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PALABRAS CLAVE Resumen

Familiares; Introduccién: En el contexto de un proyecto de investigacion-accion participativa (IAP) en
Investigacion-accion una unidad de cuidados intensivos (UCI), se consensuaron 4 propuestas de cambio para
participative; mejorar los cuidados a los familiares del paciente critico. Una de ellas fue la elaboracion
Unidad de cuidados de una guia de cuidados a los familiares, derivada de la voluntad de los participantes de
intensivos; mejorar la atencion a este grupo de usuarios.

Guia de practica; Objetivos: 1) Disehar una guia de atencion adaptada a las necesidades de profesionales y
Cambio de practica usuarios. 2) Establecer un acuerdo de minimos en la atencion a los familiares.

clinica Material y métodos: Metodologia cualitativa, diseno IAP. Para cada una de las iniciativas

se cre6 un grupo de trabajo integrado mayoritariamente por profesionales de la UCI y
coordinado por un investigador. En el caso de la guia se cred, ademas, una comunidad
virtual como herramienta de trabajo para agilizar la comunicacion entre los participantes,
disminuyendo las reuniones presenciales. La participacion fue voluntaria. Para su
elaboracion se dispuso de una guia de practica clinica traducida al castellano y una
revision bibliografica actualizada.

Resultados: Se han implicado 24 profesionales. Desarrollamos una guia con los siguientes
apartados: introduccion, objetivos, experiencias y necesidades de los familiares en UCI,
estrategias de actuacion, procedimientos especificos y recursos del hospital. Disenamos las
estrategias para su difusion e implantacion.

Conclusiones: La guia es una herramienta Gtil para dar seguridad al profesional y unificar
criterios de actuacion. Las siguientes fases del proyecto de IAP evaluaran el impacto en
profesionales y usuarios.
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Development of an attention guideline for the critical patient’s family

Abstract

Introduction: Within the context of participatory action research (PAR) at an Intensive
Care Unit (ICU), 4 proposals for change were agreed by consensus to improve the attention
given to families of critical patients. One proposal was the creation of a guideline for
attending to family members, inspired by the participants’ desire to improve the attention
given to this group of users.

Objectives: 1) To design a guide that would meet the needs of professionals and users. 2)
To reach an agreement on the minimum requirements for attention given to families of
critical patients.

Materials and methods: Qualitative methodology, based on PAR. For each of the
initiatives, a working group was created, composed mainly of professionals from the ICU
coordinated by a researcher. In the case of the guide, an online community was also
created as a working tool to speed up communications among the participants, reducing
the number of face-to-face sessions. Participation was voluntary. To draft the guideline, a
Clinical Practice Guideline for support the family was made available, which had been
translated into Spanish, together with an up-to-date bibliography.

Results: Twenty four professionals were involved. We developed a guide that contained
the following sections: introduction, objectives, the experiences and needs of families of
patients in the ICU, strategies for action, specific procedures, and hospital resources. We
designed strategies for the diffusion and implementation of the guide.

Conclusions: The guide is a useful tool that offers the professionals greater assurances and
unifying criteria for action. During subsequent stages of the PAR project, an assessment
will be made of the impact on professionals and users.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Introduccion

Hace algunos anos que en Baleares los profesionales de la
unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Universita-
rio Son Dureta trabajamos para aumentar y mejorar la
atencion que actualmente reciben los familiares del
paciente critico. Nuestra impresion es que el familiar del
paciente de la UCI se encuentra en una situacion que
sobrepasa su capacidad de afrontamiento’ y que, por tanto,
precisa de cuidados que lo ayuden a sobrellevarla.

Este proceso esta suficientemente descrito en la literatura
cientifica internacional desde finales de la década de 1970.
Existe amplio consenso acerca de cuales son las necesidades
de los familiares??2' (tabla 1), se conocen cuales son los
factores que les generan estrés?®2226.28 (tabla 2) y las fases
que experimentan?® (fig. 1). También existe conocimiento
acerca de qué les proporciona ayuda2®2428-32 (tabla 3) y se
han identificado intervenciones que han mejorado su
experiencia acerca de la estancia de su ser querido en esta
unidad?022:28:33.34 (fig 7).

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad y calidad de la
literatura cientifica en este campo, sus recomendaciones no
se estan llevando al terreno de la asistencia. En nuestro
pais, generalmente las UCI se construyen, fisica y social-
mente, sin tener en cuenta a los familiares. Estos
permanecen ajenos a las dinamicas de la unidad y no se
incluyen en la agenda de cuidados de las enfermeras. Por
citar un ejemplo que ilustra estas deficiencias, en Espana se
perpetlian regimenes de visita altamente restringidos®, a
pesar de que existen estudios que muestran mejoras en los

resultados de salud de los pacientes que reciben un régimen
de visitas abierto®® y de que el contacto con el paciente es
uno de los pilares de soporte para pacientes y familia-
res20:28,31

A la luz de este desajuste entre lo que los familiares
necesitan y los cuidados que reciben, y teniendo en cuenta
que existen indicios de que los profesionales de enfermeria
desean modificar este estado de cosas'*3%3”, pensamos que
era el momento de proponer el cambio.

Sabemos que modificar la practica clinica en entornos
asistenciales complejos no es sencillo, incluso cuando se
trata de implementar las recomendaciones que surgen de la
evidencia®®“3, Se reconoce que la mera existencia y la

Tabla 1  Necesidades de los familiares*?'

® Recibir informacion clara sobre el estado clinico del
paciente, en términos que puedan comprender

® Tener proximidad con el paciente

Sentir que hay esperanza: esperanza de recuperacion, de

muerte digna y sin dolor o esperanza de disponer de tiempo

para pasarlo junto a su ser querido

Ser tranquilizados y aliviados de la ansiedad

Percibir que el paciente recibe cuidados de alta calidad

Confiar en la habilidad clinica del equipo de salud

Saber que el equipo de la unidad se preocupa por el paciente

Poder tranquilizar, dar soporte y proteger a su ser querido

Disponer de algun grado de confort durante el proceso
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Tabla 2 Factores que generan estrés en los familiares

Referidos a las caracteristicas de la unidad Referidos a los familiares

25,26 °

e Tecnificacion del entorno Situacion de crisis vital?? y de muerte inminente??

e Falta de intimidad y de espacios adecuados®*2® e Falta de control sobre la situacion?’

® Alto nimero de profesionales diferentes que e Incertidumbre en los momentos de espera??% y sobre el futuro del
atienden al paciente? paciente?®

e Falta de confianza en los servicios de salud?* e Cambio de roles en el seno de la familia?2?: el ingreso en una

® |enguaje tecnificado e informacion escasa y unidad de criticos provoca un desajuste en su funcionamiento
sometida a las normas restrictivas de la unidad®? e No sentirse preparados para tomar decisiones sobre el paciente??

o Sindrome de estrés del traslado: traslado de la UCI ® Percepcion de falta de libertad para verbalizar dudas y temores

20,22

a una unidad de hospitalizacion (sobrecarga de trabajo de las enfermeras)??

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Confusion inical, estrés

e incertidembre 5 Nosabendonde estany a quién

preguntar
Fases que atraviesan . : L d lir del estad
i Busqueda de informaciéon |, L€ ayuda a salir del estado
los familiares q de confusion inicial

Seguimiento de la calidad del cuidado

Observacion del entorno  [——» h -
que recibe el paciente

Obtencién de reursos Soporte emocional, actividades
recreativas, descanso o privacidad

Figura 1 Fases que atraviesan los familiares?®.

Tabla 3  Estrategias de apoyo y soporte a los familiares

Saludar, mostrar empatia y ofertar disponibilidad?®

Compartir sentimientos?%28

Mostrar responsabilidad?®:28

Proporcionar informacion lo antes posible y de manera clara sin dar falsas expectativas?®2%32, Recurrir a un intérprete cuando sea
necesario?°

e Animar a explicar sus dudas, necesidades, temores o creencias sobre la situacién?®

Ayudar a identificar recursos cognitivos y sociales que les puedan dar soporte: sus propias capacidades de afrontamiento?®, amigos
o familiares que puedan ayudarles en tareas cotidianas o en la de acompanhamiento
Flexibilizar las normas y los horarios de visita, adecuandolos a la situacion del paciente
Salvaguardar la intimidad paciente-familia?%2®

Fomentar el contacto paciente-familia?%2228:32:34

Dejar que dispongan de objetos considerados sagrados (estampas, rosarios, fotos, etc.), respetando su cultura y aceptando a la
familia tal como es?%:28

20,26

difusion de la evidencia no son estrategias que por si solas entorno clinico®. La investigacion sobre como fomentar los
conduzcan al cambio®®*%*3| por ejemplo, cuando lo que se procesos de cambio en entornos de salud no ofrece
propone no coincide con los valores preexistentes en el resultados concluyentes acerca de cual es la mejor
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Médico

Personal auxiliar

Personal
enfermeria

Ingreso del
familiar en UCI

Aclarar dudas
relacionadas con los
cuidados de enfermeria

Informacion médica (lo antes posible)

Acompafiamiento a la Unidad

Explicar el funcionamiento de la Unidad
y el entorno del paciente

Ofrecer disponibilidad para
lo que quieran preguntar

Transmitir seguridad, actitud proxima y tranquila

Entregar objetos personales

Figura 2 Actuaciones especificas: el ingreso del familiar en la unidad de cuidados intensivos.

estrategia (cognitiva, motivacional, liderazgo, organizacio-
nal o sobre los recursos), aunque se apunta a que la
aplicacién de intervenciones de diferente naturaleza,
cercanas al contexto donde se va a conducir el cambio,
puede ser la clave del éxito*®*3.

A nuestro entender, las organizaciones de salud en
general y las UCI en particular son entornos complejos con
culturas informales que dan forma a los cuidados y en las
que el desafio estd en sustituir “lo establecido” por “lo
novedoso” . Por este motivo, a partir del afo 2006, el equipo
se planted buscar el cambio a través de un proyecto de
investigacion-accion participativa (IAP)*~¢, enraizado en la
evidencia y en el consenso de los profesionales a pie de
cama. Estos, a través de ciclos de reflexion-accion, disefiaron
su proceso de cambio, seleccionando estrategias adaptadas a
su contexto. Su objetivo general era promover un cambio
para mejorar los cuidados que se ofrecen a los familiares del
paciente. El proceso se establecid en 4 fases: 1) diagnostico
de la situacion de cuidado a los familiares; 2) seleccion y
disefo de iniciativas para el cambio; 3) implementacion de
las iniciativas, y 4) evaluacion del impacto de las iniciativas y
grado de implementacion. Participaron aproximadamente 60
profesionales. Las técnicas de recogida de datos han sido
principalmente el grupo focal y el diario de campo de los
investigadores en todas las fases y el diario de campo de los
participantes en alguna de ellas.

A lo largo de las dos primeras fases y a través de 6 grupos
focales se priorizaron cuatro propuestas para mejorar los
cuidados a los familiares: elaboracion de un péster informa-
tivo para familias (con el objeto de mejorar las condiciones
de espera al ingreso), desarrollo de un plan especifico de
formacion continuada sobre habilidades sociales, estrategias
de comunicacion y manejo de situaciones de contenido
emocional (con el proposito de dotar a los profesionales de

herramientas de manejo del estrés y de los procesos de
comunicacion), ampliacion de los horarios de visita (con el fin
de facilitar la cercania familia-paciente) y elaboracion de una
guia de atencion a las familias (con el objeto de establecer un
“acuerdo de minimos” de atencion a los familiares).

En 2008, en los congresos de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (Valencia), la
Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (Valladolid)
y la European Federation of Critical Care Nurses Associations
(Florencia), presentamos los resultados referidos a las tres
primeras propuestas de cambio. Este afio presentamos el
disefio de la cuarta propuesta: la Guia de atencion a los
familiares del paciente critico.

Los objetivos especificos de esta parte del proyecto son:

e Disefiar una guia de atencion adaptada a las necesidades
de profesionales y usuarios.

e Establecer un acuerdo de minimos en la atencion a los
familiares.

Material y métodos

Metodologia cualitativa con disefio de IAP. Para cada una de
las iniciativas que hemos mencionado se cre6 un grupo de
trabajo integrado mayoritariamente por profesionales de la
UCI y coordinado por un investigador.

En el caso de la Guia de atencion a los familiares del
paciente critico hubo 24 profesionales de distintas catego-
rias que manifestaron interés en participar en su desarrollo,
de los cuales participaron activamente 14. Se cre6 un
entorno virtual para agilizar la comunicacién, asegurar la
difusion de los documentos de trabajo a todos los partici-
pantes y disminuir las reuniones presenciales. Asimismo, se
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puso en funcionamiento una pagina web (actualmente en
pruebas) para compartir nuestra experiencia con otros
profesionales (http://familiaresuci.uib.es).

El método de trabajo ha sido de ciclos de reflexion a
través de la siguiente sistematica:

1. Noviembre 2008: reunién del equipo investigador para
disefar el proceso. Uno de los investigadores fue
nombrado coordinador del equipo y otro investigador
responsable de mantener actualizado el entorno virtual y
de editar los diferentes documentos que se fueran
generando.

Reclutamiento de profesionales interesados voluntaria-
mente en participar.

2. Diciembre de 2008: seleccion de los contenidos generales
de la guia. Para ello nos basamos en el analisis de
contenido de los 6 grupos focales (no exponemos aqui el
proceso de este analisis) que se llevaron a cabo en las dos
primeras fases del proyecto. El objeto era disefar una
guia adaptada a las carencias especificas de la unidad, tal
como las identificaron los profesionales. Esto es espe-
cialmente importante porque no se trata de una guia
exhaustiva, sino de una guia “a medida”’ de la unidad a la
que va dirigida. Este primer borrador junto con la
seleccion bibliografica se “colgd” en el entorno virtual.

3. Enero-marzo de 2009: en sucesivas reuniones los parti-
cipantes confeccionaron los contenidos de la guia sobre
la base de la evidencia'34** seleccionando las
recomendaciones con mayores posibilidades de ser
implantadas con éxito en su unidad y que dieran
respuesta a las carencias percibidas. En la Ultima reunion
se establecieron las estrategias de edicion y difusion de la
guia. Se generaron diferentes versiones y cada partici-
pante trabajo sobre la Ultima disponible. Otros docu-
mentos en el entorno virtual fueron las actas de las
sucesivas reuniones a fin de que todos los participantes
tuvieran acceso a los acuerdos tomados. También se cre6
una agenda con el objeto de anunciar con tiempo
suficiente la fecha de la siguiente reunion.

Resultados

La creacion de la guia surgid dentro del proyecto de
investigacion Promocion de los cuidados dirigidos a los

Tabla 4 Manifestaciones y sintomas de la ansiedad

familiares del paciente critico. Se reflexiono y se discutio
acerca de lo que exponia la bibliografia y la realidad que se
vivia en el servicio.

Inicialmente, de manera individual, cada participante
extrajo la informacion y las recomendaciones que considerd
importantes para la elaboracion de la guia y las redacté en
un documento. Cada uno de ellos se “colgé” en la
comunidad virtual para que todos los miembros del equipo
tuvieran acceso a las aportaciones del resto, facilitar el
trabajo y tener en cuenta las opiniones de aquellas personas
ausentes en las reuniones. A continuacion se revisaron y se
consensuaron los contenidos de cada apartado de la guia de
forma conjunta por medio de varias reuniones hasta llegar a
un acuerdo.

Se han elaborado 9 borradores, y el 10.° y definitivo, ya ha
sido editado y distribuido a los profesionales de la unidad.

La guia consta de las siguientes partes:

Una pequefa introduccion en la que se explica como
surgio la idea de su creacion, a quién va dirigida y cuales son
los objetivos que queremos alcanzar con ella: aumentar el
conocimiento de los profesionales de la unidad acerca de la
experiencia que atraviesan los familiares, establecer las
bases del cuidado a éstos, elaborar protocolos de actuacion
especificos y su difusion en la unidad.

En los siguientes apartados se explica la experiencia tan
compleja y abrumadora por la que pasan los familiares, las
necesidades que presentan, los factores que les pueden
crear estrés, asi como las fases que atraviesan. Se describen
las manifestaciones y los sintomas que pueden expresar
(tabla 4) y que podemos identificar para el manejo y la
deteccion precoz de las necesidades alteradas.

A continuacion, se proporcionan unas pautas generales de
actuacion sobre como debe ser la informacion que se da a la
familia y como flexibilizar el horario de visitas adecuandolo
a la situacion del paciente y del entorno. También se
detallan actuaciones con las que podemos dar soporte a los
familiares, como ayudarlos a identificar recursos cognitivos
y sociales que les puedan ser Utiles, animarlos a explicar sus
dudas y temores, asi como fomentar el contacto paciente-
familia.

Otro punto trata sobre los procedimientos especificos, es
decir, como actuar en situaciones mas concretas, como son
el ingreso en la unidad (fig. 2), las largas estancias, la
muerte inminente o el donante de organos y el alta o el
traslado a otra unidad o institucion.

e Fisicos: taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, alteraciones en la alimentacion, sensacion de mareo e inestabilidad,

etc.

® Psicologicos: inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro inminente, temor a perder el control, ganas de huir o dificultad

para tomar decisiones

® De conducta: estado de alerta e hipervigilancia, bloqueo, torpeza o dificultad para actuar. Pueden aparecer cambios en la
expresividad y lenguaje corporal habituales: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, tension en las
mandibulas, cambios de voz, expresion facial de asombro, duda o crispacion, etc.

o Intelectuales o cognitivos: dificultades de atencion, concentracion y memoria, preocupacion excesiva, expectativas negativas,
pensamientos distorsionados, tendencia a recordar solo lo desagradable, interpretaciones inadecuadas y extrema susceptibilidad

® Sociales: irritabilidad, dificultad para iniciar o mantener una conversacion, bloqueo (“quedarse en blanco’’) a la hora de
preguntar o responder, expresar opiniones y sentimientos, temor excesivo a los conflictos
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Para finalizar, se nombran los recursos que el hospital
dispone, explicando sus funciones y detallando su ubicacion,
horarios y teléfonos de contacto.

La guia ha sido creada con la intenciéon real de ser
implantada en la UCI del Hospital Universitario Son Dureta
de Palma de Mallorca.

Se diseharon y se han implantado diversas estrategias para
la difusion de la guia:

e Presentacion y exposicion de la guia en sesiones que se
realicen en la unidad, reforzando especialmente el periodo
vacacional para el personal de nueva incorporacion.

e Edicion bilinglie (castellano/catalan) de una guia de
bolsillo que esta disponible en todas las unidades
asistenciales y en la biblioteca.

e Entrega de un ejemplar a cada uno de los profesionales
del servicio.

e La version digital de la guia esta disponible en la Intranet
del hospital, pudiendo ser consultada por todos los
profesionales desde cualquier ordenador del centro.

e Buzon de sugerencias para recoger las opiniones del
personal y aportaciones para tener en cuenta en la
siguiente revision.

Discusion

La guia es una herramienta que sirve para unificar criterios
de actuacion, dar seguridad al profesional e informacion al
personal de nueva incorporacion, ya que el contacto con los
familiares es una situacion que se vive continuamente en la
UCI y que, en ocasiones, es complicado abordar. Las
recomendaciones que se recogen estan encaminadas a
proporcionar unos cuidados de calidad, de una forma
humanizada y con el maximo respeto, abordando al paciente
desde la perspectiva holistica paciente-familia como una
unidad por tratar.

Esta guia no pretende simplemente una recopilacion de
evidencias y su aplicacion lineal a la practica clinica,
intervencion que sabemos no tiene el éxito esperado®®4%43,
En los entornos de salud operan otros factores que no se
relacionan con el conocimiento cientifico, sino con la cultura
de los diferentes servicios que actlan como barreras al
cambio. Entre estas barreras se encuentran las normas
tacitas, las relaciones sociales y de poder o las creencias
sobre cual es el objeto de cuidados®®. Conocerlas y ser
conscientes de su importancia deberia ayudarnos a esta-
blecer estrategias mas efectivas para incorporar los cam-
bios.

La novedad de nuestra propuesta radica en que se inserta
en una estrategia de cambio muy amplia, a través de un
proceso de IAP. Su punto fuerte es que son los profesionales
del servicio los que previamente han detectado la necesidad
de la guia y la han desarrollado centrandose en aquellos
temas que ellos consideraban como prioritarios, bien porque
su indefinicion generaba malestar en el equipo, bien porque
existia una falta de conocimientos al respecto o porque se
tratara de satisfacer las necesidades del usuario. Es una guia
pensada para un contexto determinado, que busca superar
algunas de las barreras descritas anteriormente a través del
consenso. Es una guia que, ademas de basarse en la

evidencia, maneja el conocimiento y la experiencia de
aquellos que proveen directamente los cuidados®.

Por tanto, estamos dando importancia al conocimiento
contextual del entorno clinico que tienen los profesionales
que trabajan en él. En esta linea, Rycroft-Malone et al*®
proponen ampliar el concepto de evidencia para la provision
de cuidados de salud. Ademas de la investigacion tradicio-
nal, incluyen la experiencia clinica, la experiencia de los
usuarios y la informacion acerca del contexto. Nosotros
asumimos esta idea y pensamos que estos cuatro tipos de
conocimiento podrian formar parte de una ‘“caja de
herramientas” para la construccion de guias, especialmente
cuando el tema abordado esté fuertemente impregnado por
factores culturales o relaciones de poder, ajenos al
conocimiento cientifico.

La metodologia IAP ha facilitado la elaboraciéon de una
guia “desde dentro”, es decir, partiendo de las propias
necesidades detectadas en los grupos focales y creada por
los propios profesionales, entre los que ha habido una
comunicacion fluida y dinamica que ha permitido expresar
sus opiniones libremente. Este aspecto es importante, ya
que no significa una imposicion, que podria ser rechazada,
sino el resultado de un trabajo en equipo. Creemos que esto
facilitara su implantacion y difusion en la unidad al ser una
estrategia ligada al contexto de dicha unidad*®“3. A pesar
de ello, en las reuniones surgieron algunas dudas sobre su
aceptacion por parte de todos los profesionales del servicio
y se discuti6 acerca de las carencias que se debian mejorar
en el futuro.

Al aceptar el reto de mejorar la calidad de los cuidados
hacia las familias, se pone de manifiesto en muchas
ocasiones la falta de formacion que tenemos los profesio-
nales de la salud de las UCI en el manejo de situaciones de
alto contenido emocional, como por ejemplo los procesos de
duelo®', quedando la atencién a estos problemas a merced
de los recursos emocionales y de relacion propios de cada
individuo. Con esta guia, no solo pretendemos ayudar a
cubrir estas carencias, sino también intentamos sensibilizar
a quienes todavia no lo consideran como parte de nuestro
trabajo diario. Somos conscientes de que conseguir un
cambio que implica componentes de conducta personales
mediante una guia no es facil, pero pensamos que puede
ayudar a reflexionar a una parte del personal que quizas
desbordado por la complejidad del paciente de la UCl y su
tecnicismo®>'2® no habia tomado conciencia de la importan-
cia del tema.

La bibliografia cientifica nos habla también de la
importancia de la interaccion dentro del equipo multidisci-
plinario?®?2, Una buena comunicacion proporciona mas
seguridad al personal y trasmite confianza a la familia.
Quizas nuestro proximo reto sea la blsqueda de estrategias
que la fomenten, como por ejemplo el pase de visita, las
sesiones conjuntas o la toma de decisiones en equipo.

Por ultimo, hay que resaltar que nuestra guia va dirigida a
los profesionales de nuestra UCI y su contexto. Es un
documento sencillo, practico y adaptado a las caracteristi-
cas de las distintas unidades asistenciales y de su estructura
fisica (cirugia cardiaca, cirugia coronaria, UCI médica,
trauma y neurotrauma). Esto es una limitacion: los
contenidos de esta guia se deben aplicar con cautela en
otras unidades, aunque pensamos que si podran ser tenidos
en cuenta como referencia para iniciativas similares.
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Conclusiones

En esta guia destinada a los profesionales de nuestra UCI se
dan pautas sobre la informaciéon a la familia del paciente
critico y la flexibilizacion de los horarios de visita adecuan-
dolos a las necesidades de éste. Se detallan actuaciones
para dar soporte a los familiares haciendo especial hincapié
en situaciones mas concretas del paciente, como son el
ingreso y el alta, la larga estancia, la muerte inminente o el
donante de drganos. Como ayuda se ofrece al profesional
informacion sobre recursos del hospital que pueden ser
Utiles a los familiares.

Durante la elaboracion de la guia y con el ejercicio de
reflexion por parte de los profesionales implicados, no sélo
se toma conciencia de la realidad que se vive en nuestra
unidad, sino que se nota un cambio que, a nuestro juicio,
supone una mejora en la calidad asistencial.

El andlisis de la bibliografia cientifica relacionada con el
tema es ya por si mismo una herramienta, dado que aumenta
nuestros conocimientos, aporta seguridad al personal y con
ello transmitimos confianza a la familia. Durante el mismo
proceso, ya estamos obteniendo resultados.

Pensamos que la implantacion no conllevara grandes
problemas porque son actuaciones que ya se vienen realizando
en alguna medida en nuestra unidad. Con la creacion de la guia
iremos detectando nuevas necesidades. Somos conscientes de
que algunos aspectos como la educacion sanitaria a la familia y
su implicacion en los cuidados del paciente pueden generar
discrepancias en el personal.

Para la futura evaluacion de la guia contamos con el
analisis previo sobre la percepcion de la atenciéon a la
familia, que se hizo dentro del proyecto Promocién de los
Cuidados dirigidos a los familiares del paciente critico. Tras
la divulgacion y la implantacion de la guia, estaremos en
disposicion de valorar en qué medida se ha producido un
cambio, tanto en la practica diaria como en las actitudes de
los profesionales. Hay que tener en cuenta que los
resultados que obtengamos no se deben relacionar exclusi-
vamente con la aplicacion de esta guia; debemos recordar
que se trata de la puesta en practica de la cuarta propuesta
del proyecto inicial.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion

Fondo de Investigacion Sanitaria (Pl 06/90156). Instituto de
Salud Carlos lIl.

Agradecimientos

A todos los compaieros que han mostrado su interés y nos
han proporcionado su apoyo y su colaboracion en este
proyecto.

Bibliografia

1. Registered Nurses Association of Ontario. Supporting and
strengthening families through expected and unexpected life
events. Toronto: Registered Nurses Association of Ontario
(RNAO); 2002 [Actualizada en marzo de 2006].

2. Alvarez GF, Kirby AS. The perspectives of families of the
critically ill patient: Their needs. Current Opinion in Critical
Care. 2006;12:614-8.

3. Molter C. Needs of relatives of criticallly ill patients: A
descriptive study. Heart and Lung. 1979;8:332-9.

4. Leske JS. Needs of relatives of critically ill patients: A follow
up. Heart and Lung. 1986;15:189-93.

5. Leske JS. Overview of family needs after critical illness: From
assessment to intervention. AACN Clinical Issues in Critical Care
Nursing. 1991;2:220-9.

6. Leske JS. Comparison rating of need importance after critical
illness from family members with varied demographic char-
acteristics. Critical Care Nursing Clinics of North America.
1992;4:607-13.

7. Blackmore E. A study to investigate the needs of relatives of
patients on a cardiothoracic ICU, following routine cardiac
surgery. Nursing in Critical Care. 1996;1:268-77.

8. Quinn S, Redmond K, Begley C. The needs of relatives visiting
adult critical care units as perceived by relatives and nurses.
Intensive and Critical Care Nursing. 1996;12:168-72.

9. Zazpe C, Margall MA, Otano C, Perochena MP, Asiain MC.
Meeting the needs of family members of critically ill patients in
a Spanish intensive care unit. Intensive and Critical Care
Nursing. 1997;13:12-6.

10. Lee LYK, Lau YL. Immediate needs of adult family members of
adult intensive care patients in Hong Kong. Journal of Clinical
Nursing. 2003;12:490-500.

11. Halm MA, Titler M. Behavioral responses of family members
during critical illnes. Clinical Nursing Research. 1993;2:414-24.

12. Garcia JF, Camara F, Aparicio A, Cases LM. Comunicacion e
informacion a los familiares en las unidades de cuidados
intensivos. Enferm Clin. 1995;15:99-104.

13. Pérez MD, Rodriguez M, Fernandez Al, Catalan M, Montejo JC.
Valoracion del grado de satisfaccion de los familiares de
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos.
Medicina Intensiva. 2004;28:237-349.

14. Walters AJ. A hermeneutic study of the experiences of relatives
of critically ill patients. Journal Advanced Nursing.
1995;22:998-1005.

15. Wilkinson P. A qualitative study to establish self perceived
needs of family members of patients in a general intensive care
unit. Intensive and Critical Care Nursing. 1995;11:77-86.

16. Redley B, Beanland C, Botti M. Accompanying critically ill
relatives in emergency departments. Journal of Advanced
Nursing. 2003;44:88-98.

17. Verhaeghe S, Defloor T, Van Zuuren F, Duijnstee M, Grypdonck
M. The needs and experiences of family members of adult
patients in an intensive care unit: A review of the literature.
Journal of Clinical Nursing. 2005;14:501-9.

18. Williams CMA. The identification of family members’ contribu-
tion to patients’ care in the intensive care unit: A naturalistic
inquiry. Nursing in Critical Care. 2005;10:6-14.

19. Takman C, Severinsson E. A description of healthcare providers’
perceptions of the needs of significant others in intensive care
units in Norway and Sweden. Intensive and Critical Care
Nursing. 2006;22:228-38.

20. Davidson JE, Powers K, Hedayat KM, Tieszen M, Kon AA, Shepard
E, et al. Clinical practice guidelines for support of the family in
the patient-centered intensive care unit: American College of
Critical Care Medicine Task Force 2004-2005. Critical Care
Medicine. 2007;35:605-22.



Desarrollo de una guia de atencién a los familiares del paciente critico 27

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Paul F, Rattray J. Short- and long-term impact of critical illness
on relatives: A literature review. Journal of Advanced Nursing.
2008;62:276-92.

Blanca JJ, Blanco AM, Luque M, Ramirez MA. Experiencias,
percepciones y necesidades en la UCI: revision sistematica de
estudios cualitativos. Enfermeria Global. 2008;12:1-14 Disponi-
ble en: http://www.um.es/eglobal/ (consultado 27/03/09).
Bayes R. Psicologia del sufrimiento y de la muerte. Barcelona:
Martinez-Roca; 2001.

Ayllon N, Alvarez M, Gonzalez M. Factores ambientales
estresantes percibidos por los pacientes de una unidad de
cuidados intensivos. Enferm Intensiva. 2007;18:156-67.

Halm MA, Alpen MA. Impact of technology on patients and
families. Nursing Clinics of North America. 1993;28:443-57.
Amords SM, Arévalo MJ, Maqueda M, Pérez E. Percepcion de la
intimidad en pacientes hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos. Enferm Intensiva. 2008;19:193-203.
Hardicre J. Meeting the needs of families of patients in
intensive care units. Nursing Times. 2003;99:26-7.

Johansson |, Fridlund B, Hildingh C. What is supportive when an
adult next-of-kin is in critical care? Nursing in Critical Care.
2005;10:289-98.

Jamerson PA, Scheibmeir M, Bott MJ, Crighton F, Hinton RH,
Cobb AK. The experiences of families with a relative in the
intensive care unit. Heart and Lung. 1996;25:467-74.
Fumagalli S, Boncinelli L, Lo Nostro A, Valoti P, Baldereschi G, Di
Bari M, et al. Reduced cardiocirculatory complications with
unrestrictitive visiting policy in an intensive care unit: Results
froma a pilot, randomized trial. Circulation. 2006;113:946-52.
Martinez AA, Rodriguez A, Rodriguez C, Rodriguez A. Percepcion
de las estrategias de afrontamiento ante el estrés en pacientes
ingresados en una unidad de coronarias. Enfermeria en
Cardiologia 2005. 1.°" cuatrimestre (34): Revista electronica.
Cabré LI, Lecuona I, Abizanda R, Clemente R, Miguel De E,
Montans M, et al. Grupo de Bioética de la SEMICYUC.
Confidencialidad: recomendaciones del Grupo de Bioética de
la SEMICYUC. Medicina Intensiva, doi:10.1016/j.medin.2009.
05.004.

Torres L, Morales JM. Participacion familiar en el cuidado del
paciente critico: recomendaciones de la Sociedad Andaluza
de Enfermeria de Cuidados Criticos. Tempus Vitalis. 2004;4:
18-25.

Rodriguez MC, Rodriguez F, Roncero A, Morgado MI, Bannik JT,
Flores LJ, et al. Implicacion familiar en los cuidados del
paciente critico. Enferm Intensiva. 2003;14:96-108.

Velasco JM, Prieto JF, Castillo J, Merino N, Perea-Milla E.
Organizacion de las visitas de los familiares en las unidades
de cuidados intensivos de Espaha. Enferm Intensiva.
2005;16:73-83.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Delgado P, Sola A, Mirabete I, Torrents R, Blasco M, Barrero R, et
al. Modificacion de la practica enfermera a través de la
reflexion: una investigacion-accion participativa. Enferm
Intensiva. 2001;12:110-26.

Zaforteza C, Gastaldo D, Sanchez-Cuenca P, De Pedro JE, Lastra
P. Relacion entre enfermeras de unidades de cuidados intensivos
y familiares: indicios para el cambio. Nure Investigacion. 2004
Disponible en: http://www.nureinvestigacion.es/ (consultado
4/4/09).

Morales JM. Efectividad y evidencia: ni contigo ni sin ti.
Evidentia. 2005 Disponible en: http://www.index-f.com/eviden
tia/n4/88articulo.php (consultado 4/4/09).

Grol R, Wensing M. What drives change? Barriers to and
incentives for achieving evidence-based practice The Medical
Journal of Australia. 2004;180:557-60.

Grol R, Grimshaw J. From best evidence to best practice:
Effective implementation of change in patients’ care. The
Lancet. 2003;362:1225-30.

Retsas A. Barriers to using research evidence in nursing
practice. Journal of Advanced Nursing. 2000;31:599-606.
Newman M, Papadopoulos |, Sigsworth J. Barriers to evidence-
based practice. Clinical Effectiveness in Nursing. 1998;2:11-20.
Simpson F, Doig GS. The relative effectiveness of practice
change interventions in overcoming common barriers to
change: A survey of 14 hospitals with experience implementing
evidence-based guidelines. Journal of Evaluation in Clinical
Practice. 2007;13:709-15.

Freire P. Cambio. Bogota: América Latina; 1970.

Freire P. Pedagogia del oprimido, 16 ed. Madrid: Siglo XXI de
Espana Editores; 2002.

Kemmis S, McTaggart R. Participatory action research. En:
Denzin NK, Lincoln YS, editores. Handbook of Qualitative
Research, 2 ed. Thousand Oaks: Sage; 2000.

Gomez P, Santiago C, editores. Familia y donacion de organos.
El modelo Alicante, 2 ed. Alicante: Equipo de Coordinacion de
Trasplantes. Hospital General Universitario de Alicante; 2005.
Hodge JR. They that mourne. Journal of Religion and Health.
1972;11:229-40.

Manley K, McCormack B. Practice development: Purpose,
methodology facilitation and evaluation. Nursing in Critical
Care. 2003;8:22-9.

Rycroft-Malone J, Seers K, Titchen A, Harvey G, Kitson A,
McCormack B. What counts as evidence in evidence-based
practice? Journal of Advanced Nursing. 2004;47:81-90.
Zaforteza C, De Pedro JE, Gastaldo D, Lastra P, Sanchez-Cuenca
P. ;Qué perspectiva tienen las enfermeras de unidades de
cuidados intensivos de su relacion con los familiares del
paciente critico? Enferm Intensiva. 2003;14:109-19.


http://www.um.es/eglobal/
http://www.nureinvestigacion.es/
http://www.index-f.com/evidentia/n4/88articulo.php
http://www.index-f.com/evidentia/n4/88articulo.php

	Desarrollo de una guía de atención a los familiares del paciente crítico
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Financiación

	Agradecimientos
	Bibliografía


