Y 7 J A F A g AR ), 2 Coonttlor on £ {' ] o (73 . O [ [ . SO

Asesorias y Julorias para la Jpoestigacidn Utentifica en la Oducacion Juig-Oalabarria O.U
s P, J

- Lok o Doinds Tk > o Ao T 220004

dudrez 400-2 esg a Lerdo de Jejada. Joluca, Citado de México. 7223898475

RFC: ATTI20618V12

fore Iaria #inn ¢
,/&?J‘lm oa JInho |

Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
Afo: IX NUmero: 2. Articulo no.:98 Periodo: 1ro de enero al 30 de abril del 2022.

TITULO: La comunicacion hospitalaria entre profesionales de la salud y familiares de pacientes

hospitalizados: Una revision integradora.

AUTOR:

1. Méster. José Fidencio Lopez Luna.

RESUMEN: La comunicacion hospitalaria es un proceso de gran importancia en la relacion
profesional-familiar en los entornos del cuidado moderno. El objetivo de esta revision es explorar el
estado actual de la comunicacidn entre los profesionales de la salud y los familiares de los pacientes
hospitalizados en apoyo a la atencién médica. La revision utilizé 6 bases de datos internacionales. El
analisis e interpretacion se basé en la metodologia de Evans y Dixon-Woods. Los resultados de 28
articulos seleccionados se agruparon en cuatro categorias. EI 67.85% de los estudios abordan la
comunicacion de forma diversa y un 32.15% con propuestas de mejora. Expandir la comunicacion
hospitalaria mediante las T posibilita una relacion y ambiente préspero para la comunicacion entre

los involucrados.

PALABRAS CLAVES: comunicacion, profesional de la salud, familia, paciente, hospital.

TITLE: Hospital communication between health professionals and relatives of hospitalized patients:

An integrative review.

AUTHOR:

1. Master. José Fidencio Lopez Luna.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

2
ABSTRACT: Hospital communication is a process of great importance in the professional-family

relationship in modern care settings. The objective of this review is to explore the current state of
communication between health professionals and relatives of hospitalized patients in support of
medical care. The review used 6 international databases. The analysis and interpretation was based
on the Evans and Dixon-Woods methodology. The results of 28 selected articles were grouped into
four categories. 67.85% of the studies address communication in a diverse way and 32.15% with
proposals for improvement. Expanding hospital communication through IT enables a prosperous

relationship and environment for communication between those involved.

KEY WORDS: communication, healthcare professional, family, patient, hospital.

INTRODUCCION.

La comunicacion, por parte de los profesionales de la salud sobre el paciente hospitalizado, implica
transmitir informacion sobre el estado de salud del mismo a sus familiares. La comunicacion eficaz
y eficiente es fundamental en relacién a la atencion de pacientes hospitalizados (Agencia Digital de
Innovacion Puablica, 2020).

Para potenciar la participacion de los pacientes hospitalizados, una comunicacion adecuada entre
éstos, sus familiares y los proveedores de asistencia medica es transcendental (Jangland,
Gunningberg, & Carlsson, 2009). En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enfatiza el papel que desempefia la familia en la mejora de la salud del paciente hospitalizado, al
convertirse en participe activa en el proceso de comunicacion durante el periodo de convalecencia de
su familiar (Theys, y otros, 2019). Ademas, la comunicacién con los familiares es una parte
importante del cuidado moderno de los pacientes hospitalizados en estado de salud grave
(Pagnamenta, y otros, 2016). En esta revision, se considera que una familia esta formada por aquel o

aquellos individuos que el paciente, por decisién propia, decida considerar asi, ya sea debido al
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vinculo emocional, valores comunes, metas o responsabilidades que compartan entre ellos

(Relationships Australia Queensland, s.f.).

En larevision elaborada por (Manias, y otros, 2019), se examind la forma en que los registros médicos
electronicos miden la comunicacion entre los pacientes hospitalizados, sus familias y los
profesionales de la salud. Esto con la finalidad de informar al paciente hospitalizado y a la familia
sobre la atencion médica. Por su parte, (Bucknall, y otros, 2020) integrdé evidencia sobre la
participacion del paciente y la familia en la comunicacion con los profesionales de la salud durante
las transiciones de la atencidn hacia, dentro y desde los entornos de atencién aguda.

El objetivo de esta investigacion es explorar el estado actual de la comunicacién entre los
profesionales de la salud y los familiares de los pacientes hospitalizados en apoyo a la atencion

meédica.

DESARROLLO.

Metodologia.

Para la realizacion de esta revision integradora se siguieron los métodos expuestos por (Whittemore
& Knafl, 2005) y se siguieron las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, por sus siglas en inglés) (Page, y otros, 2021). Ademas, se utilizé el
mnemotécnico PICo para desarrollar la pregunta de investigacion. Los componentes de la pregunta
de investigacion segun PICo son la poblacion (familiares y profesionales de la salud), fenémeno de
interés (comunicacion) y contexto (pacientes hospitalizados). De este modo, la pregunta de
investigacion que orientd la revision es: ¢Cuél es el estado actual de la comunicacion entre los
familiares de los pacientes hospitalizados y los profesionales de la salud para apoyar la participacion
de la familia en la atencion?

Asimismo, la estrategia de busqueda electronica fue realizada por dos participantes en los meses de

marzo y abril de 2021 en las bases de datos bibliograficas ACM, IEEE, PubMed, Elsevier, Springer,
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y Web of Science, acotando los resultados a las publicaciones realizadas desde el afio 2016 al 6 de

abril de 2021. La combinacion de términos adaptada a los buscadores de las bases de datos que arrojo
mejores resultados fue: (Interaction or communication) AND healthcare professionals AND
((relatives OR parents) of hospitalized patients). Con 408 en ACM, 1,078 en IEEE, 2,141 en PubMed,
140 en ElSevier, 381 en Springer y 570 de Web of Science para un total de 4,718 trabajos.

La identificacion, manipulacion y control de las referencias bibliogréficas y de los archivos fueron
realizados con el software Mendeley Desktop (Version 1.19.8) y en hojas de célculo de Microsoft
Excel y Google. Los articulos se seleccionaron y clasificaron en base a los criterios de inclusion y
exclusion (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de seleccion de los estudios.

Criterios de inclusion
1. Que estudian y/o utilizan las tecnologias de la informacién en la comunicacion entre
profesionales de salud y familiares con respecto a un paciente hospitalizado.
2. Que traten de la comunicacién entre profesionales de salud y familiares con respecto a un
paciente hospitalizado sin las tecnologias de la informacién.
3. Que traten de la experiencia de los profesionales de la salud al comunicarse con la familia del
paciente.
4. Experiencia de la familia de un paciente hospitalizado al comunicarse con un profesional de
la salud.
Criterios de exclusion
1. Tratan la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente hospitalizado, sin
considerar al familiar del paciente hospitalizado.
2. Tratan la comunicacion entre profesionales de la salud entre si.
3. Tratan la comunicacién entre paciente hospitalizado y su familiar, sin considerar al profesional
de la salud.
4. Tratan la comunicacidn entre profesionales de la salud y el familiar del paciente mientras recibe
cuidados en el hogar.
5. Tratan la comunicacién entre profesionales de la salud y el familiar del paciente mientras esta
en consulta.
6. Tratan estudios/encuestas/perspectivas con fines orientados a los profesionales de la salud.
7. Tratan la comunicacion entre profesionales de la salud y el familiar del paciente fallecido.

Ademas, se evalud el riesgo de sesgo en los estudios incluidos mediante MMAT (Mixed Methods
Appraisal Tool, por sus siglas en inglés) (HONG, y otros, 2018), mientras que la sintesis interpretativa
critica se realizd en base a lo propuesto por (Evans, 2002) y (Dixon-Woods, Agarwal, Jones, Young,

& Sutton, 2005). Los procesos fueron realizados por dos participantes. En Gltima instancia, las



5
discrepancias se resolvieron mediante discusion para llegar a un consenso entre dos revisores VY,

cuando fue necesario, con la intervencion de un tercer revisor para desempatar.

Resultados.
Fundamentalmente se encontraron 4,718 registros en la basqueda. Después de la eliminacion de 157
duplicados y 5 por otras razones, se examinaron 4,556 registros por titulo y resumen, de los cuales

revisamos 34 documentos de texto completo, y finalmente, se incluyeron 28 articulos (Ver Figura 1).

Identificacion de estudios via base de datos
5 Registros identificados:
S 408 en ACM 1078 en IEEE Registros removidos antes del cribado = 162
ks 2141 en PubMed 381 en Springer Lyl * Registros duplicados eliminados (157).
= 140 en ElSevier o Idioma diferente a inglés o espafiol (2).
é 570 en Web of Science « No se pudo recuperar el texto completo (3).
= Total = 4,718
v
Registros después de remover los Registros descartados tras leer titulo = 4,360
duplicados = 4,556 Registros descartados tras leer resumen = 162
Tratan la comunicacion Gnicamente entre:
¢ o el profesional de la salud y el paciente hospitalizado (36).
. . o profesionales de la salud entre si (27).
RegIStr9s después de de_scartar | e paciente hospitalizado y su familiar (27).
por titulo y resumen = 34 o profesionales de la salud y el familiar del paciente con cuidados en el
s hogar (16).
s o profesionales de la salud y el familiar del paciente en consulta (24).
= o profesionales de la salud y el familiar del paciente fallecido (2).
o e profesionales de la salud (30).
v Registros excluidos por texto competo = 6
Tratan la comunicacién Unicamente entre:
Informes a texto completo evaluados | | * el profesional de la salud y el paciente hospitalizado (2).
para determinar su elegibilidad = 34 « paciente hospitalizado y su familiar (2).
o profesionales de la salud y el familiar del paciente fallecido (1).
o profesionales de la salud (1).
N
g v
S Estudios incluidos en
=] L
5 la revision = 28
£
[

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para determinar los articulos incluidos (Page, y otros, 2021).
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Los articulos incluidos consisten en un anélisis conjunto, once estudios cualitativos, dos estudios

observacionales cualitativos, seis encuestas, un estudio de experiencia de usuario, una prueba piloto,
dos revisiones integradoras, una revision sistematica, un caso de estudio, un estudio etnogréfico y un
estudio fenomenografico. Cabe destacar, que la mayoria de los estudios se realizaron en Estados
Unidos (n=7).

Por afios, el 2017 fue el de mayor produccién cientifica con siete articulos, seguido del 2016 con seis
articulos, 2019 con cinco articulos, 2020 con cuatro articulos, 2018 con tres articulos, 2015 con dos
articulos y 2021 con un articulo a la fecha de realizacion de esta revision. Por su parte, de un puntaje
total de 5 de MMAT una minoria varia de 1 a 4 puntos y la mayoria (n=21) son de 5 puntos. Una

sintesis de los resultados de los estudios seleccionados puede consultarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas destacadas de los trabajos incluidos (N = 28).

Autor, Afo, Pais,
MMAT

Tipo de estudio /
Recoleccion de datos /
Participantes /Area

Resultados en la comunicacion entre profesionales
de la salud y familiares de pacientes hospitalizados
/ *Criterio de inclusion / **Categoria

(Chuang, y otros, 2017),
2017,
EE UU,5/5

EC / EE / 34 participantes /
Céncer

Ambiguedad: roles y responsabilidades en las
comunicaciones;  lagunas:  conocimientos y
habilidades y déficits: organizativos o estructurales en
los sistemas de atencién al paciente hospitalizado / *3
[ **1

(Bayog, y otros, 2020),
2019, Filipinas, 5/5

ECD / Encuestas / 201 PS /
General

Participacion familiar (40.40%), la comunicacion
(15.44%) [ *3 | **2

(Theys, y otros, 2019),
2019, Bélgica, 5/5

EC / Entrevistas / 41 PS /
General

Barreras: Deseo de mantener el control sobre la
atencién; renuencia a participar en conversaciones
profundas; miedo a ser visto como poco profesional y
a las repercusiones de los médicos / *2 / **2

(Manias, y otros, 2019),
2019, Australia, 3/5

EC/ RVyE/20PS, 18
pacientes, 35 FP / CI

Necesidades: Aclarar el historial y comunicacion de
medicacidn / *2 / **2

(Mori, Morita, Igarashi,
Shima, & Miyashita,
2018), 2018, Japon, 5/5

ECD / Encuestas / 516 FP /
Cancer

Un tercio de las familias en duelo percibieron la
necesidad de mejorar la explicacién sobre la muerte
inminente de su ser querido / *2 / **2

(Charles, 2020), 2020,
EE UU, 4/5

EC/EG /PS/DID

Temas a mejorar: Necesidad de promocion,
comunicacion, sentido de abandono y falta de
confianza / *4 | **1

(King, y otros, 2017),
2017, Canadg, 5/5

EC/EE/23PS/
Rehabilitacion

Utilidad moderada y satisfaccion del portal (12,4%) e
impacto bajo en la participacién en la atencion y la
comunicacion entre el cuidador y el proveedor (9
meses de duracidn) / *1 / **3

(Aufegger, Ha Bui,
Bicknell, & Darzi,
2020), 2020, RU, 5/5

ECD/EyAD/33 FP, 15
PS, 14 nifios / Pediatrico

Se respalda el uso de un sistema de informacidn virtual
para conectar pacientes jovenes hospitalizados y
familiares / *1/ **3




(Grudzen, y otros,
2016), 2016,
EE UU, 1/5

EC / CT / 6-8 participantes
y 2 facilitadores /
Emergencias

Perfeccionamiento continuo del contenido del curso a
través de entrevistas semiestructuradas con los
participantes para ajustar el plan de estudios a las
presiones de tiempo del ED / *3/ **1

(Bucknall, y otros,
2020), 2020, Australia,
5/5

EM /1S / 31 pacientes,
4 PS, 3 FP / Tratamiento

Las actitudes hacia la participacion de los pacientes
hospitalizados y familiares en la comunicacion son

positivas y las practicas actuales son variables / *2 /
**4

(Bucknall., y otros,
2016), 2016, Australia,
2/5

EM /IS / Pacientes, PS, FP
| Tratamiento

Recomendaciones para mejorar los servicios de salud
en todo el sistema a través de politicas y practicas para
la educacién y la investigacion / *3 / **1

(Valizadeh,
Zamanzadeh,
Ghahramanian,
Aghajari, & Foronda,
2017), 2017, EE UU ,
5/5

EC / Entrevistas / 25 PS y
9 FP / Pediatrico

Las barreras para una comunicacion eficaz fueron las
diferentes culturas y la falta de habilidades lingliisticas
[ *3]**1

(Ranse, Bloomer,
Coombs, & Endacott,
2016), 2016, Australia,
5/5

ECD / Encuestas / 159 PS/
Tratamiento

Los sintomas fisicos se informan con mas frecuencia a
las familias. Los cambios fisicos en aspectos
neuroldgico, musculoesquelético, gastrointestinal y
genitourinario se informan con menos frecuencia / *3
[ **2

(Weinert, 2015), 2015,

ECD / Encuestas /

Los pacientes hospitalizados y sus familiares

EE UU, 5/5 6 a 12 pacientes / General | comprenden las notas de progreso del médico y
sefialan que la atencidn es mejor cuando tienen acceso
alasnotas / *3/**4

(Luiz, Aquino EC/ES/8FPy6PS/CI | Se cre6 un manual de practicas asistenciales

Caregnato, & da Costa,
2017), 2017, Brasil, 4/5

humanizadoras para profesionales de la salud, un
tablero para facilitar la comunicacion de los
profesionales de la salud con los pacientes
hospitalizados y un libro guia para familiares / *3/**4

(Pagnamenta, y otros, ECD / Cuestionario / No se pudo encontrar una mejora significativa en la

2016), 2016, Suiza, 3/5 | 181 FP/CI satisfaccion familiar de los pacientes hospitalizados
adultos  criticamente  enfermos  después de
implementar la estrategia VALUE / *3 / **4

(Carbonell-Estrany, y ECD/EE/105FPy 56 Factores clave asociados con el impacto de los

otros, 2018), 2018,
Espafia, 5/5

PS / Tratamiento

familiares y conocimiento de los profesionales de la
salud sobre los ultimos desarrollos del estado de salud
del paciente hospitalizado / *3 / **2

(Walter, y otros, 2019),
2019,
EE UU, 3/5

ECO/RVYE/28PSyFP
/Cl

La coordinacién de los roles del personal médico en
las reuniones puede mejorar con la participacion de los
familiares para la toma de decisiones y las respuestas
empaticas pasadas por alto / *3 / **1

(Velasco Bueno,
Alonso-Ovies, Heras La
Calle, & Zaforteza
Lallemand, 2017)

2017, Espafia, 5/5

EC / /Encuestas / FP, PS,
pacientes / Cl

Cuestiones méas importantes para los familiares:
Preocupacion por la situacién clinica, medidas a
tomar, pronostico e informacion / *4 / **2

(Lorie, W Wreesmann,
van Veenendaal, Van
Kempen, & M Labrie,
2020)

2020, PB, 5/5

EC / Entrevistas / 62 FP /
Cl

Brechas en la comunicacién: Falta de comunicacion
y apoyo con el médico, indiferencia de las opiniones
de los familiares, falta de comunicacion sobre
decisiones y ausencia de informacién escrita (de alta)
[ *4 ] **2




(Manias, y otros, 2019),
2019, Australia, 5/5

EM / AD / 28 pacientes /
General

Los EMR se usan para informar a los pacientes
hospitalizados y sus familias sobre las actividades de
atencidn al paciente hospitalizados en tres niveles de
participacion: consulta, asociacion y liderazgo
compartido / *1 / **3

(Cicekel, y otros, 2017),
2017, Turquia, 5/5

ECD / Encuestas / 181 FP
y 103 PS/ClI

La comunicacidn entre los familiares de los pacientes
hospitalizados y los médicos se puede mejorar a través
de una variedad de programas de capacitacion para
mejorar las habilidades de comunicacién / *3 / **1

(Globus, y otros, 2016),
2016, Israel, 5/5

ECD / Encuestas/ 181 FP /
Pediatrico

El 78,1% de las enfermeras notaron que la
comunicacion por SMS es un método conveniente y
facil de usar / *1 / **3

(Wieck, y otros, 2017),
2017,
EE UU, 5/5

ECD/ Encuestas/ 50 FP y
PS / Peri operatorio

Mejora en 30% la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Para el 90% de las familias fue facil de
usar y proporcionaba la informacion deseada durante
la cirugia. EI 90% de las enfermeras considero que era
facil de usar / *1 / **3

(Lemmers & van der
Voort, 2021), 2021, PB,
5/5

EC / Entrevistas / 3
pacientes, 7 FP, 8 PS / CI

Facilidades: competencia, intencion, integridad,
confianza global, riesgo y resultado. Barreras:
deshonestidad, diferencias en los valores y normas de
los pacientes / *2 / **1

(Johnsson, Boman,
Wagman, & Pennbrant,
2018), 2018, Suecia, 5/5

EC/EsEt/ 24 PS, 40
pacientes / Adultos
Mayores

Se puede lograr un buen intercambio de comunicacién
enfermera-paciente-familiar si  las enfermeras
combinan con éxito las voces (médica, de enfermeria
y pedagogica) / *3 / **2

(Carlsson, Carlsson,
Prenkert, & Svantesson,
2015),

2015, Suecia, 5/5

EC/ES/18PS, 22 FP de
doctores / Tratamiento

Formas diferentes de entender: Ser un espectador
informado, un supervisor, un defensor y un cuidador /
*4 | **2

(Ganca, Gwyther,
Harding, & Meiring,
2016),

2016, Sudéfrica, 5/5

EC/ES/ 14 PS/ Adultos
Mayores

Los médicos que tienen una relacién de trabajo
establecida con un equipo de cuidados paliativos se
sienten apoyados y expresan bajos niveles de ansiedad
emocional cuando transmiten un mal pronéstico / *3/
**2

EE UU: Estados Unidos; RU: Reino Unido; PB: Paises Bajos; EC: Estudio Cualitativo; ECD: Estudio Cuantitativo
Descriptivo; EM: Estudio Mixto; ECO: Estudio Cualitativo Observacional; EsEt: Estudio Etnografico; EE: Encuestas
y Entrevistas; RVYE: Recopilacion Verbal y Entrevistas; EG: Entrevistas Grabadas; EyAD: Encuestas y Analisis
Documental; CT: Curso Taller; IS: Investigacion Sistematica; ES: Entrevistas Semiestructuradas; AD: Analisis
Documental; PS: Profesional de la Salud; FP: Familiar de Paciente; DID: Discapacidad Intelectual y de Desarrollo; ClI:
Cuidados Intensivos; *Criterio de inclusién de acuerdo a la Tabla 1; **1. Refuerzos potenciales; **2. Hallazgos de
preferencias; **3. Implementaciones con TI; **4. Implementaciones sin TI.

El 50% de los estudios incluidos aborda la experiencia de los profesionales de la salud al comunicarse
con la familia del paciente hospitalizado, el 14.28% analizan la experiencia de la familia de un
paciente hospitalizado al comunicarse con un profesional de la salud, 17.86% tratan de la

comunicacion entre profesionales de la salud y familiares con respecto a un paciente hospitalizado
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sin tecnologias de la informacion, y finalmente, el 17.86% restante si emplea las tecnologias de la

informacion en el proceso de comunicacion.

Por otra parte, el 7.14% de los estudios trabajaron las comunicaciones en el &rea de cancer, el 3.57%
en cada una de las areas de discapacidades intelectuales y del desarrollo, rehabilitacion, emergencia,
personas mayores y perioperatorio, 14.29% del area general, 10.71% de pediatria, 17.87% de
tratamientos, 32.14% de cuidados intensivos. El 57% de la poblacién encuestada corresponde a
familiares de pacientes hospitalizados, el 32.13% a profesionales de la salud, el 6.5% a pacientes
hospitalizados, el 0.1% a facilitadores, y finalmente, el 4.27% a participantes sin clasificar. No
obstante, tres estudios reportaron participantes sin cantidades.

El 28.57% de los estudios revisados se categorizan como refuerzos potenciales, el 39.29% como
hallazgos de preferencias, mientras que el 14.29% como implementaciones sin Tecnologias de la
Informacion (T1) y el 17.85% como implementaciones con Tl en las comunicaciones, cuyos
resultados en la comunicacion entre profesionales de la salud y familiares de pacientes hospitalizados

se muestran a continuacion.

Refuerzos potenciales.

Se identificaron ambigiiedades en roles y responsabilidades del personal (Chuang, y otros, 2017). Por
su parte, los cuidadores familiares de adultos con discapacidades intelectuales manifestaron sentido
de abandono y falta de confianza, mientras que el personal de salud expresd necesidades de
promocion y de una mejor comunicacion (Charles, 2020). Ademas, se detectd que la comunicacion
entre los familiares de los pacientes hospitalizados y los médicos se puede mejorar a traves de una
variedad de programas de capacitacion para mejorar las habilidades de comunicacion (Cicekci, y
otros, 2017). Otro refuerzo potencial consiste en actualizar de forma continua el contenido del curso
de capacitacion para ajustar el plan de estudios a las presiones de tiempo para las salas de emergencias

con pacientes de enfermedades graves (Grudzen, y otros, 2016).
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De acuerdo a (Bucknall., y otros, 2016) y (Lemmers & van der Voort, 2021), en algunos casos se

presentan en pacientes la deshonestidad, las diferencias de valores y la ausencia de normas. A decir,
de los familiares de pacientes entrevistados, la coordinacion de los roles del personal médico se podia
mejorar con la participacion de los familiares para la toma de decisiones y las respuestas empaticas
pasadas por alto (Walter, y otros, 2019). También, entender diferentes culturas y contar con
habilidades lingisticas en la provision de cuidados pediatricos fue de suma importancia (Valizadeh,

Zamanzadeh, Ghahramanian, Aghajari, & Foronda, 2017).

Hallazgos de preferencias.

Se encontré que las enfermeras tituladas prefieren comunicarse con los pacientes ventilados
mecanicamente si hay miembros de la familia involucrados (Bayog, y otros, 2020). Ante la
implementacion de la tarjeta ‘Tell-US’ para mejorar la comunicacion, se identifico que los
profesionales de la salud prefieren la cooperacion en equipo, mantener el control sobre la atencion y
que los asistentes se oponen a participar en conversaciones con un lenguaje técnico avanzado (Theys,
y otros, 2019). Por su parte, los profesionales farmacéuticos en el area de cuidados intensivos
prefirieron conocer el historial de medicacion del paciente y las formas en que éstas afectan el estado
clinico, mientras que los familiares optaron por recibir mas orientacion (Manias, y otros, 2019). Un
tercio de las familias en duelo percibieron la necesidad de mejorar la explicacion de los médicos sobre
la muerte inminente de su ser querido (Mori, Morita, lgarashi, Shima, & Miyashita, 2018).

Se detect0, que se proporciona informacion con menos frecuencia a los familiares de los pacientes
respecto a cambios fisicos en aspectos neuroldgicos, musculo esquelético, gastrointestinal y
genitourinario por parte de los profesionales de la salud (Ranse, Bloomer, Coombs, & Endacott,
2016); y que los profesionales de la salud también necesitan tener conocimiento sobre los recientes
desarrollos, readmisiones, reinfecciones, procedimientos dolorosos y experiencias positivas de los

pacientes (Carbonell-Estrany, y otros, 2018). Por su parte, los familiares requieren informacion
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escrita sobre la situacion clinica, las medidas a tomar y el prondstico de su paciente, ademés de

sentirse considerados en el proceso (Velasco Bueno, Alonso-Ovies, Heras La Calle, & Zaforteza
Lallemand, 2017) y (Lorie, W Wreesmann, van Veenendaal, Van Kempen, & M Labrie, 2020).

Tanto la combinacion de las voces de las enfermeras como la limitacién de la voz dominante,
posibilitd una experiencia agradable en los intercambios de informacion con los pacientes y sus
familiares (Johnsson, Boman, Wagman, & Pennbrant, 2018). En este sentido, los médicos que
comprenden los principios de los cuidados paliativos, y que a la par, mantienen una relacion de trabajo
en equipo, se sintieron apoyados y demostraron niveles bajos de ansiedad emocional cuando
transmiten un mal prondstico a los familiares (Ganca, Gwyther, Harding, & Meiring, 2016). Ademas,
se percibio que cuando el profesional de la salud es familiar de un paciente, se entiende como un
espectador informado, un supervisor, un defensor y un cuidador a la vez (Carlsson, Carlsson,

Prenkert, & Svantesson, 2015).

Implementaciones sin TI.

Las actitudes en la participacion de los pacientes y familiares en la comunicacion fueron generalmente
positivas en diferentes casos de implementacion que buscan mejorar la comunicacion (Bucknall, y
otros, 2020). Al respecto, los pacientes hospitalizados y sus familiares comprendieron las notas
médicas de progreso y creen que su atencion fue mejor cuando tienen acceso a estas (Weinert, 2015).
De la misma forma, se encontrd que son herramientas Gtiles: la creacion de un manual reflexivo de
practicas asistenciales humanizadoras para profesionales, un tablero para facilitar la comunicacién de
los profesionales con los pacientes y un libro guia para familiares (Luiz, Aquino Caregnato, & da
Costa, 2017). Se encontr6 que para algunos casos después de implementar alguna estrategia de
comunicacion, no fue posible obtener una mejora significativa en la satisfaccion familiar de los

pacientes (Pagnamenta, y otros, 2016).
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Implementaciones con TI.

Se encontrd el respaldo por parte de los encuestados en el uso de un sistema de informacion
hospitalario pediatrico que en su disefio considerd la UX (User Experience, por sus siglas en inglés)
para ser usado por médicos y conectar pacientes jovenes hospitalizados con sus familiares (Aufegger,
Ha Bui, Bicknell, & Darzi, 2020). Tras la implementacion de un Portal tipo EHR (Electronic Health
Record, por sus siglas en inglés) que brinda acceso a registros y mensajes electrénicos bidireccionales
seguros entre profesionales de la salud y familiares de pacientes, se encontré una satisfaccion del
12.4% de los usuarios para su utilidad (King, y otros, 2017).

Por otro lado, la comunicacion por SMS fue reportada por el 78.1% de las enfermeras como un
método conveniente y facil de usar (Globus, y otros, 2016). Ademas, los EMR (Electronic Medical
Record, por sus siglas en inglés) se usaron para informar a los pacientes y sus familias en los niveles
de consulta, participacion, asociacion y liderazgo compartido (Manias, y otros, 2019). En este sentido,
un EMR disefiado para optimizar la comunicacion perioperatoria con las familias demostrdé una
mejora del 30% en la satisfaccion del paciente, el 90% de las familias indicd que era facil de usar y
proporcionaba la informacion deseada durante la cirugia y el 90% de las enfermeras reporté tambiéen

que el sistema era facil de usar (Wieck, y otros, 2017).

CONCLUSIONES.

Los hallazgos de este estudio amplian el conocimiento actual sobre la comunicacién entre los
familiares de los pacientes hospitalizados y los profesionales de la salud para apoyar la participacion
de la familia en la atencion. En este analisis se identificaron refuerzos potenciales, hallazgos de
preferencias, implementaciones sin T1 e implementaciones con Tl en la comunicacién hospitalaria.

Los resultados se discuten a continuacion.
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(Bayog, y otros, 2020) sefialan que las enfermeras certificadas prefieren comunicarse con los

pacientes hospitalizados si hay miembros de la familia involucrados, ademas, los asistentes renuncian
a participar en conversaciones profundas y aclaraciones sobre el historial de prescripciones, por temor
a las repercusiones de los médicos (Theys, y otros, 2019) y (Manias, y otros, 2019). Ante esto, se
vislumbra la implementacion de programas de capacitacion continua para mejorar destrezas de
comunicacion (Cicekci, y otros, 2017) y (Grudzen, y otros, 2016) y para afrontar probleméticas en la
atencion del paciente hospitalizado (Chuang, y otros, 2017) y (Charles, 2020).

De acuerdo a (Carbonell-Estrany, y otros, 2018) una minoria de profesionales de la salud procuran
conocer los ultimos acontecimientos de sus pacientes hospitalizados. Mientras que, la cooperacion
entre el personal médico es una herramienta esencial para la comunicacion con las familias segun
(Theys, y otros, 2019) (Ganca, Gwyther, Harding, & Meiring, 2016) (Manias, y otros, 2019)
(Johnsson, Boman, Wagman, & Pennbrant, 2018) (Carlsson, Carlsson, Prenkert, & Svantesson, 2015)
en diversas situaciones del cuidado de la salud (Velasco Bueno, Alonso-Ovies, Heras La Calle, &
Zaforteza Lallemand, 2017) (Lorie, W Wreesmann, van Veenendaal, Van Kempen, & M Labrie,
2020) (Mori, Morita, Igarashi, Shima, & Miyashita, 2018) (Ranse, Bloomer, Coombs, & Endacott,
2016).

Por otro lado, las actitudes hacia la participacion de los pacientes hospitalizados y familiares en la
comunicacion son generalmente positivas y las practicas actuales son variables (Bucknall, y otros,
2020); por ejemplo, sin el empleo de las T1 se han implementado soluciones (Luiz, Aquino Caregnato,
& da Costa, 2017), entre las que se encuentra el uso de notas médicas en un estudio piloto llevado a
cabo durante seis semanas en la University of Minnesota Medical Center (UMMC), permitiendo que
entre el 74% y el 86% de los pacientes hospitalizados y sus familiares comprendan el progreso médico
y perciban que su atencion mejora cuando tienen acceso a las notas clinicas (Weinert, 2015); no

obstante, en algunos casos no se ha obtenido una mejora significativa en la comunicacion
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(Pagnamenta, y otros, 2016); por consiguiente, se afirma que sin el uso de las T1 es posible lograr una

mejora en la comunicacién, sin embargo, no es una garantia.

En otro estudio propuesto por el Centro de Investigacion de Traduccion sobre Seguridad del Paciente
(PSTRC) de la Universidad Imperial de Londres, se disefié un sistema de informacion pediatrico
centrado en el usuario que recolecta las necesidades de los participantes, entre las que destaca el
conectar a los profesionales de la salud con pacientes jovenes hospitalizados y sus familiares mediante
el uso de las Tl (Aufegger, Ha Bui, Bicknell, & Darzi, 2020) acorde a lo expuesto por (Agencia
Digital de Innovacion Puablica, 2020) y (Jangland, Gunningberg, & Carlsson, 2009). En el mismo
tenor se han implementado soluciones creativas basadas en T1 (King, y otros, 2017) (Globus, y otros,
2016) (Wieck, y otros, 2017). Por ende, cabe considerar el disefio de sistemas centrados en el usuario
(Aufegger, Ha Bui, Bicknell, & Darzi, 2020) y tecnologias, tal como SMS en pro de la comunicacion
entre los profesionales de la salud y los familiares (Globus, y otros, 2016).

Las limitaciones mas relevantes de esta revision que pudieron reducir la muestra obtenida se centran
en la busqueda de articulos unicamente en 6 bases de datos en inglés y espafol. La fortaleza de la
revision radica en la rigurosidad de la revision, evaluando y garantizando la calidad metodologica de
los estudios incluidos. Se puede agregar que la informacion extraida de los estudios incluidos
responde al objetivo de la presente revision.

Se confirma, que la comunicacion se ha venido abordando en diversas areas de la salud, un 67.85%
de los estudios implican diversos estudios sobre roles, preferencias, barreras y facilitadores, manejo
de medicamentos, percepciones, cuidados del paciente hospitalizado, actitudes, habilidades y
practicas de comunicacion. Ademas, un 32.15% se relacionan con propuestas de mejora donde
implementan programas de comunicacion, notas de progreso, manuales, tableros de comunicacion,
libros guia, sistema de informacidn virtual, registros médicos electronicos y envio de mensajes. Sin

embargo, las implementaciones a través del uso de la TI son escasas.
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Expandir la comunicacion interna y externa en areas de la salud permite una relacion y ambiente

préspero para la relacion entre los profesionales de la salud, los pacientes hospitalizados y sus

familiares; la comunicacion efectiva puede lograrse a través de la implementacion de mejoras

expresadas en refuerzos potenciales, hallazgos de preferencia, ya sea a través del uso de las Tl o con

sistemas tradicionales.
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