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RESUM

Introduccid: L'UCI és una unitat especifica amb caracteristiques que generen al pacient i a la familia
situacions estressants i de vulnerabilitat. El procés d’atencio al pacient critic inclou la familia i és vital
la seva participacié en el pla de cures. Per tant, és necessari establir un vincle i una comunicacio

efectiva que benefici tant als familiars com als pacients.

Objectiu: Aprofundir en la comunicacioé efectiva entre el familiar del pacient ingressat en la unitat de

cures intensiva i la infermera de cures intensiva.

Metodologia: Es una revisié bibliografica basada en els estudis obtinguts en els bases de dades de
PubMed, Cinalh i Elsevier entre els anys 2019-2024, en anglés o castella. Finalment, es van seleccionar

17 articles segons els criteris d'inclusio establerts.

Resultats: En els articles seleccionats s'utilitza el concepte PFCC (participacio del pacient i familia) amb
un 47,05%. La figura d’infermeria predomina amb un 82,35% com a responsables d’incloure a la familia
en el procés de cura. Les principals necessitats dels familiars de I'UCI sén la informacio (35,29%), suport
emocional (11,7%), proximitat i la confianca (11,7%). Les principals barreres son les representacions

d'UCI (29%), la cultura (23%) i la sobrecarrega de treball (18%).

Conclusié: La comunicacio efectiva entre infermeria i les families d’UCI és vital per oferir una atencié
integral i de qualitat al pacient critic. La inclusio de la familia en la cura a través de I'enfocament PFCC
promou la confiancga i la col-laboracid conjunta. Existeixen barreres com la carrega de treball i la falta
de formacié especifica que dificulta la comunicacié. Es fonamental que les infermeres desenvolupin

les habilitats comunicatives i s'implementin estratégies que facilitin un ambient de suport i implicacid.

Paraules Clau: Infermera, Unitat de Cura Intensiva, Familia, Relacid Professional-Familia, Rol

d'infermera, Habilitades Comunicatives.
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RESUMEN

Introduccidn: La UCI es una unidad especifica con caracteristicas que generan al paciente y a la familia
situaciones estresantes y de vulnerabilidad. El proceso de atencion al paciente critico incluye a la
familia, y es vital la participacién de esta en el plan de curas. Por lo que se debe establecer un vinculo

y una comunicacién efectiva que beneficien tanto a los familiares como a los pacientes.

Objetivo: Profundizar en la comunicacién efectiva entre el familiar del paciente ingresado en la unidad

de curas intensiva y la enfermera de curas intensiva.

Metodologia: Es una revision bibliografica basada en los estudios obtenidos en los bases de datos de
PubMed, Cinalhy Elsevier entre los afios 2019-2024, en inglés o castellano. Finalmente, se

seleccionaron 17 articulos segun los criterios de inclusidn establecidos.

Resultados: En los articulos seleccionados se utiliza el concepto PFCC (participacion del paciente y
familia) con un 47,05%. La figura de enfermeria predomina con un 82,35% como responsables de
incluir a la familia en el proceso de cura. Las principales necesidades de los familiares de la UCl son Ia
informacidn (35,29%), apoyo emocional (11,7%), proximidad y la confianza (11,7%). Las principales

barreras son las representaciones de UCI (29%), la cultura (23%) y la carga de trabajo (18%).

Conclusién: La comunicacion efectiva entre enfermeria y las familias de UCI es vital para ofrecer una
atencioén integral y de calidad al paciente critico. La inclusidn de la familia a través del enfoque PFCC
promueve confianza y colaboracidén conjunta. Existen barreras como la carga de trabajo y la falta de
formacidn especifica que dificulta la comunicacién. Es fundamental que las enfermeras desarrollen
habilidades comunicativas e implementen estrategias que faciliten un ambiente de apoyo e

implicacion.

Palabras Clave: Enfermera, Unidad de Cura Intensiva, Familia, Relacién Profesional-Familia, Rol de

enfermera, Habilitadas Comunicativas.
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ABSTRACT

Introduction: The ICU is a specific unit with characteristics that generate stressful and vulnerable
situations for the patient and the family. The care process for the critical patient includes the family,
and their participation in the care plan is crucial. That is why is necessary to establish an effective

communication and a bond that benefit both of them.

Objective: To develop an effective communication between the family of the patient admitted to the

intensive care unit and the intensive care nurse.

Methodology: It is a literature review based on studies obtained from the databases PubMed, Cinalh,
and Elsevier between the years 2019-2024, in English or Spanish. Finally, 17 articles were selected

according to the established inclusion criteria.

Results: In this selection of articles the PFCC (Patient and Family Centered Care) concept is used in
47.05% of the cases. The nursing figure predominates with 82.35% as responsible for including the
family in the care process. The main needs of ICU family members are information (35.29%), emotional
support (11.7%), proximity, and trust (11.7%). The main barriers are the representations of the ICU
(29%), the culture (23%), and the workload (18%).

Conclusion: Effective communication between nursing staff and ICU families it’s crucial to provide
comprehensive and quality care to critical patients. The inclusion of the family through the PFCC
approach promotes trust and joint collaboration. There are barriers such as workload and lack of
specific training that hinder communication. It is essential for nurses to develop communication skills

and implement strategies that facilitate a supportive and engaging environment.

Keywords: Nurse, Intensive Care Unit, Family, Professional-Family Relation, Nurse’s role,

Communicate Skills.
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Justificacio i rellevancia cientifica

La unitat de cura intensiva (UCI) s'origina a Espanya en el 1978 amb la necessitat d'una atencié espe-
cifica i continuada al malalt critic. En els Ultims cinquanta anys, I'UCI ha arribat a les xifres més altes
de supervivencia gracies als equips multidisciplinaris i el paper de la tecnologia en el camp del tracta-
ment. Des dels seus inicis, on la supervivencia depenia més de la intuicié clinica que dels recursos, s'ha
arribat a una era on I'UCI és una llum d'innovacié biomeédica i compassié humanitzada.

L'UCI proporciona una atencié a pacients critics o amb alteracions en la salut d'una gravetat que pre-
senta una amenaca potencial per la vida i que és susceptible a la recuperacié. Aquesta unitat esta
dissenyada per acollir aquelles lluites en la salut que son més intenses, proporcionant una atencié
intensiva i especialitzada. | per que la fa tan Unica? L'UCI és molt més que una sala plena d'equips
medics avancats, cada respiracio s'observa de manera minuciosa (1).

Aquesta humanitzacio s'impulsa a partir de I'any 2014, quan sorgeix el projecte d'investigacié Huma-
nitzar les Cures Intensives (HU-CI), neix sota la necessitat de millorar i de comprendre que les cures
intensives involucren a moltes persones (des de professionals, pacients i families), tots ells amb conei-
xements valids i importants per donar resposta a la complexitat de I'atencié en la qual s'enfronten dia
a dia. L'objectiu principal del projecte és humanitzar les cures intensives sent el punt de trobada de
pacients, familiars i professionals i difondre les cures fomentant la formacioé d'habilitats humanitzades:
com la comunicacid, la relacié d'ajuda (2).

Es per aixo que, la humanitzacié de la unitat de cures intensives arriba com una necessitat actual, on
la tecnologia i els protocols clinics han arribat a alts estandards d'eficiéncia, pero a la vegada han dei-
xat de costat I'aspecte més rellevant en la sanitat; la connexiéo humana. Prioritzar I'empatia, la comu-
nicacié efectiva i la consideracio de les necessitats emocionals, generant un impacte positiu i durador
en l'experiencia dels qui s'enfronten a situacions critiques. La humanitzacié de I'UCI no és tan sols una
valoracio necessaria, sind un compromis étic que eleva la qualitat de I'atencid i promou I’atencié inte-

gral (3,4).

Pero, que succeeix amb aquells que esperen a I'altra banda de les portes de I'UCI? Els familiars, aquells
gue comparteixen la travessia medica dels seus éssers estimats, s'enfronten a desafiaments Unics. El
concepte de la implicacié dels familiars en I'UCI pot tenir efectes positius tant per ells com per al pa-
cient, a reduir I'estrés emocional i facilitar la proximitat i la comunicacié amb el pacient i els professi-

onals. Els familiars es reconeixen com una unitat activa en la cura de la persona criticament malalta,
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ells pateixen per la situacio i presenten diferents necessitats i emocions, és per aixo que es fonamenta

la importancia de coneixer i col-laborar en el procés d'atencid a la familia (5,6).

Tal com es remarca, les infermeres d'UCI han d'incloure en el procés de la cura el malalt la cura dels
familiars, aixo implica incloure en la familia com una unitat de cura infermera. La relacié té dos ele-
ments centrals; la interacciod i la comunicacio, que permeti una comunicacid efectiva i afavoreix a la

creacio de relacions empatiques i de confianca (5).

En referéncia a la relacié infermera-familiar en I'UCI, presenta elements i factors que I'afavoreixen o
bé la dificulten. La literatura apunta en la incertesa dels familiars provocada per la falta d'informacio,
provocant en els familiars sentiments de desesperacid, pérdua del control i que se sentin més vulne-
rables. El concepte de I'empatia com indicador en la relacié entre la infermera i el familiar, un element
necessari per respondre adequadament a les necessitats familiars i es pugui donar suport als senti-
ments expressats. Aixi doncs, la comunicacié entre la infermera i la familia es considera el centre de
la relacid, la infermera es converteix en el canal de comunicacié entre els professionals de la unitat i

la familia (6).

En aquest sentit, la importancia d'una atencid centrada en els familiars d'UCI arrelada a una millora
en la comunicacié i comprensié del pacient, per ajudar a reduir els sentiments d'ansietat, I'estreés i
depressid en els familiars. En aquest entorn critic, la connexid entre les infermeres i els familiars és
essencial, creant un teixit de suport que va més enlla de les técniques cliniques. Es realca la importan-
cia que la familia estableixi amb el personal d'infermeria un vincle de confianga per tal de poder trans-

metre els dubtes i neguits i establir una comunicacid eficag (7).

S’ha de tenir en compte que en I'UCI és important incorporar la comunicacié amb els familiars per les
condicions en que es pot trobar el pacient, sotmes a la sedacid, intubat o amb deliris. De manera que,
es complica la comunicacié directa amb el pacient i es comunica amb el familiar. En la mateixa linia,
comprendre la comunicacié com un element fonamental i a través d'ella adquirir una alfabetitzacid
sobre la malaltia, ser particip del pla terapéutic i pronostic del pacient. Els familiars han de rebre una

informacid honesta, responent als dubtes i els neguits (8,9).

Diversos autors (10,11), afirmen que una bona relacié entre familiar-infermera es basa en la comuni-
cacio efectiva, afavorint a la comprensio i a la creacid de relacions empatiques i de confianga amb el
familiar. Es destaca la millora en la relacié infermera-familiar mitjangant la comunicacié efectiva, i

alhora contribuint a la millora en la humanitzacio.

Paral-lelament, E.Regaira-Martinez (12), revisa la importancia de proporcionar una bona comunicacio
i informacié sent com el punt més important en les necessitats de les families dels pacients critics,

novament remarquen no sempre es realitza adequadament pel personal sanitari.
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Pel que fa a les infermeres que treballen en aquesta unitat s'enfronten a la labor assistencial de situ-
acions dificils; pacients que es troben en compromis vital, taxes de mortalitat elevades, vivint diaria-
ment el dolor i el patiment dels familiars i éssers estimats. Aixi doncs, és important incidir en les habi-
litats comunicatives, la millora de I'experieéncia amb el pacient-familia i les construccions de confiancga
amb els familiars. Reconéixer la formacié comunicativa de les infermeres no tan sols contribueix a
I'eficacia de I'atencid en I'UCI, sind que també a obrir les perspectives per investigacions futures cen-

trades a enfortir encara més el paper de la professié infermera (13).

D’altra banda, el paper de la infermeria es veu influenciada per diferents factors, politiques i la cultu-
res. Aquestes barreres deixen a les infermeres amb dificultats per assolir els objectius cap el pacient i
la familia. Aixi doncs, és necessari contemplar que I'UCI va més enlla de les técniques i que implica

altres dimensions del pacient com és la familia i la relacié amb la infermera (14).

Finalment, en la present Revisio de la Literatura (RL) es posara especial @mfasi en la comunicacio efec-
tiva entre el familiar i la infermera de la unitat de cures intensives. La pregunta d’investigacio s’ha
formulat amb els parametres de preguntes cliniques d’investigacié en format PICO (Pacient, Interven-

tion, Control, Outcome).

Pregunta PICO: En els familiars dels pacients ingressats en la unitat de cura intensiva, quin és benefici

d’establir una comunicacié efectiva entre el familiar i la infermera?

P Familiars de pacient ingressats a la unitat de cures intensiva.

l La comunicacio efectiva entre el familiar i la infermera de cures intensives.

(0) Beneficis d’establir una comunicacid efectiva en la satisfaccié de la familia i en la millora

en |'atencié al pacient.

Taula 1: PICO, pregunta d’investigacio. Font: elaboracio propia
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Rellevancia professional

En la present revisio de la literatura es posara especial émfasi al paper de la infermera amb la familia
com a contribucio en la millora de la relacié de confianca i empatia, suport emocional i orientacié als
familiars. Revisar la literatura permetra coneixer en quin punt es troba el personal d'infermeria i qui-
nes son les barreres i dificultats que es pot trobar en el procés de comunicacié amb el familiar d'UCI.
D'altra banda, coneixer les necessitats dels familiars i incloure'ls en la cura infermera no solament pot
donar un benefici per ells sind que també proporciona una comprensio clara de les preferencies i
necessitats del pacient, de manera que pot influir en les decisions del tractament i la qualitat en I'a-

tencid proporcionada.

Es vital donar importancia a la professié infermera i coneixer cientificament quins sén els avantatges
i impediments en qué es troben i com podem contribuir per donar valor a la professid, coneixements,
actualitat i ser reconegudes com a professionals. Es el moment de promoure el lideratge clinic de les
infermeres d'UCI per aconseguir un impacte positiu en la practica, en I'entorn professional, la segure-

tat i la qualitat del pacient i la familia.
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Aprofundir en la comunicacié efectiva entre el familiar del pacient ingressat en la unitat de cures in-

tensiva i la infermera de cures intensiva.

e Fonamentar la familia de la unitat de cures intensives com una unitat de cura infermera.

e |dentificar les principals necessitats dels familiars de la unitat de cures intensives.

e Coneixer les barreres que existeixen en la unitat de cures intensives que dificulten la comuni-
cacio efectiva entre el familiar i la infermera.

e Analitzar la rellevancia de la comunicacié efectiva en el familiar de la unitat de cures intensives

i les habilitats en comunicacio de la infermera de la unitat de cures intensives.
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Tipus d’estudi Revisio de la literatura.

Poblacié d’estudi Formada pels articles que presentin la comunicacié entre la relacio amb la

infermeria i familiar d’UCI.

Mostra Estudis publicats entre els anys 2019 i 2024 a les BD escollides que compleixin els criteris

d’inclusio i exclusio.

Criteris d’inclusié

- Estudis que donin resposta als objectius plantejats.
- Estudis publicats en els altims cinc anys.

- Enlidioma de referencia castella o angles.

- Articles publicats en revistes indexades.

- Estudis centrats en familiars de pacients ingressats en la unitat de cures intensives adultes.

Criteris d’exclusio

- Articles que se centren en la unitat de cures intensives pediatriques/neonatals.

- Articles que no sén d’accés complet lliure.

Font d’informacio

Els articles van ser cercats en les bases de dades (BD) indexades: PubMed, ELSEVIER (ScienceDirect),

Cinalh del febrer al marg de 2024.

Estrategia de cerca

S’accedeix a les bases de dades (BD) introduint les paraules claus en llenguatge natural i el respectiu
equivalent en terme MeSH, es mostra a la taula 1. Els termes van ser combinats amb els operadors
booleans (AND, NOT i OR), per tal d’obtenir les equacions de cerca plantejades. La taula 2, mostra

I’estratégia de cerca dissenyada per cada BD.
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LLENGUA NATURAL LLENGUATGE CONTROLAT
“TESAURO”
Llengua anglesa Llengua castellana MeSH

Nurse

Intensive unit care

Family

Necessity

Professional- Family Relations
Communication Skills /Skills
Competence

Nurse role

Pediatric Intensive care unit

Neonatal Intensive care unit

Enfermera

Unidad de cuidados intensivos

Familia

Necesidades

Relaciones Profesional-Familiares
Habilidades de comunicacion
Competencias

Rol de enfermera

Unidad de cuidados intensivos pediatrica

Unidad de cuidados intensivos neonatales

Nurses / Nurse

Intensive care unit / ICU

Family

Needs / Health services needs / demand
Professional-Family Relations
Communicate Skills / Skills

Competence / Mental competency
Nurse’s role / Nurses role

Intensive care unit, pediatric

Intensive care unit, neonatal

Taula 1. Paraules clau o Key words

Font: Elaboracio propia

BASE DE EQUACIO DE CERCA Limirs*
DADES Anys: Del 2019 fins el 2024
PubMed | “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND "professional-family | Cerca sense limits: 1.233 articles
relations"[MeSH] OR professional- family relation Cerca amb limits:173 articles
PubMed | “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND "family"[MeSH] AND | Cerca sense limits: 281 articles
"health services needs"[MeSH Terms] OR needs NOT “intensive care unit, | Cerca amb limits: 65 articles
pediatric” NOT "intensive care units, neonatal"[MeSH Terms] OR Neonatal
Intensive Care Unit
PubMed | “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND nurses"[MeSH] OR nurse | Cerca sense limits: 111 articles
AND “skills” [MeSH] OR communication skills Cerca amb limits: 50 articles
CINALH “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND "professional-family | Cerca sense limits: 653 articles
relations"[MeSH] OR professional- family relation AND "family"[MeSH] OR family | Cerca amb limits: 98 articles
AND "health services needs"[MeSH Terms] OR needs
CINALH “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND "family"[MeSH] OR | Cerca sense limits: 83 articles
family AND "health services needs"[MeSH Terms] OR needs NOT “intensive care | Cerca amb limits: 38 articles
unit, pediatric” NOT "intensive care units, neonatal"[MeSH Terms] OR Neonatal
Intensive Care Unit
CINALH “Intensive care units"[MeSH] OR intensive care unit AND nurses"[MeSH] OR nurse | Cerca sense limits: 78 articles
AND “skills” [MeSH] OR communication skills AND "family"[MeSH] Cerca amb limits: 18 articles
ELSEVIER | Unidad de cuidados intensivos y las necesidades de las familias Cerca sense limits: 584 articles
Cerca amb limits: 144 articles
ELSEVIER | Unidad de cuidados intensivos y la enfermera y habilidades comunicativas Cerca sense limits: 33 articles
Cerca amb limits: 15 articles

Taula 2. Estrategies cerca emprades

Font: Elaboracid propia
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Procés de seleccio dels articles

El procés de seleccid dels estudis es va dur a terme amb I'equacié de cerca segons els filtres de cada

BD, i es va continuar la seleccié fent la primera lectura dels titols i abstracts.

Seguidament, es van llegir els articles i es van descartar els que no complien els criteris d’inclusié o
per falta d’idoneitat. En el procés de cribratge es van eliminar els estudis de revisions sistematiques o
de literatura. Finalment, un cop els articles finals escollits el procés d’extraccié de dades es va dur a
terme fent la lectura de la taula. El procés de seleccié d’estudis queda plasmat en el diagrama de flux

segons la metodologia PRISMA 2020 (Figura 1).

Gestor de referéncies

S’utilitza el MENDELEY com a gestor bibliografic, administrador de les referéncies per emmagatzemar,

organitzar, anotar i compartir referéencies i dades d'investigacio.

En aquest gestor bibliografic es van importar els documents d'estudi a la biblioteca personal i se'n van
generar bibliografies al text. Les cites bibliografiques es van citar en tipologia Vancouver. En el gestor
es van ordenar amb carpetes segons la tematica d'eleccid escollida per complir els objectius

establerts.

Analisis de dades i instruments de mesura

Per la mostra d’estudi dels articles seleccionats, es va realitzar una lectura profunda i minuciosa per
tal de recopilar la informacid rellevant. Amb el programa informatic Microsoft Word, es va dissenyar
una taula en format descriptiva, on es van registrar les caracteristiques, les variables d’estudi amb

I’objectiu de classificar, organitzar i comparar la informacié.

Cadascun dels articles finals de la mostra es va agrupar segons la informacié relativa de les variables
d’estudi que va permetre facilitar la visualitzacid dels resultats en cada article i el desenvolupament

de I'analisi de dades. La taula correspon a I'annex 1.

Variables d’estudi

Les variables de la present revisid es van organitzar segons les variables quantitatives o descriptives i
les variables de qualitatives o de contingut. En les variables descriptives es va analitzar quatre variables

amb I'objectiu de sintetitzar la informacié recopilada. Es van ordenar les variables descriptives segons:

-L’any en que I'article va ser publicat.
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-Pais de publicacid, on s’ha dut a terme la investigacio de I'estudi.

-Revista de publicacié: nom de la revista de publicacié

-Tipus d’estudi, fent referéncia a la cerca /metodologia emprada en I'estudi.

Respecte a les variables qualitatives o de contingut es van classificar en quatre variables, relacionades
amb els objectius plantejats i amb la finalitat d’extreure la informacié més rellevant dels articles finals

de la mostra escollits.

-La familia com unitat de cura infermera: Establir el vincle entre el familiar i la infermera per una
millora en el pla terapeutic del pacient, en la presa de decisions infermeres, en la comunicacié i en la

participacié del familiar en la cura del pacient.

-Necessitats dels familiars: Dificultats que rep la familia en el procés del pacient a I'UCI i que esdevé

conseqliéncies i malestar en els familiars.

-Barreres en la comunicacié: Impediments que presenta I'entorn d’UCI i es troben les infermeres, els

familiars i els pacients per establir una comunicacié efectiva i un vincle entre la infermera-familiar.

-Comunicacié efectiva i competéencies comunicatives: Importancia d’una comunicacié efectiva a
I’entorn critic entre el familiar i la infermera d’UCI. Les competencies i habilitat que presenten les

infermeres per assolir una comunicacio efectiva amb el familiar de I’'UCI.

Aspectes étics

En la present revisié no s’ha presentat cap vulneracié dels aspectes etics. Els estudis que s’han utilitzat
en la mostra final mencionen els aspectes étics i préviament han passat per un comite d’ética, es

respecta la confidencialitat i la proteccio de les dades de caracter personal.

Limitacions

Les limitacions en el desenvolupament de la present revisio, s'ha considerat com una limitacié el volum
d'articles que es va fer en la primera cerca en les BD, fet que va esdevenir a redirigir la cerca fent-la
més exhaustiva i delimitada. D'aquesta manera, en les segiients cerques es va poder reduir el volum

d'articles i obtenir els estudis finals de la mostra.

Els articles que no van presentar I'accés complet "full text", s'han considerat com una altra limitacio

en l'estudi per no poder accedir lliurement a tots els articles. Es va dur a terme un cribratge de tots
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aquells articles que no s'hi van poder accedir lliurement utilitzant Unicament els articles que tenien

I'accés complet, d'aquesta manera tots els articles de la mostra van ser d'accés lliure per tal de poder
extreure les dades al complet de cada estudi.



Universitat

o
— upfj. b
- tecnoCampus PF:| Fompeu ibra

La comunicacié efectiva entre la familia i la infermera en la unitat de cures intensiva: Una revisid bibliografica.

[

Identificacié d’estudis a través de les base de dades

) |

Identificacié d’estudis per altres métodes ]

]

IDENTIFICACIO

PROCES DE CRIBATGE

INCLOSOS

Publicacions identificades
sense limits:
PUBMED (n=1.625)

CINALH (n=814) -

ELSEVIER (n=617)
TOTAL=3.056

Publicacions eliminades a
partir dels limits establerts:

PUBMED (n=1.337)
CINALH (n=660)
ELSEVIER (n=459)

v

Publicacions per cribratge:
PUBMED (n=288)
CINALH (n=154)

ELSEVIER (n=159) —>

TOTAL= 601

\2

Estudis recuperats per
avaluacio:
PUBMED (n=33)
CINALH (n=33)
ELSEVIER (n=15)
TOTAL=81

J

Estudis avaluats per elegibilitat:
PUBMED (n=7)
CINALH (n=5)
ELSEVIER (n=2)
TOTAL=14

v

Estudis totals inclosos a la revisio:
PUBMED (n=7)
CINALH (n=5)
ELSEVIER (n=2)
Altres meétodes (n=3)
TOTAL (n=17)

Figura 1. Diagrama de Flux segons metodologia PRISMA 2020

Publicacions excloses per primera
lectura titol o resum:

PUBMED (n=255)
CINALH (n=121)
ELSEVIER (n=144)

Publicacions duplicades (n=11)
PUBMED (n=5)

CINALH (n=4)

ELSEVIER (n=2)

Altres estudis identificats a:

Estudis citats a estudis eliminats en el
procés de cribratge per revisions
sistematiques/literatura (n=15)

Estudis recuperats per avaluacio
(n=10) N

Estudis exclosos per I'any de
publicacio (n=3)

Estudis avaluats per elegibilitat
(n=3) -

(n=38)

PUBMED (n=20)
CINALH (n=13)
ELSEVIER (n=5)

Articles exclosos, per segona lectura del text complet,
falta d’idoneitat i revisions sistematiques/literatura

Estudis repetits amb
estudis identificats a les
BD (n=4)

Font: elaboracié propia
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RESULTATS

En el diagrama anterior, Diagrama de Flux (figura 1), representa de manera esquematica el procés de
cerca i els resultats que s’han obtingut en les bases de dades (BD) fins a arribar a la mostra final. En el
procés de seleccié d’articles s'han identificat un total de 3.056 articles dels quals amb I'Us dels filtres i
segons els criteris d'inclusiod i exclusio establerts, s'han obtingut un total de 601 articles. Un cop feta
la lectura de titols i resum s’obtenen 81 articles, dels quals 11 estaven duplicats i 38 van ser exclosos
en la segona lectura per falta d'idoneitat. Dels articles seleccionats en les BD es van incloure tres
articles d'interes procedents de les referencies bibliografiques dels articles eliminats en el procés de
cribratge per revisié sistematica. Partint de la mostra final, van ser seleccionats 17 articles per formar

de la present revisio.

Caracteristiques dels articles de la mostra

Any de publicacid, pais d’origen, tipus d’estudi i revista de publicacié

L'analisi d'articles de la mostra final un 41,2% els articles van ser seleccionats a la BD de PubMed,
seguidament amb un 29,4% de la BD del Cinalh, un 11,8% de I'Elsevier i finalment un 17,6% dels
articles procedents de les referéncies bibliografiques d'altres estudis de les revisions sistematiques i

de literatura (figura 2).

80,00%
41,2%
70,00%
X 60,00% 29.4%
0
OB s50,00% 4
—
O 40,00%
& 30,00% 17,6%
< o 11,8%
20,00%
10,00%
0,00%
PUBMED CINALH ELSEVIER Prodecent de referéncies

bibliografiques d'altres
estudis

Figura 2. Base de dades de cerca Font: elaboracio propia
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En la figura 3, la revista de publicacié que recull amb un 17,4% de les publicacions de la mostra final
és, Intensive and Critical Care Nursing (n=3), una revista indexada que promou una atencio de qualitat
al pacient critic.

Representant n=1 de la mostra dels articles i formant un 82,6% de la mostra final sén; International
Journal of Nursing Studies, Journal of Nursing Management , Journal of Critical Care , Medicina
Intensiva, Journal of Nursing Scholarship, Australian Critical Care , Applied Nursing Research, Journal
of Advanced Nursing, Enfermeria Intensiva, Enfermeria Clinica, Austalian Journal of Advanced Nursing,

Journal of Evaluation in Clinicial Practice, Evaluation and the Health Professions, Plos One.
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Figura 3. Revista de publicacio Font: elaboracié propia

Els articles inclosos en la present revisié es classifiquen segons I'any de publicacid, figura 4, des dels
2019 fins al 2024. Pel que fa als articles escollits de les referencies bibliografiques d'altres estudis es
troben entre els anys 2017-2018. S'identifiquen la major part dels articles amb un 82,2% entre els anys

20192022, en canvi, no s'ha trobat cap article als anys 2023 i 2024.
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Els paisos de publicacid, figura 5, que han estat més identificats en els articles de la present revisio sén
Espanya, Canada, EUA i Corea amb un 70,4% total de la mostra final. Tot seguit Australia (11,8%) amb
un total n=2 en la mostra i per ultim, els paisos de Colombia, Suissa i Paisos Baixos amb un nombre

d'articles n=1 presenten un 17,7% de la mostra final.

35,00%
17,6% 17,6% 17,6% 17,6%

30,00%
25,00%
20,00% 11,8%
15,00%
59% 5,9%
10,00%
0,00%

ARTICLES (%)

Espanya Canada EUA Corea Colombia Suissa Australia Paisos
baixos
Figura 5. Pais de publicacio Font: elaboracio propia
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En relacié amb el disseny d'estudi s'han classificat segons I'orientacié metodologica, figura 6, un 53%
de la mostra sén qualitatius, un 29% sén mixtes i un 18% son quantitatius. Pel que fa als estudis
qualitatius, el tipus d'estudi sén descriptius, etnografics, validacié de contingut, metodes mixts i teoria
fonamentada. En quant els tipus d'estudi mixts sén I'etnografic, prospectiu exploratori, transversal,
de validacié de contingut. Pel que fa al tipus d'estudi quantitatiu s'han classificat amb transversal i
prevalenca puntual. Finalment, la mostra no presenta cap revisié sistematica o literatura, ja que van

ser eliminades en el procés de cribratge.

m QUANTITATIU QUALTATIU mMIXTE

-Transversal (12%)
-Prevalenca puntual (6%)

-Etnografic (5,8%) I
-Prospectiu, exploratori (5,8%) ¥ -!I)escriptiu (11,7%)
-Transversal (5,8%) ‘,&"Etnogréﬁc (5,8%)
-Validacié de contingut (11,6%) ' -Fenomenologic (5,8%)
" -Validacié de contingut (11,6%)
-Métodes mixtes (11,7%)

— -Teoria fonamentada (5,8%)

Figura 6. Tipus d’estudi Font: elaboracié propia

La familia com unitat de cura infermera

Els articles de la mostra final posen rellevancia la participacié de la familia en les cures del pacient, es
troba en els articles com el concepte de PFFC (participacio del pacient i la familia) amb un 47,05%. La
finalitat d'englobar a la familia com a element facilitador en la participacié de les cures, establiment
de relacions de confianga i una comunicacié empatica.

Un total de la mostra n=14 amb un 82,35% posen rellevancia a la figura d'infermeria, com a
professional basic per incloure en la familia en el procés de cura, donant suport, establint un vincle de
confianga amb el familiar i generant una comunicacié efectiva, honesta i empatica. Respecte als
articles restants amb un 23,5% (n=4) remarquen la idea d'una participacié activa de tot I'equip de

professionals de la unitat per comprendre conjuntament el familiar i les necessitats que presenta.
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Necessitats dels familiars d’UCI

Respecte a les necessitats que presenta la familia, figura 7, s'han agrupat amb sis grups: la informativa,
emocional, la proximitat, la confianca, la infermera d'enllag i ser reconegut com a familiar. La principal
necessitat que revelen els articles de la mostra amb un percentatge del 35,29% (n=6) és la necessitat
informativa, coneixer el diagnostic, tractament, evolucid, benestar del pacient tot aixo, lligat a una
comunicacié efectiva. En segon lloc, la necessitat emocional amb un 11,7%, presenten sentiments i
emocions que porten als familiars a un estat de vulnerabilitat, es reconeix el suport d'un psicoleg o
suport psicologic per part del personal. En tercer lloc, la proximitat amb un 11,7%, els familiars anhelen
poder estar il-limitadament al costat del pacient i donar suport. En quart lloc, la necessitat de confianca
(11,7%) per establir un vincle de seguretat amb el professional per tenir un punt de suport, de
referencia i d'aclariment i acompanyament de dubtes. | per ultim lloc, trobem amb n=1 amb un 5,9%
lainfermera d'enllag, com a figura complementaria per donar suport els familiars, i ser reconegut com

a familiar, tenen la necessitat de ser valorats com a cuidadors.

70%

35,29%
60%
50%
40%
30%
11,7% 11,7% 11,7%
20%
5,9% 5,9%
10%
0%
Informativa Emociona Proximitat Confianca Infermera Ser reconegut
d'enllag com a familiar

Figura 7. Necessitats dels familiar Font: elaboracid propia
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Barreres en la comunicacié

En la figura 8, s'observa les principals barreres que podem trobar en I'UCI i que dificulten la
comunicacié amb la infermera. En primer lloc, amb un 29% la representacié de I'UCI, en quant
politiques restrictives i I'ambient tecnificat, en segon lloc, amb un 23% cultura referent a la
jerarquitzacio de rols entre el metge i la infermera. En tercer lloc, amb un 18% la carrega de treball del
personal d'infermeria, seguit amb un 12% del bloqueig emocional dels familiars que impedeix la
participacid i la cura del pacient. Tanmateix, amb un 12% la prioritat d'urgencia per atendre el pacient
critic, i finalment amb un 6%, I'alfabetitzacié familiar a I'hora de comprendre i tenir el coneixement de

la situacid i les cures del pacient a I'UCI.

Alfabetitzacio

Prioritat familiar
' Y ° 6
d'urgéncia
12%

Representacié
29%

Bloqueig
emocional
12%

Carrega de treball
18%

Figura 8. Barreres en la comunicacio Font: elaboracid propia
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DISCUSSIO

Les variables descriptives de la mostra s'han utilitzat les base de dades (BD) relacionades I'ambit de
les ciéncies de la Salut com sén PubMed i Elsevier. A més a més, la mostra dels articles es troba en una
xifra d'any de publicacio inferior als cinc anys, fet que proporciona en I'estudi una major validesa i
rellevancia respecte de I'actualitat. Per altra banda, cal destacar que la mostra no presenta cap revisio
de la literatura o sistematica, fet que és de gran significacié perqué gran part dels articles son
d'intervencid qualitativa, quantitativa o mixta i donen més significacio i magnitud a la present revisio.
La literatura revisada per I'elaboracié d'aquest treball ha proporcionat evidéncies que suggereixen la
importancia d'una comunicacié entre la infermera i el familiar de cures intensives. En aquest sentit, el
procés d'incloure en la familia a la unitat de cura infermera, es transcriu amb el concepte de la PFCC
(participacio del pacient i la familia) (32), donant importancia a la familia en la unitat de la cura
infermera com a element facilitador en la participacid, en la comunicacié efectiva i en les relacions de
confianga. Alguns autors (16,18,31) remarquen la reorientacid de la practica dels professionals
incorporant estrategies per integrar a la familia en la cura del pacient critic, realcant la figura de la
infermera com a facilitadora en la implicacié de la familia i en el vincle de confianca.

Paral-lelament, s'ha demostrat que integrar a la familia en el pla de cura i establir una relacio triadica
(pacient-familia-infermera) suposa les diferents actituds de les infermeres com una barrera o com a
facilitadors, hi ha infermeres que aposten per la familia, el benefici en el pacient i en el suport de les
cures i, d'altres consideren una carrega de treball i un risc elevat en la seguretat del pacient per les
condicions critiques en qué es troba. Aixi doncs, les variacions de les practiques de participacio s'han
vist influenciades per les actituds, creences, pors i preocupacions de cada infermera (18).

Tanmateix, crear un vincle/relacié és basic pels familiars, la literatura posa rellevancia a la figura
d’infermeria com a facilitadora i coordinadora de les cures. Per aquest fet, els familiars busquen una
base solida, de confianca i empatia amb el principal objectiu d’establir una relacié entre infermera-
familiar. Convé ressaltar que comunicar-se i portar a terme la presa de decisions compartides ajuda
a donar confianca als familiars. (20, 29).

En aquest sentit, la relacio individual entre la familia i la infermera influeix en la mesura en qué
involucren a les families en la presa de decisions o I'atencid directa, aborden les respostes emocionals
i desenvolupen sistemes de suport per les families (21).

A més a més, les habilitats de les infermeres en les practiques de participacié es desenvolupen
mitjancant I'experiencia. Altres estudis remarquen les interaccions primerenques amb les families
amb I'objectiu d’aconseguir el vincle afectiu i positius en el procés d’incloure el familiar en les cures i

la presa de decisions (26).
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Com apunta, Ventura Expdsito et al. (16), la incapacitat en qué es troben els pacients obliga els
familiars a posicionar-se com a referent i interlocutor en el procés d'informacio. Ara bé, la fragilitat
en que es troba la familia pot produir preocupacions, inestabilitat emocional i desconfianca que porti
a la familia en un estat d'alteracio en el nucli familiar.

Respecte a les necessitats dels familiars, I’estudi (28) utilitza el métode de deteccié de les necessitats
per detectar les necessitats dels familiars de I'UCI, el Qiestionari de I'Inventari sobre Necessitats
Familiars de I'UCI (CCFNI) (33), és una mesura confiable i valida pel que fa a les propietats
psicometriques, juntament amb la Satisfaccié del Familiar en la Unitat Intensiva.

En primer lloc, necessitat més destacada ha estat relacionada amb Farea d’informacié
(15,16,20,21,23,24,25,27,29), es recull de la literatura com una font d’insatisfaccié dels familiars per
una deficient o mala comunicacid. Els familiars desitgen saber com se’ls informara, volen coneixer el
diagnostic, les opcions que es plantegen en el tractament, com es controlara la situacié i el benestar
del pacient. Es percep com una de les necessitats més importants de la familia, ja que proporciona
I’evolucid, tractament, pronostic i seguiment del pacient, que és vital per la familia.

Altres estudis (22,26,31), remarquen que els familiars consideren que gran part de la informacié pot
ser atesa indistintament tant per metge com per la infermera. La familia espera del personal
d’infermeria tot el que és referent de les constants vitals, de les cures i el confort, aixi com una millora
en el procés d’informacié. Altrament, la guia Society of Critical Medicine (34) afirma que la informacid
ha de ser una labor d’equip i recomana la informacié conjunta entre professionals (15).

En segon lloc, el suport emocional es troba en una de les dimensions més importants. L'ingrés d’un
familiar a I'UCl i I'estanca en la unitat desencadena multitud de sentiments i emocions que poden
arribar a desgastar als familiars. Per altra banda, I'ingrés també suposa responsabilitats que els
familiars perceben com una carrega, ja que a part de cuidar al malalt, hauran d’assumir una carrega
on no han estat preparats i exigeix un gran esforg (20). Les emocions que manifesten els familiars
tenen diferents nivells d’intensitat, lligat a la fase de desorganitzacioé dels familiars.

Continuant amb la mateixa idea, es destaca la figura d’un professional o psicoleg que els proporcioni
un suport formal, un expert que els ajudi a trobar estratégies per acceptar I'ingrés del pacient a I'UCL.
Com bé remarquen els estudis (16,18,19), I'objectiu és poder oferir a la familia un suport, orientacio i
psicoterapia, amb la i finalitat de I'adaptacid a I'ingrés, la reduccidé de I'impacte negatiu i que trobin
estrategies d’afrontament. Els familiars poden manifestar el bloqueig emocional, sorgeix com a temor
el que és desconegut o fer mal al pacient i influeix en la participacié del familiar en les cures del
pacient.

En tercer lloc, la proximitat Ventura Expésito et al. (16) i Duque-Ortiz ert al. (20), afirmen que la familia

tenen una gran necessitat d’estar a prop del seu ser estimat, donar-li suport i cuidar-lo, és a dir, ajudar
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al pacient emocionalment, animicament i psicologicament. Tenen un fort desig d’estar en contacte
permanent amb el pacient, relacionat amb I'aferrament i la por de perdre el familiar.

Una altra dimensié que es destaca en la literatura és la confianga lligada al procés de participacio de
la familia i a I'intercanvi d’informacié. Aixi doncs, els estudis (22,17,29,30) posem emfasi al donar
suport i generar confianga ajuda a desenvolupar relacions entre les families i I’equip d’UCI. Destaquen
la preséncia d’un llenguatge corporal i un to com essencials per establir confianca i generar una bona
relacié.

En canvi, hi ha estudis (16,22) que remarquen la necessitat d’una figura d’infermera d’enllag o
gestora de la cura, posant a la infermera com a facilitadora de les cures amb I'objectiu del fet que els
eduqui, els hi expliqui i els doni suport en les activitats.

En la mateixa linia, es posa importancia a la dimensié de qué els familiars siguin reconeguts com a
familiars, tenen els sentiments de no ser importants com a familiars i tenen la necessitat de ser
reconeguts com a cuidadors i se’ls inclogui en el procés de cura del malalt (27).

Un altre punt Identificat en I’estudi son les principals barreres que dificulten la comunicacié entre els
familiars i la infermera d'UCI, son essencials per aconseguir batre les necessitats dels familiars i I’alta
agudesa dels pacients que pot esdevenir un rapid deteriorament en la salut i un efecte en la
participacié de la familia.

Quan a les representacions de I'UCI (20,21,29) representa un lloc innovador, tecnologic i modern,
pero estressant on poden succeir canvis com empitjorament o bé la mort. Els familiars consideren que
I'UCI és un llocincomode, representat com una presé tancada i imposada per unes normes, els horaris
de visita restrictius impedeixen poder estar il-limitadament al costat del malalt a diferencia d’altres
serveis d’hospitalitzacid. Les estructures i recursos de I'UCI influeixen en la practica de la participacié
familiar i en la cultura de participacio en I'UCL.

Aixi mateix, relacionat amb la cultura de I'UCI, a Espanya (15), la responsabilitat en el procés
d'informacio recau en el metge, de manera que la infermera desconeix la informacié proporcionada i
per evitar contradiccions aporta una breu comunicacié no compromesa.

En comparacié amb altres paisos com és el Canada (17), la infermera a diferencia de la comunicacié
formal dirigida pels metges, participen en el procés de comunicacid espontania i asincronica amb els
pacients i les families, donen suport informalment a la presa de decisions de suport vital.

Aixi com els estudis (22,24), posen rellevancia a les discrepancies en les percepcions de les infermeres
i el metge en I'atencid. Consegilientment, relacionat amb la jerarquitzacié de rols s’identifiquen
barreres, les infermeres com que no poden participar en el procés d’informacio es representen amb
un enfocament estoic, limitant les comunicacions amb els familiars per temor a expressar el conflicte

moral amb el tractament, fet que augmenta el risc que tant les infermeres com les families es troben
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aillades. Per altra banda, no son convidades a participar en les reunions ni els demanen la seva
perspectiva, se senten infravalorades i sense poder.

Talment (18,29), la carrega de treball presenta en el personal d’infermeria un major estres i reduccid
del temps dificultant I'atencié de qualitat en el pacient i la familia. La rotacié del personal de cures
critiques, representa en les families una discontinuitat en I’atencié i una multitud d’informacid i punts
de vista que produeix una major confusié. Aixi doncs, la probabilitat disminueix de poder establir un
vincle entre la familia i establir confianca. Els aspectes de I'entorn a la practica professional, inclosa la
falta de personal i el temps inadequat per poder involucrar a la familia és remarca com importants
barreres.

Ara bé, amb motiu de que les infermeres d'UCI presenten imposicions de carregues i de presa de
decisions, el pacient critic requereix unes cures i un maneig, fet que posiciona a les infermeres a seguir
una prioritzacié d’urgéncia. Per aquest fet les limitacions amb el temps i les cures complexes que
necessita el pacient provoca una disminucié de temps per comprendre el familiar en les cures (24).
Un altre punt important en els estudis (16,29), és el bloqueig emocional apareix com a limitacié en la
participacié del familiar, a conseqiiéncia del desconeixement i la por de ferir al seu ser estimat.
Concretament, la participacio s’inicia quan els familiars senten que poden i necessiten contribuir en la
cura del malalt amb I’'ajuda dels familiars.

Malgrat que I'alfabetitzacié familiar s’identifica com una barrera inherent que influeix en I'intercanvi
d’informacid, es descriu la importancia de qué I'’equip expliqui i s’adapti en la manera en qué s’entrega
la informacié per ajudar a comprendre els coneixements sobre la salut, per als familiars representa
una part vital en el procés d’intercanvi d’informacié (21,30).

De la mateixa manera les infermeres de I'UCI, desenvolupen un paper important a I'hora de facilitar
la comunicacié entre els familiars i els metges i donar suport a les families. Cal destacar dels estudis
(23,24,25), les competéncies infermeres com a element principal per una comunicacié efectiva amb
el familiar, és basica per poder comprendre el familiar en total globalitat i donar suport en les
dificultats que comporta I'ingrés del pacient a I'UCI.

Al mateix temps que les infermeres duent a terme un procés comunicatiu i un bon pla de cura amb el
familiar, son les responsables d’avaluar els cuidadors familiars per determinar si poden participar en
el procés de cura del malalt. Determinar els cuidadors familiars inclou I'avaluacié de les qualitats dels
familiars, factors fisics i funcionals, factors psicologics i emocional (disposicid dels familiars a
participar) i coneixements. No solament la comunicacié amb la infermera comenc¢a amb la participacié
del familiar, siné que les infermeres es comuniquen particularment amb les families per abordar des

d’un principi la cura i construir relacions de confianca amb els membres de la familia. Per aquest fet
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els estudis posen rellevancia que la comunicacié freqlient i la participacio primerenca porten a millora
la comprensié del familiar (18,22,30).

De manera que les infermeres, tenen la intencié de tractar els pacients i les families amb empatia,
perdo amb freqliiéncia mantenen converses unidireccionals quan tenen poc temps en I'UCI. Alguns
autors (20,22), reconeixen que és necessari una millora en I'empatia i la comprensié dels familiars,
tenir en compte la familia en els plans de cura de I'UCI afavoreix a una millora en la comunicacié i
comprensio dels pacients i redueix la carrega emocional dels familiars.

Considerant que I’'UCI és un lloc de treball urgent on no prioritzen la comunicacio, les infermeres de
I'UCI se centren en I'atencid directament relacionada amb el manteniment de la salut del pacient, com
I’estabilitzacid dels signes vitals i no amb la comunicacié. En conseqiiencia, la falta d’experiencia i el
desajust de la teoria i la practica en la comunicacié durant la formacié es veu alterada i tenen
dificultats per oferir unes bones habilitats i estratégies comunicatives. Ara bé, infermeria i
comunicacié son indispensables, la comunicacié efectiva és important per als pacients i pel benestar
de les families (25,29).

Atenent el poder de I’escolta activa, els articles (17,22) realcen com una habilitat infermera important,
escoltar els pacients i en les families és significatiu i terapéutic. Aixi doncs, crear un espai per donar
suport a les families i al mateix temps, faciliten als familiars que absorbeixin les males noticies.

Aixi com, Hetland et al., proposa una comunicacié via missatges SMS per facilitar a les infermeres la
carrega de treball, el temps i una comunicacio clarai comprensible per construir relacions de confiancga
amb els familiars, amb una comunicacio freqient. En relacié amb altres autors com Duque-Ortiz et al.,
posa rellevancia i reconeix que comprendre I'experiéencia i les necessitats dels familiars dona suport al
desenllag els projectes "Nursing now" (35) i Projecte HU-CI (2), considerant a les infermeres com a
liders en salut basat en els models holistics en atencié centrada en el pacient i la familia,
desenvolupant estrategies que fomentin la humanitzacioé de la cura en I'UCL.

Simultaniament, els estudis (16,17,18,22,24,28,30) posen rellevancia perque les funcions essencials
de les infermeres en la comunicacié formal i integrada siguin reconegudes i fonamentades com a
elements necessaria i legitims. Es remarca la implementacié de millorar les practiques infermeres en

les habilitats i confianga en comunicacié amb els pacients i els familiars.
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Una vegada realitzada la present revisid bibliografica respecte a la comunicacid efectiva entre el
familiar i la infermera de cures intensives i I'analisi dels diferents continguts tractats, s'extreuen les

seglients conclusions:

e la figura del professional d’infermeria predomina amb un 82,35% com a responsable d’incloure
en la familia en el procés de cura del pacient critic, son reconegudes com a facilitadores en la
implicacio de la familia i en I'establiment de vincles de confianca. Les actituds i creences de les

infermeres poden actuar com a barreres o facilitadors per la integracié de la familia en les cures.

e larelacio entre pacient, familia i infermera facilita una atencié triadica i dona suport a la presa de
dacions compartides. La integracidé primerenca de la familia en el pla de cures ajuda a establir
relacions positives i efectives. Els familiars de I'UCI s6n reconeguts com a importants i actius en la
cura del malalt critic. La situacié del pacient ingressat a la unitat de critic pot provocar alteracions

en el nivell del nucli familiar, com alteracions psicologiques i emocionals.

e Les principals necessitats per la familia del pacient ingressat a I'UCI sén: la falta informacid
adequada, és una necessitat critica per als familiars, és la font comuna de la insatisfaccid dels
familiars. La informacié ha de ser clara, completa i ser proporciona tant pels metges com per les
infermeres. El suport emocional pot ser proporcionat per als professionals de la salut o bé
psicolegs, la proximitat, la presencia constant i el contacte amb el pacient son essencials pels
familiars i, la confianca en la relacié infermera-familiar és crucial i es construeix a través de la
comunicacié efectiva i suport constant. Cal destacar que els familiars desitgen ser reconeguts com

a cuidadors i ser inclosos en el procés de la cura del pacient.

e Les barreres dificulten una comunicacié continua i efectiva, la falta de continuitat en el personal
d'UCI suposa confusio i dificultat en I'establiment de confianca. Existeixen altres barreres com
I'alta carrega de treball, la falta de personal, les representacions de I’'UCI ,la cultura de I'UCl i la
jerarquitzacio dels rols. L'UCI és un lloc estressant i incomode per als familiars amb restriccions

gue limiten la seva participacio.

e Les habilitats comunicatives de les infermeres sén essencials per una comunicacié clara i

empatica, ajuda a reduir els sentiments negatius i la incertesa, creant un ambient de confianca i
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col-laboracié. Aquest fet no tan sols millora I'experiéncia dels familiars sind que també té un efecte
positiu en la recuperacié del pacient, enllagat al fet que la familia esta informada i involucrada

dins de la cura del malalt.

Les infermeres es comuniquen en el procés de participacié del familiar, ofereixen suport
emocional i guien en el procés d'ingrés, creant un ambient de confianca i col-laboracid. Els
familiars se senten més segurs al saber que poden expressar les preocupacions i necessitats,
mentre les infermeres poden comprendre millors les expectatives i preferéncies de la familia

quant a la cura del pacient.

La cultura d’UCI, la prioritzacié de cures en I’entorn critic i la falta de formacio especifica en
habilitats comunicatives, generen dificultats per establir una comunicacié efectiva entre la
infermera i familiar. Implementar estrategies com I'is de tecnologies, fomentar la cultura de
suport i col-laboracié en I'UCI pot ajudar a superar les barreres i millorar la qualitat de la

comunicacio entre les infermeres i familiars.

La comunicacio efectiva entre el familiar i la infermera de la unitat de cures intensives és una
gliestio d'interés actual, les futures linies d'investigacid sdn necessaries per avaluar les practiques
d'infermeria en comunicacié en I'atencié del pacient critic. La literatura reconeix les necessitats
d'una millora en les habilitats i estratégies de comunicacid en les infermeres d'UCI. Les funcions
de les infermeres en la comunicacié formal i informal han de ser reconegudes, ser recolzades i

fonamentades com a components necessaris i legitims en les unitats de critics.
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La familia en la participacio en la cura del pacient d'UCI, requereix un canvi en la practica professional
de les infermeres. Aquest enfocament promou una comunicacié efectiva i la creacié de relacions de
confianca, reconeixent als familiars com a socis en la cura. Les infermeres han d'adoptar estrategies
que facilitin aquesta integracio, la qual cosa implica no solament habilitats comunicatives siné també

una actitud oberta i de col-laboracid cap a una participacié familiar.

Per implementar eficagment la participacié de la familia, és essencial que les infermeres rebin una
formacid continuada en habilitats comunicatives. L'educacié en comunicacié ha de ser un component
central de la formacio professional, equipant a les infermeres amb les eines necessaries per tenir un
bon maneig de les interaccions complexes i emocionals de I'UCI. A més, la practica reflexiva i
I'aprenentatge basat en I'experiéncia pot ajudar les infermeres a desenvolupar empatia i les

competéncies necessaries per entendre a les families en situacions critiques.

Les infermeres sén les qui estan en contacte directe i continu amb els pacients i els familiars, tenen
I'oportunitat de facilitar la comunicacié efectiva, no només la transmissié de dades cliniques, sind la
creacié d'un ambient de confianca i suport emocional. Es necessari una millora en la comprensié de
com les infermeres de I'UCI desenvolupen els rols, eduquen i generen practiques per contribuir en la
comunicacié a I'UCI. La implicacio a la practica professional és clara, és el moment d'evolucionar i fer
un canvi de cultura i politiques mediques, no infravalorar a les infermeres i acompanyar-les en el

procés de comunicacio.

Cal comencar a implementar millores en les unitats critiques, una millora del treball en equip, en el
sistema i un suport a les infermeres en el procés de comunicacié del pacient i la familia, amb la finalitat
de ser reconegudes i fonamentades com a elements necessaris. Els estudis de la present revisid
suggereixen linies futures d'investigacio en el camp de comunicacioé entre la infermera-familiar, pero
a la vegada les formacions en comunicacid que ofereixen tan sols son pels metges, de manera que les

infermeres es troben estancades de coneixements i limitades respecte a la cultura d'UCI.

Una proposta de linia futura, és el desenvolupament i la implementacié de programes de capacitacié
especifics per infermeres en habilitats comunicatives centrades en la inclusié familiar en I'UCI. Aquests
programes haurien d'estar dissenyats per abordar les barreres identificades en la comunicacio,
proporcionant estrategies practiques i eines que les infermeres puguin aplicar en el seu entorn laboral.

La formacié continuada, combinada amb simulacions i tallers interactius, podria millorar
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significativament la competéncia comunicativa de les infermeres, facilitant un entorn més interactiu i

empatic que aporti un benefici tant pel pacient com als familiars.
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