enfermeria desde la UCI, en
el contexto espafiol®%. En el primer estudio®®, descriptivo
observacional, se analizaron los informes de alta de enfer-
meria emitidos por la UCI, llegando a la conclusion de que
en la mayoria de las unidades se garantizé la continuidad

> "
Familia * = Los sentimientos de insignificancia. - F;\'l'oces%dg §V°|Ug'0n
icid o} = La incertidumbre. = Necesidad de saber
antes de la transicion — = . »
« Vacio de Ia literatura = = Ambivalencia = Seguridad y proteccién
(]
LN Necesidades (N= 3)
= Necesidad de informacién.
= Necesidad de disminuir ansiedad.

= Necesidad de educacion personal.
= Apoyo emocional a las familias.

Representacion grafica de los hallazgos y vacios identificados.

en los cuidados de enfermeria al alta del paciente, bien
sea cumplimentando un informe de alta de enfermeria, bien
acompanando al paciente o llamando por teléfono a los pro-
fesionales de planta. Con relacion al segundo estudio®, de
disefo cuasi-experimental, en el que se compararon 2 infor-
mes de alta de enfermeria (nuevo-antiguo), se concluy6 que
el 91% de los profesionales de planta y el 68% de UCI califica-
ron el nuevo informe mejor o mucho mejor que el anterior.

El resumen de los principales hallazgos y vacios concep-
tuales identificados en la literatura revisada se representa
en la figura 2. A través de esta figura se muestra el proceso
de transicion desde la UCI a planta como un proceso conti-
nuo, dinamico y multidimensional, desde la perspectiva de
las enfermeras (UCI y planta), los pacientes (antes y des-
pués de la transicion) y las familias (después del proceso).
Asimismo, se incluyen los factores determinantes y las inter-
venciones propuestas para un proceso de transicion dptimo
desde la perspectiva de las enfermeras de UCI.

Discusion

A través de esta revision se han dado a conocer los hallaz-
gos identificados acerca de las necesidades y experiencias
de los pacientes, familiares y profesionales de enfermeria
implicados en el proceso de transicion desde la UCl a planta.
Asimismo, se han descrito posibles intervenciones para el
desarrollo de un proceso de transicion optimo.

Con respectoa las necesidades y experiencias de los
pacientes y familiares, uno de los aspectos recurrentes
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ha sido la aparicion de ansiedad asociada al proceso
de transicion'-2>. Este fendmeno puede ser atribuido a
la relacion estrecha que se establece entre estos y el
personal de UCI'®2° o que favorece que después del
proceso de transicion manifiesten un cierto grado de
«dependencia», sentimientos de abandono, inseguridad y
vulnerabilidad'®2%2>, Estos hallazgos contrastan con el Unico
estudio que ha abordado este aspecto en profundidad?® en
el que los niveles de ansiedad de los 35 pacientes estudia-
dos fue bajo. No obstante, es necesario destacar que dicho
resultado no seria del todo concluyente debido a la falta de
solidez de este estudio en cuanto al escaso tamafno muestral,
la elevada tasa de abandono de los cuestionarios y el sesgo
de seleccion. Ademas, se llevo a cabo desde un enfoque
cuantitativo, pudiendo haber perdido informacion relevante
acerca de como fue su experiencia en torno a dicho pro-
ceso.En este sentido, seria interesante conocer como influye
la preparacion del proceso de transicion en la aparicion de
ansiedad en los pacientes y familiares.

De acuerdo a la bibliografia encontrada en esta revi-
sion, se han encontrado discrepancias sobre quién deberia
asumir la responsabilidad de la preparacion del proceso de
transicion. La mayoria de los profesionales de enfermeria
sefalaron que deberia implicarse al equipo responsable del
paciente?®, mientras la minoria consider6 que era responsa-
bilidad de enfermeria?’. Esta dicotomia puede ser atribuida
a que todavia en muchas unidades algunas enfermeras no
tienen una actitud positiva hacia la funcion compartida del
médico y la enfermera dentro del equipo*', por la subor-
dinacion que siempre ha existido de las enfermeras hacia
los médicos. Por otro lado, tampoco ha habido consenso
con relacion a cuando se deberia comenzar a planificar el
proceso de transicion?%28, Desde esta revision, al igual que
algunos autores?®, se aboga por planificar el proceso de
transicion mucho antes de trasladar al paciente para poder
facilitar la adaptacion de los pacientes y familiares a la
nueva situacion y la continuidad de los cuidados en planta.

Otro de los factores determinantes de un proceso de
transicion optimo fue la comunicacion establecida entre
los miembros del equipo de UCI y el equipo del area
de hospitalizacion de destino?®?°. A este respecto, varios
autores'®3? encontraron que el desarrollo de folletos infor-
mativos mejoroé la comunicacion entre la UCl y otras plantas.
Sin embargo, a pesar de la relevancia del tema, la litera-
tura al respecto ha sido limitada sin haber sido abordado
en profundidad y Unicamente desde la perspectiva de las
enfermeras de UCI. Por tanto, seria interesante estudiar este
tema y disenar intervenciones para mejorar la comunica-
cion entre las enfermeras de UCl y las de planta teniendo en
cuenta ambas perspectivas.

En la literatura revisada se han propuesto varias interven-
ciones para facilitar un proceso de transicion optimo tales
como: el desarrollo de folletos informativos'®39-33 |a crea-
cion de un perfil de enfermeria que ejerza de enlace entre la
UCly la planta®*38 y el informe de alta de UCI*®%, La mayo-
ria de estas intervenciones han sido disefadas en funcion de
las necesidades de los pacientes y familiares en el momento
del alta sin tener en cuenta el periodo después del pro-
ceso de transicion. Asimismo, se han desarrollado desde la
perspectiva de la enfermera de UCI. La efectividad de estas
intervenciones podria ser cuestionable debido a las limita-
ciones de los estudios en cuanto a diseno, muestra, falta de

aleatorizacion y validez de los instrumentos empleados. Por
ello, se plantea la necesidad de llevar a cabo futuros estu-
dios con mayor calidad metodologica teniendo en cuenta las
necesidades de los pacientes y familiares tras el proceso de
transicion y la perspectiva del personal de enfermeria del
area de hospitalizacion.

Desde esta revision se aboga por la promocion de la
Enfermeria Basada en la Evidencia, al pretender acercar los
resultados de la investigacion sobre el tema a la practica
clinica. Asimismo, se ha aportado una figura con los prin-
cipales hallazgos y vacios identificados en la literatura que
podra guiar la realizacion de futuros estudios.

Limitaciones

Entre las limitaciones de esta revision hay que sefalar que
la valoracion critica de los estudios ha sido realizada por
un Unico revisor, lo cual no garantiza la coherencia interna
y la eliminacion de sesgos. Otra de las limitaciones seria
que no se ha encontrado ninglin estudio a nivel nacional que
explore el proceso de transicion desde la perspectiva de las
personas implicadas. En el ambito internacional es necesario
destacar, por un lado, las limitaciones identificadas en la
calidad metodoldgica de los estudios seleccionados, aunque
ninguno de ellos se ha considerado de mala calidad, y, por
otro, la ausencia de estudios con metodologia combinada
que aporten una vision mas completa de este fendmeno.

Conclusiones

Esta revision pone de manifiesto la importancia de tener
en cuenta las perspectivas de los pacientes, familiares y
profesionales de enfermeria para poder llevar a cabo una
planificacion dptima del proceso de transicion del paciente
desde la UCI a planta que garantice su seguridad.

Los resultados de esta revision revelan que el fenomeno
«transfer anxiety» es uno de los aspectos clave del pro-
ceso de transicion. Por este motivo, se considera importante
estudiarlo en profundidad tanto en el ambito nacional como
en el internacional.

A nivel internacional, se ha constatado que las enferme-
ras pueden desempenar un papel esencial en la planificacion
del proceso de transicion para garantizar la continuidad en
la atencion prestada al paciente y disminuir la ansiedad aso-
ciada al proceso de transicion en pacientes y familiares.
No obstante, debido a la escasa bibliografia encontrada en
nuestro contexto se considera necesario explorar las nece-
sidades de los pacientes, los familiares y las enfermeras
implicadas en dicho proceso (antes, durante y después) para
poder plantear futuras intervenciones en Espana.
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