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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria colabora con la familia en el cuidado,
asegurando la seguridad de la persona. Objetivo: Describir la perspectiva del enfermero sobre
el papel de la familia en el cuidado de la persona en areas criticas. Investigacion cualitativa,
tipo fenomenolégica y descriptiva, la muestra fue 12 profesionales de enfermeria,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 la entrevista
semiestructurada; para el analisis de datos se triangularon los métodos de Hernandez y
Mendoza, Do Prado et al., y Colaizzi. Se aplicaron los Criterios Consolidados para la
Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa (COREQ). Resultados: 7 categorias: 1)
Limitaciones en el cuidado y atencidn a la persona en estado critico ante la participacion de la
familia. 2) Integracion familiar y seguridad - bioseguridad en la atencién a la persona en unidad
de cuidados criticos: estrategias practicas del personal de enfermeria. 3) Condicionantes
temporales y econdémicos en la participacion familiar en el cuidado de paciente critico. 4)
Conflictos en toma de decisiones entre el personal de la salud y la familia. 5) Humanizacién
del cuidado en entornos criticos mediante la colaboracion efectiva entre el personal de
enfermeria y las familias. 6) Diferencias culturales en la interaccion entre el personal de salud,
la persona enferma y la familia en entornos criticos. 7) Desafios éticos y bioéticos en el cuidado
de personas en entornos criticos. Conclusion: La cooperacion entre enfermeria y familiares en
areas criticas requiere comunicaciéon clara y empatica, aunque el tiempo y los recursos

limitaron la participacién familiar.

Palabras clave: colaboracién; comunicacién; enfermeria; familia; UCI.



ABSTRACT

Introduction: Nurses collaborate with the family in care, ensuring the safety of the
person. Objective: To describe the nurse's perspective on the role of the family in the care of
the person in critical areas. Qualitative research, phenomenological and descriptive type, the
sample was 12 nursing professionals, selected by non-probabilistic sampling by convenience.
A semi-structured interview was used; for data analysis, the methods of Hernandez and
Mendoza, Do Prado et al. and Colaizzi were triangulated. The Consolidated Criteria for the
Elaboration of Qualitative Research Reports (COREQ) were applied. Results: 7 categories: 1)
Limitations in the care and attention to the person in critical condition in the face of family
participation. 2) Family integration and safety - biosafety in the care of the person in the critical
care unit: practical strategies of the nursing staff. 3) Temporal and economic determinants in
family participation in the care of the critically ill patient. 4) Conflicts in decision making
between health personnel and the family. 5) Humanization of care in critical environments
through effective collaboration between nursing staff and families. 6) Cultural differences in
the interaction between health personnel, the ill person and the family in critical settings. 7)
Ethical and bioethical challenges in the care of critically ill persons. Conclusion: Cooperation
between nurses and family members in critical areas requires clear and empathic

communication, although time and resources limited family participation.

Keywords: collaboration; communication; family; ICU; nursing.
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1. INTRODUCCION

La evolucion de la atencion médica contemporanea enfatiza la inclusion de los familiares
en el cuidado de personas en estado critico. Sin embargo, las diferentes actitudes de los
profesionales de enfermeria ante este cambio afectan la eficacia de la cooperacién entre el equipo
de salud y los familiares en momentos criticos. A pesar de los beneficios evidentes, es crucial

comprender y abordar estas diferencias para mejorar la calidad del cuidado.

La Sociedad Norteamericana de Cuidados Intensivos promueven la participacion familiar,
especialmente en neonatos, reconocidos como clave en la recuperacion. Sin embargo, en las
personas adultas, la participacion se ve limitada por barreras como la necesidad de privacidad,
escases de tiempo para capacitar a familiares. A pesar de su relevancia, escasamente es reportado

a nivel internacional y nacional (Sepulveda et al., 2021).

En cuidados intensivos, Rojas (2019) destaca la histérica implementacién de politicas
restrictivas de visitas, temiendo que la presencia familiar perjudique a las personas por su estado
critico. Desde 2001, el Instituto de Medicina en Estados Unidos promueve cuidado enfocado en la
persona y su entorno familiar, desafiando estas creencias al evidenciar que la flexibilidad horaria

y la inclusion de la familia favorecen el bienestar de los pacientes.

Segln Gémez et al. (2021) en su investigacién la humanizacion en Cuidados Intensivos en
México, compararon diferentes estrategias, resaltando la colocacion de fotos de profesionales de
la salud en el térax para la identificacion de los pacientes. Por otro lado, en Espafia, se designa a
un profesional de enfermeria para brindar cuidado a las personas en fase terminal, y la
comunicacion con los familiares se realiza por via telefénica. Italia implementa sesiones de
musicoterapia y permite a pacientes criticos el uso de dispositivos mdviles. Por otro lado, en
Argentina, se permite de manera excepcional que las mujeres en trabajo de parto, los menores y

las personas con problemas mentales o discapacidades estén acompariados.

Por otra parte, Boada y Guaqueta (2019) destacan que, en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), los enfermeros son fundamentales en la creacion de relaciones terapéuticas en
un entorno tecnoldgico. A pesar de los desafios para mantener la humanizacion del cuidado, la

interaccion entre enfermera, paciente y familia sigue siendo crucial para la recuperacion. La



literatura reconoce que la unidad critica puede generar estrés debido a las restricciones de horarios

de visita, carga laboral y poca preparacion del profesional enfermero.

Estas realidades subrayan la importancia de la conexion personal en enfermeria y la falta
de propuestas concretas para preservarla, siendo crucial explorar enfoques mas pragmaticos y
novedosos que identifiquen problemas y propongan soluciones practicas basadas en evidencia,
como involucracion de la familia en la atencion al paciente, mejorando asi la calidad del cuidado

brindado por los profesionales enfermeros.

En la UCI, Diaz y Ballesteros (2021) subrayan la importancia de la comunicacion,
influenciada por la cultura, lo que puede complicar los encuentros fisicos y emocionales. A pesar
de ello, los familiares valoran la receptividad y amabilidad del personal de enfermeria, lo que
puede generar satisfaccion y tranquilidad para enfrentar estos desafios. La familia espera una
comunicacion fundamentada en el respeto, el apoyo y honestidad, resaltando la empatia y claridad

en la informacion como aspectos clave.

En consecuencia, Duque et al. (2021) hablan sobre la discrepancia de opiniones entre los
profesionales de la unidad critica sobre la implicacion familiar es un problema primordial. Algunas
enfermeras ven la presencia y el respaldo emocional de la familia como beneficiosos, mientras que
otras los perciben como una carga. Esta divergencia obstaculiza la comprension de las necesidades
familiares y dificulta la implementacién de un cuidado holistico que las aborde integralmente.

Para garantizar un cuidado de enfermeria efectivo y humanizado, es esencial mantener a
los familiares cerca del paciente para permitir la proximidad fisica y la comunicacion abierta con
el personal médico. Este enfoque fortalece el apoyo emocional y contribuye a la recuperacion del

paciente, resaltando la importancia de la humanizacion en la atencién enfermera.

De manera similar, Barrezueta y Zevallos (2021) sefialan que, en Ecuador se resalta la
importancia de mantener el enfoque humano en la practica de los profesionales de enfermeria. Su
habilidad para forjar vinculos personales con los pacientes y sus familias desempefia un papel
crucial. Esta conexion eleva la percepcion del servicio de atencion en salud, destacando los
aspectos positivos y mitigando las deficiencias y limitaciones del sistema de salud. En este

contexto, la comunicacién se erige como la piedra angular del cuidado humanizado.



Desde la percepcion Castelo et al. (2023) destacan que en Ecuador las familias de pacientes
en la UCI necesitan atencion para preservar su salud mental y fisica, buscando establecer una
relacion cercana con los profesionales de la salud para expresar sus necesidades, conflictos e
inquietudes. En la UCI, las familias no son solo visitantes, sino parte integral del proceso de

atencion, experimentando los procedimientos junto con sus seres queridos.

Esta investigacion se enfoco en examinar como el personal de enfermeria percibe y se
comunica con los familiares en la UCI. Lo anteriormente indicado motivaron a las autoras para
plantear la siguiente pregunta de estudio: ¢Qué perspectivas tiene el personal de enfermeria

respecto a la participacion de la familia en situaciones criticas?
A fin de nortear el estudio se plantearon las siguientes interrogantes:

e ;Cuales son las perspectivas del profesional de enfermeria en el involucramiento de la
familia en el cuidado del ser amado en areas criticas?

e ;Qué elementos facilitan la colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria y las
familias durante situaciones criticas?

e ;De qué manera los sentimientos y necesidades expresadas por los familiares de personas
en cuidados criticos influyen en la actitud del personal de enfermeria hacia la participacion
activa de la familia en el proceso diario del cuidado?

e ;Cuales estrategias practicas se pueden implementar para integrar de manera mas efectiva
a la familia en el cuidado diario del ser amado critico, y para superar las barreras percibidas

por el personal de enfermeria?
Los objetivos establecidos para llevar a cabo esta investigacion fueron:
Objetivo general

Describir la perspectiva del enfermero sobre el papel de la familia en el cuidado de la

persona en unidades criticas.

Objetivos especificos
e Delinear los elementos que facilitan la colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria

y las familias durante situaciones criticas.



e Develar la influencia de los sentimientos y necesidades expresadas por los familiares de
pacientes en cuidados criticos en la disposicion del personal de enfermeria hacia la
implicancia activa de la familia en el proceso diario de atencion.

e Proponer la implementacion de estrategias practicas por parte del profesional de enfermeria,
para una integracion mas efectiva de la familia en el cuidado diario del ser querido en estado

critico, y superar las barreras percibidas por dicho personal.

Es crucial para optimizar la calidad de la atencion y experiencia del paciente, la actitud del
personal de enfermeria, siendo participe la familia en cuidados criticos. Una actitud positiva
facilita la comunicacion, fomenta procesos de decisiones y fortalece el vinculo entre la familia 'y
el personal de enfermeria, contribuyendo a un cuidado enfocado en el paciente durante situaciones
criticas. Segun lo manifestado por Ardila y Arredondo (2021) la participacion familiar se
promueve mediante cuidados basicos, comunicacidn directa'y presencia en momentos importantes,

priorizando el contacto fisico cuando sea necesario.

Ante estas realidades, donde la familia desempefia un papel crucial en el proceso de
atencion, se hace evidente la importancia del fortalecimiento de las politicas de salud que
promuevan su participacion activa. La presente investigacion estara alineada en un tema prioritario
en el campo de la salud al contribuir al Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025.
Especificamente, al objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, el
cual busca la modernizacion del sistema de salud para asegurar servicios de alta calidad de manera

eficiente y transparente (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Por otra parte, esta investigacion tendra un valor novedoso al abordar aspectos del
conocimiento que actualmente presentan vacios y al ofrecer soluciones para los obstaculos que
surgen en la comunicacion entre el personal de enfermeria y los familiares de las personas
enfermas en la UCI. En este sentido, el estudio realizado por Ponce y Thurman (2023) enriquecen
la comprension de la dinamica familiar en las unidades médicas, siendo cruciales las interacciones
entre la  familia, enfermeros y personas graves, resaltando la importancia de la habilidad y

sensibilidad de estos profesionales en este entorno.

Finalmente, este estudio tendra un impacto social significativo al beneficiar a estas
personas en estado critico, sus familias y al profesional enfermero en esta area; proporcionandoles



saberes para mejorar el nivel de cuidado al paciente, promoviendo una contribucion mas dinamica

de los familiares y generando asi una experiencia mas satisfactoria en entornos criticos.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

En estrecha relacion con la visidn integradora de la tedrica Peplau (1999) en su teoria la
Relaciones Interpersonales, fortalece el vinculo e interaccién entre el enfermero y la persona,
proporcionando un marco para comprender y mejorar las practicas de enfermeria en diversos

contextos de atencion.

Desde esta perspectiva, Waldow (2008) afirma que el cuidado es méas que una accién; es
una forma de ser y relacionarse con uno mismo, con los demas y con el mundo. Se considera innato
en los seres humanos y esta impregnado de valores y sentimientos. Todas las personas son capaces

de cuidar, y su expresion varia segun el contexto y las relaciones con otros seres.
2.2.  Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales.

Ayu et al. (2022) en su estudio Actitud y comunicacion de los enfermeros acerca el reporte
de incidencias sobre la cultura de seguridad del paciente en el Hospital General Regional Ende,
realizado en Caracas Venezuela, tuvo como objetivo evaluar los factores que afectan el nivel de
notificacion de incidentes en el Hospital General Regional de Ende. Fue un estudio descriptivo-
analitico con enfoque transversal, se utilizo un cuestionario de Cultura de Reporte de Incidentes y
el cuestionario de actitud, comunicacion y trabajo en equipo. Se obtuvo como resultado una
reaccion significativa entre la actitud de los enfermeros y la comunicacion entre los mismos hacia
el reporte de incidentes. Se concluyd que la comunicacién y las actitudes de los enfermeros deben
ser monitoreados mas de cerca, creando en este personal una cultura de informacion sobre los

incidentes en los medios hospitalarios.

Ramirez y Soto (2020) en su estudio realizado en Colombia, que tuvo como objetivo
determinar las propiedades psicométricas del instrumento “Valoracion de relaciones
interpersonales enfermera-familia en UCI”. Este estudio fue tipo instrumental, la muestra
involucro familiares de la persona enferma en dicha area critica. Como resultado se obtuvo que el

conocimiento en enfermeria resalta la importancia de las relaciones interpersonales en ese entorno



y cémo influyen en la planificacion de cuidados para la familia, el paciente y las enfermeras. Se
concluyé que las caracteristicas psicométricas del instrumento son apropiadas para evaluar las

relaciones interpersonales entre enfermeras y familiares en la unidad de cuidados intensivos.

Diaz y Ballesteros (2021) en su estudio Comunicacion entre la enfermera y el familiar: una
relacion entre seres humanos honesta, directa y real, realizado en Bucaramanga y Floridablanca
(Colombia), tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la comunicacion en un etnos
determinado entre la enfermera y el familiar del paciente hospitalizado. Este estudio fue cualitativo
con enfoque micro etnogréafico basado en una entrevista semiestructurada con cinco preguntas
sobre la comunicacion con el profesional de enfermeria. Como resultado el tema central fue la
comunicacion entendida como una relacién honesta, directa y auténtica entre seres humanos.
Como conclusion en la UCI, la comunicacion es crucial y exige que las enfermeras sean amables,
cordiales, empaticas y claras en su lenguaje. La retroalimentacion y disposicion constante son

fundamentales para mantener este proceso vital en las relaciones humanas.

En un estudio realizado en Espafia por Ventura y Arreciado (2021) cuyo objetivo fue
conocer los sentimientos y las necesidades de los familiares de pacientes ingresados en la terapia
del Hospital de Catalufia. Se utilizé un enfoque cualitativo de tipo fenomenologico, se aplico la
entrevista semiestructurada, analizadas tematicamente a familiares de los pacientes. Se obtuvo
como resultado que los participantes expresaron diversas emociones, por lo que se sugirid
aumentar las horas de presencia familiar en la UCI y recibir apoyo de una enfermera educadora
del cuidado. Como conclusion se determinO priorizar a la familia, teniendo en cuenta las
necesidades afectadas, para la aplicacion de estrategias en el cuidado cotidiano de la persona en

estado critico.

Boada y Guaqueta (2019) en su estudio Elementos para abordar la necesidad de
informacion de las familias en una unidad de cuidados intensivos, realizado en Santander,
Colombia que tuvo como objetivo establecer los elementos para abordar la necesidad de
informacion de las familias en la UCI mediante una revision integrativa que permita una
presentacion critica de la evidencia cientifica que la describe. En la cual se realizd una revision
integrativa. Como resultado se identificaron las caracteristicas de la informacion, valoracion de la

necesidad de informacion, habilidades necesarias de la enfermera, participacion familiar en el



cuidado, condiciones para abordar la necesidad de informacion y tipos de informacién. Como
conclusion se obtuvo mejorar el bienestar de los familiares y elevar los estandares de calidad en la

atencion.
2.2.2. Antecedentes nacionales.

Castelo et al. (2023) en su estudio Satisfaccion de familiares de pacientes ingresados a
cuidados intensivos por Covid-19, realizado en Santo Domingo-Ecuador, tuvo como objetivo
proporcionar recursos primordiales para ofrecer un cuidado integro a los pacientes en estado critico
con la finalidad de restaurar su estado de salud en lo posible y asegurar asi una mejor calidad de
vida. En la cual se realiz6 un estudio cualitativo. Se obtuvo como resultado poca comunicacion
entre los familiares y profesional enfermero relacionado con procedimientos efectuados en la UCI.

Conclusion: insatisfaccion de la familia por el cuidado ofrecido en el area critica.



2.3. Marco contextual

2.3.1. Participacion de la familia en cuidados criticos.
2.3.1.1. Alcance de la participacion de la familia en el entorno de cuidados criticos.

Segun Sepulveda et al. (2022) la participacion familiar centrada en la atencion de la persona
en situacion critica, articulando al personal sanitario y familia en este cuidado; esto fortalece el

cuidado y toma de decisiones junto al equipo médico durante el tratamiento y la recuperacion.

Este enfoque resalta la vitalidad de involucrar a la familia en la atencién de personas
criticamente enfermas, fortaleciendo asi la colaboracién entre profesionales de la salud y seres
queridos, esta participacion familiar facilita un proceso de decision méas informado y centrado en
el paciente durante el tratamiento y la recuperacion. Sin embargo, se deben abordar posibles

obstaculos, como barreras culturales o logisticas, para garantizar su efectividad.

2.3.1.2. Identificacion de roles y responsabilidades de la familia en el proceso de

atencion.

Las familias juegan multiples roles en la vida diaria, siguiendo normas de comportamiento
en distintos aspectos. Estos roles se adaptan con el tiempo y cambian conforme evolucionan las
dindmicas sociales y los modelos de referencia. Ademas, en el proceso de atencion, la familia tiene
importantes responsabilidades, como brindar apoyo emocional, coordinar cuidados, participar en
decisiones médicas, asegurar el seguimiento de las instrucciones médicas, crear un entorno seguro
para la recuperacion, educarse sobre la enfermedad del paciente, abogar por sus necesidades en el
sistema de atencién médica y manejar la informacién relevante para garantizar una atencion

efectiva y continua (Mufoz et al., 2020).

La persona que asume el papel de cuidador familiar enfrenta la necesidad de adaptarse y
afrontar este nuevo rol, el éxito en esta adaptacién depende de cdmo valore la situacion y de los
recursos y habilidades que posea, que incluyen tanto esfuerzos cognitivos como conductuales y
estan en constante evolucion para manejar las demandas del entorno; sin embargo, cuando las
demandas superan los recursos disponibles, puede generar estrés y desafios adicionales para el
cuidador (Cuevas et al., 2019).
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La informacidn descrita resalta la esencial adaptacién y afrontamiento de los cuidadores
familiares, subrayando la significativa influencia de la evaluacion de la situacion y los recursos
disponibles en el logro de esta adaptacién; igualmente, se vislumbra la necesidad de apoyo y
recursos adecuados para garantizar el bienestar de los cuidadores y su capacidad para enfrentar los

desafios.
2.3.2. Importancia de la participacion familiar.
2.3.2.1. Beneficios de la participacion familiar en cuidados criticos.

En su estudio sobre el cuidado en la UCI, Duque et al. (2021) indican que para mejorar la
atencion vy la satisfaccién general en ese entorno es crucial incrementar la participacion de los
miembros de la familia en el cuidado de sus seres queridos. La colaboracién de los parientes en el
cuidado conlleva beneficios significativos para los pacientes, como una atencién mas
personalizada, mayor apoyo emocional y una sensacion de humanizacion, ademas, los familiares
experimentan ventajas al reducir la incertidumbre y la ansiedad asociadas con el estado de la

persona.

Aunque los investigadores ofrecen una vision relevante sobre la colaboracion de la familia
en el cuidado del ser querido en la UCI, se hace necesario profundizar en aspectos como los
posibles desafios y limitaciones de este enfoque, igualmente en la evidencia empirica que respalda

sus beneficios y una discusion mas detallada sobre la relacion entre el involucramiento familiar.
2.3.2.2. Impacto en la toma de decisiones y en la experiencia de la persona enferma.

Estar hospitalizado en una UCI es una experiencia dificil y dolorosa para la persona
enferma, lo que puede provocar sentimientos negativos que impactan profundamente en su vida.
No obstante, esta situacioén puede desencadenar aspectos positivos por un cuidado centrado en la
persona ofrecida por el personal enfermero, transformando las oportunidades para vivir y

comenzar de nuevo (Ruidiaz y Fernandez, 2020).
2.3.2.3. Contribuciones de la participacion familiar a la mejora de resultados clinicos.

Los familiares cuidadores contribuyen con afecto y animo para el regreso a casa de la

persona recuperada, mantienen la conexién con el hogar y respetan sus creencias religiosas; para
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ofrecer confort emocional y espiritual, lo que constituye una importante contribucion al bienestar

de estos durante su atencion médica (Rodriguez et al., 2019).

Espinoza et al. (2021) destacan la falta de inclusion de la familia en el proceso hospitalario,
lo cual es fundamental para la comunicacion efectiva entre enfermeros y las personas enfermas;
resaltando la importancia de comunicar de manera efectiva a los familiares sobre el cuidado de sus
seres queridos, facilitando asi la recuperacion e interpretacion de las necesidades de estas personas

afectadas por la enfermedad.

Estas realidades evidencian la inclusion familiar en el contexto hospitalario, resaltando su
papel crucial como puente entre enfermeros y el ser amado. Seria relevante una exploracion mas
detallada de las implicaciones préacticas y las posibles soluciones para mejorar la participacion

familiar en este entorno.
2.3.3. Factores que influyen en la actitud del personal de enfermeria.

2.3.3.1. Percepciones y creencias del personal de enfermeria respecto a la participacion

familiar.

Es crucial entender como el enfermero concibe y percibe el cuidado, ya que estas
percepciones reflejan sus opiniones, actitudes, informacion y creencias; esto proporciona una
visién més clara de sus experiencia y valores, lo que ayuda a fortalecer su identidad profesional en
el entorno hospitalario. Del mismo modo, entender como se conceptualiza el cuidado, permite
discernir diversas ideas y enfoques, lo que a su vez contribuye a mejorar la calidad brindada del

mismo (Melgarejo et al., 2022).

En enfermeria, la gestion del cuidado varia segin las experiencias; algunos creen que es
responsabilidad de los administradores, mientras que los enfermeros asistenciales también la
practican diariamente; esta diversidad dificulta entender y diferenciar entre el cuidado y la gestion
del cuidado (Vigo, 2020).

2.3.3.2. Factores organizacionales que afectan la actitud del personal de enfermero.

Los factores que impactan la actitud de los profesionales de enfermeria abarcan desde una

carga laboral abrumadora, recursos insuficientes, un ambiente de trabajo estresante, falta de apoyo
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por parte del equipo y la administracion. La claridad en politicas y procedimientos, oportunidades
de desarrollo profesional y una cultura organizacional positiva también influyen

significativamente en la actitud del personal de enfermeria (Pabon et al., 2021).
2.3.4. Colaboracion interprofesional.
2.3.4.1. Rol de otros equipos de la salud en la participacion familiar.

La participacion familiar en actividades educativas sobre el cuidado del ser querido
fortalece la comprension de las necesidades especificas del paciente, fomenta un ambiente de
apoyo y comunicacion abierta, y capacita a los familiares para tomar decisiones méas informadas
(Guanche et al., 2019).

2.3.4.2. Importancia de la comunicacién y la coordinacion entre el personal de

enfermeria y otros colaboradores en el &mbito de la salud.

El equipo de enfermeria concibe la comunicacion interpersonal como un acto de
humanidad fundamental. Consideran que establecer relaciones comunicativas efectivas en un
ambiente de armoniay confianza contribuye significativamente al mejor cuidado, alivio del dolor,

comprension mutua y proceso de recuperacion de los pacientes (Aguirre et al., 2020).

La capacidad de comunicacion es una destreza fundamental para los profesionales de
enfermeria. No solo es vital para establecer relaciones de apoyo con los pacientes hospitalizados,
sino que también contribuye a la seguridad y calidad de la atencion proporcionada, y busca
promover relaciones armoniosas con los colegas del equipo médico. Esta habilidad ha sido
desafiada debido a las caracteristicas de los nuevos servicios creados para abordar los problemas
de salud a nivel mundial, a causa de la pandemia. El aislamiento social, la cuarentena obligatoria
y las medidas extremas de proteccidén personal han planteado desafios significativos para la
comunicacion efectiva entre los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo médico
(Quiroga, 2021).

Hoy en dia, la comunicacion asertiva se reconoce como una responsabilidad tanto de los
enfermeros como de otros profesionales del equipo de salud, siendo una herramienta fundamental

para humanizar el cuidado. Proporcionar atencion de calidad no solo implica tener un sélido
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conocimiento cientifico, sino también desarrollar habilidades de comunicacion que les permitan a
los enfermeros abordar diversas situaciones en su practica profesional. La comunicacion asertiva
se caracteriza por elementos psicolégicos, emocionales y pragmaéticos, como la duracién del
discurso, el tono, claridad, empatia, la confianza y el respeto mutuo. Estos aspectos son cruciales
para establecer conexiones efectivas y significativas con los pacientes y otros miembros del equipo

de atencion médica (Yanchapanta y Analuisa, 2022).

Por lo antes mencionado, se evidencia que la coordinacién y la interaccién entre el personal
de enfermeria e integrantes del equipo de salud son vitales para proporcionar una atencién integral
y segura a los pacientes. Esta colaboracion asegura que se aborden las necesidades médicas y
emocionales de manera holistica, previene errores, optimiza los recursos disponibles y promueve

un ambiente de trabajo colaborativo. Optimizar los resultados y la satisfaccion del paciente.
2.3.5. Desafios y barreras.
2.3.5.1. Identificacion de obstaculos que pueden dificultar la participacion de la familia.

Se comprende que los familiares de pacientes en la UCI enfrentan una carga emocional y
estrés al cuidar de sus seres queridos, y a menudo luchan por sobrellevar la situacion. Sin embargo,
muchos de ellos sienten que el personal de las unidades criticas no reconoce sus necesidades y
preocupaciones, y en ocasiones, no perciben compasion por parte de los profesionales ni
comprension acerca de sus propios sentimientos y dificultades durante la estancia en esta area.
Ante esta situacion, se sugiere que los enfermeros desempefien un papel mas activo en el cuidado

y apoyo a las familias de los pacientes enfermos en la UCI (Duque y Arias, 2021).

2.3.5.2. Barreras institucionales y culturales que afectan la actitud del personal de

enfermeria.

El personal de enfermeria puede enfrentarse a diversas barreras institucionales y culturales
que influyen en su actitud y desempefio. Escobar et al. (2023) dan a conocer que estas barreras
incluyen la falta de recursos y apoyo institucional, una cultura organizacional que no valora
adecuadamente al personal, jerarquias y estructuras de poder rigidas, la falta de reconocimiento y

recompensa, hormas culturales que pueden generar presion y resistencia al cambio, y la ausencia
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de oportunidades de capacitacion y desarrollo profesional. Superar estas barreras es esencial para

crear un entorno laboral positivo que promueva la motivacion.
2.3.5.3. Estrategias para superar desafios y promover una actitud mas favorable.

En este contexto Lima et al. (2020) recomiendan la implementacion de estrategias
especificas que aborden las areas identificadas como mas débiles. Los autores resaltan la formacion
continua, para perfeccionar experiencias en el entorno laboral. Establecer una cultura de seguridad
implica adoptar actitudes proactivas por parte de todos los involucrados y reconocer las areas de

mejora holistica.
2.3.6. Desarrollo del profesional de enfermeria.
2.3.6.1. La formacion continua del profesional de enfermeria para cambiar actitudes.

La educacion continua en enfermeria es un proceso vital que busca mejorar el desempefio
profesional mediante la adquisicion y actualizacion de conocimientos y habilidades. Esta
formacién, respaldada por teorias pedagdgicas, aspira a transformar actitudes y comportamientos
para erradicar la rutina laboral y promover una atencién de calidad. Investigaciones han
demostrado que la educacion continua contribuye a una mayor productividad, seguridad laboral y
mejores resultados en el cuidado de pacientes. Igualmente, este personal, caracterizado por
actitudes como empatia, respeto y compromiso con el aprendizaje, juega un papel esencial en la
creacion de un entorno laboral positivo y colaborativo (Ortiz et al., 2019).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, con disefio fenomenologico de tipo
descriptivo. Este método ofrecié una vision exhaustiva y minuciosa del tema estudiado, aportando una

perspectiva valiosa sobre las vivencias y los significados otorgados por los participantes.

En este orden de ideas, Hernandez et al. (2014) mencionan que la investigacion cualitativa
tiene como enfoque ampliar la comprension de los datos al ofrecer profundidad, variedad,
interpretacion rica, determinantes ambientales, detalles y vivencias singulares. En este contexto,
presenta una perspectiva auténtica y completa de los fenémenos, junto con flexibilidad en su

abordaje.

En el analisis cualitativo, comprender es una habilidad que implica empatia, se reconoce
que los seres humanos poseen la facultad de alcanzarla; para lograr este entendimiento, es esencial
considerar la singularidad de cada individuo, cuya subjetividad refleja una experiencia de vida
Unica, segun sefiala De Souza (2012). Al respecto, Do Prado et al. (2013) insisten en que el
abordaje cualitativo en enfermeria proporciona una conexion con aspectos antropoldgicos y
psicosociales, promoviendo habilidades reflexivas y el uso de diversos marcos teorico-
metodoldgicos. Por ende, siendo esencial la identificacion de las necesidades individuales y la
creacion de métodos de atencion efectivos por parte del profesional de enfermeria, se requiere un
conocimiento inductivo, situado y ético para manejar situaciones complejas, fortaleciendo asi la

relacion entre teoria y préactica.

El disefio de estudio empleado en esta investigacion se baso en la corriente filoséfica de
Husserl (1949) que busca describir y comprender la experiencia tal como se presenta, conocida
como fenomenologia descriptiva. Esta corriente se enfoca en la conciencia empirica,
distinguiéndose por la experiencia en la actitud natural y la posterior transformacion de esas
experiencias en conocimiento cientifico mediante reglas especificas. Ademas, Do Prado et al.
(2013) sostienen que la fenomenologia sugiere que las experiencias humanas poseen una esencia
que no se comprende plenamente a nivel consciente, pero que puede descubrirse a través del

cuestionamiento, ya que se manifiesta a través del uso del lenguaje.
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En esta perspectiva, Waldow (2015) reconoce la importancia de una presentacion teorica
sobre el cuidado y su andlisis desde una perspectiva filosofica, que se apoye en la fenomenologia
y el holismo. Esto busca mejorar la comprension de este fenbmeno y promover una practica

enfermera mas centrada en el ser humano.

El disefio fenomenoldgico en el actual estudio facilitd comprender la experiencia subjetiva
del personal de enfermeria relacionado con la participacién familiar en UCI. Considerando las
experiencias vividas, percepciones, emociones Yy significados atribuidos por los enfermeros a la
presencia y participacion de la familia en este entorno critico, se promueve una comprension mas
completa de este fendmeno en dicho contexto. Para asegurar la precision metodoldgica, se
utilizaron los 32 items de los Criterios Consolidados para la Elaboracién de Informes de
Investigacion Cualitativa (COREQ) (Quemba et al., 2023).

3.2. Poblacion y muestra

Este estudio tuvo como poblacién y muestra 12 enfermeros que laboran en UCI de
hospitales publicos en Ecuador. En concordancia con lo antes mencionado, la poblacion se refiere
al conjunto completo de individuos, grupos, organizaciones, eventos o elementos sobre los cuales
se quiere obtener informacion o hacer inferencias en un estudio o investigacion. Por otra parte,
Robles, (2019) y Lopez (2024) afirman que, un grupo representativo es considerado una muestra,

para obtener resultados que se puedan generalizar al conjunto completo.

Para seleccionar a los participantes, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Asimismo, la saturacion de categoria se considerd para determinar el tamafio de la
muestra. Respaldando lo expresado, Hernandez et al. (2014) indican que, en este tipo de muestreo,
la seleccion de los elementos no se basa en la probabilidad, sino que se determina segln las
caracteristicas especificas de la investigacién o los objetivos del investigador, asi como las
decisiones tomadas por el indagador. Por otra parte, Ardila y Rueda (2013) sefialan que para
determinar este tipo de saturacion es necesario la habilidad de interpretacion conceptual de los

datos obtenidos por el investigador.
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3.2.1. Sujetos de estudios.

Los participantes del estudio fueron 10 personas de género femenino y 2 de género

masculino, provenientes de unidades de atencion critica de diversos hospitales publicos.
3.2.1.1. Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria con experiencia de trabajo de 1 afio en UCI.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.

Enfermeros que se encontraron ausentes y de licencia por multiples razones.
3.2.2. Escenario de estudio.

El presente estudio se llevo a cabo en unidades de cuidados intensivos de hospitales publicos

del Ecuador.
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Se aplico inicialmente la técnica de entrevista semiestructurada a modo de prueba piloto,
permitiendo reorganizar aspectos metodologicos del instrumento para la validacién del mismo,
teniendo como base las preguntas norteadoras como se detalla a continuacion: ¢Cuales son las
perspectivas del profesional de enfermeria en el involucramiento de la familia en el cuidado del
ser amado en areas criticas?; ¢ Qué elementos facilitan la colaboracion efectiva entre el personal
de enfermeria y las familias durante situaciones criticas?; ¢De qué manera los sentimientos y
necesidades expresadas por los familiares de personas en cuidados criticos influyen en la actitud
del personal de enfermeria hacia la participacion activa de la familia en el proceso diario del
cuidado?; ¢Cudles estrategias practicas se pueden implementar para integrar de manera mas
efectiva a la familia en el cuidado diario del ser amado critico, y para superar las barreras percibidas

por el personal de enfermeria?.

A la luz de lo mencionado, se reveld que la guia de entrevista semiestructurada, utilizada
en la investigacion cualitativa con el disefio implementado en este estudio, facilitdé que el

interlocutor compartiera sus experiencias sobre la actitud del personal de enfermeria y la
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participacion de la familia en el contexto del cuidado critico. Segiin Hernandez et al. (2014) este
tipo de instrumento abord6 dos aspectos esenciales: el empirico, que se centrd en respuestas
observables a través de cuestionarios y conductas registradas en entrevistas, y el tedrico, que se
enfocd en conceptos no observables representados por las respuestas. Cabe destacar que, esta
herramienta de medicion proporciond datos que reflejaron los conceptos o variables que el

investigador busco estudiar.

Posteriormente a la aplicacion y validacion de la prueba piloto, se continud con la técnica
seleccionada para la recoleccion de informacion del estudio. En este sentido, De Souza (2010)
afirma que la entrevista semiestructurada se destaca como una herramienta efectiva en la
investigacion cualitativa para recopilar datos significativos. De igual manera, Tejero (2021) sefiala
que, es una técnica fundamental en la investigacion sociol6gica y ha ganado relevancia,
especialmente en areas como las ciencias de la salud, al establecer una interaccion empaética entre

el entrevistador y el entrevistado con el objetivo de obtener informacion.

En consecuencia, se resalta la importancia de la experiencia vivida, la cual refleja la
interpretacion personal del individuo sobre sus vivencias, ofreciendo una percepcion auténtica de
la persona entrevistada. A través de la entrevista, el investigador busca entender la perspectiva del
sujeto estudiado, incluyendo sus interpretaciones, percepciones, sentimientos y la manera en que

categoriza y explica sus acciones.

3.4. Técnica de analisis de datos

Para el analisis de datos del presente estudio, se procedio con la recoleccion de informacion
mediante sesiones de video y audio a través de la plataforma Zoom. Cada sesién, con una duracién
promedio de 40 minutos, se programd en horarios previamente acordados con los interlocutores,
quienes dieron su consentimiento informado para asegurar la confidencialidad y el anonimato. Se
les informo que las grabaciones se utilizarian exclusivamente para el estudio. Posteriormente, las
sesiones fueron transcritas manualmente utilizando Microsoft Word 2016 para garantizar una

precisa y detallada transcripcion de los datos.

A fin de lograr un anélisis exhaustivo, se aplicé una triangulacién de datos empleando los
métodos propuestos por Herndndez y Mendoza (2019); Do Prado et al. (2013) y Colaizzi (1978).
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Esta estrategia facilito la integracion de diversos enfoques cientificos, permitiendo una

comprension mas profunda y detallada de los datos recolectados.

Se realiz6 un andlisis minucioso y complejo de las interpretaciones de los testimonios de
los participantes, mediante la lectura y relectura de los relatos, lo que permitio identificar
significados detallados y promover transparencia y coherencia. Los resultados se presentan en una
narrativa general que incluye las unidades de analisis, las categorias y sus relaciones, asi como
reflexiones, hipotesis y teorias pertinentes (Hernandez y Mendoza, 2019). Este enfoque no solo
facilito la creacion de cédigos de forma inductiva, sino que también estuvo alineado con el objetivo

principal del estudio.

Asi mismo, Do Prado et al. (2013) en su enfoque afirman que, para la bldsqueda de la
comprension se hace necesario clasificar lo convergente, divergente, comparar y dar significado a
los datos obtenidos. En este sentido de ideas, en este estudio el andlisis de las narraciones y
descripcidn se realizo previo a la transcripcion de los discursos identificando temas categorias y
subcategorias con la finalidad de una interpretacion tematica y significado para una vision lo mas
profunda y holistica posible del objeto de estudio, en una continua distincion de la comprension

del fendbmeno investigado.

De igual manera, Colaizzi (1978) sefiala que, es importante realizar transcripcion de los
datos, extraccion de los fragmentos mas significativos, formulacion de las declaraciones
significativas por los sujetos, agrupacién en temas comunes para la codificacion y categorizacion
descripciones ricas de las experiencias de los participantes, validacion de hallazgos y la
comprensién de las caracteristicas del fendmeno de estudio. En este andlisis los relatos fueron
extraidos haciendo énfasis en datos claves, interpretando declaraciones para identificar temas
comunes y agrupandolos en categorias significativas. Estos temas se integraron a un modelo,

proporcionando una comprension profunda de las caracteristicas del fendmeno estudiado.

Finalmente, se implemento las perspectivas EMIC Y ETIC al estudio, ya que combina la
vision interna de los participantes con la externa del indagador. Esto permite una comprension
profunda y matizada del fenémeno en investigacion, enriqueciendo el andlisis y ofreciendo una

vision integral de la realidad estudiada (Corona y Maldonado, 2019).
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3.4.1. Consideraciones éticas y de rigor cientifico.

Las consideraciones éticas, bioéticas y el rigor cientifico del estudio se basaron en

investigaciones previas (Espinoza, 2020; Hernandez et al., 2014; Do Prado et al., 2013; Calderdn,

2009). La discusion ética debe ser inclusiva, involucrando tanto a académicos como a no

académicos. Sin embargo, Viorato y Reyes (2019) sefialan que, los estudios con fines lucrativos

contradicen los valores fundamentales de la comunidad cientifica, basandose en criterios como:

3.4.1.1.

3.4.1.2.

Consentimiento informado ético.

Consentimiento informado: se refiere al proceso mediante el cual los participantes de la
investigacion son debidamente informados sobre los propdsitos, procedimientos, riesgos y
beneficios de la investigacion en la que estan participando. En el estudio, se informo a los
participantes sobre el objetivo de la investigacion, y cada uno de ellos lo aprobd de manera

voluntaria.

Confidencialidad: implica proteger la identidad y la informacion de los participantes,
asegurando que sus datos se manejen de manera segura y no se divulguen sin su
consentimiento. En el presente estudio garantizdO el anonimato y protegid la

confidencialidad de los testimonios proporcionados por los participantes.

Honestidad: significa actuar con integridad, transparencia y veracidad en todas las etapas
de la investigacion, evitando el fraude, el plagio y los conflictos de interés. En este analisis
se garantizé que la informacién proporcionada fuera pertinente y ética, asegurando asi la

integridad de los datos.

Consideracion bioética.

Autonomia: se define como la capacidad para tomar decisiones de manera independiente
sin estar influenciado por presiones externas indebidas. En este estudio se respetd la
participacion voluntaria, informando a los participantes que podian abandonar la

investigacion si asi lo deseaba.
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3.4.1.3. Rigor cientifico.

e Credibilidad: hace resefia a la confianza que se tiene en la calidad y la validez de los
resultados obtenidos. Esto implica que los métodos utilizados son adecuados, los datos son
precisos y confiables, y las conclusiones estan respaldadas por evidencia sélida. Una
investigacion creible es aquella que puede ser tomada en serio y confiada por otros
investigadores y la comunidad académica. En el marco de esta investigacion, se utilizé una
guia de entrevista semiestructurada, grabando las sesiones en Zoom. Luego, se
transcribieron los resultados, manteniendo el lenguaje original de los participantes para

asegurar la veracidad y credibilidad en el analisis y las decisiones tomadas.

e Transferibilidad: proporciona informacion contextual sobre los hallazgos de estudios,
igualmente, sobre los participantes describiendo detalladamente las caracteristicas de estos.
En este estudio, se hizo una descripcion minuciosa que permitio obtener informacidn tanto
convergente como divergente, facilitando el analisis de las narrativas e identificando
codigos para definir las unidades tematicas.

e Consistencia: hace referencia a la coherencia y estabilidad de los resultados, hallazgos y
conclusiones a lo largo del estudio. Esto implica que los datos recopilados, los anélisis
realizados y las interpretaciones obtenidas se mantengan uniformes y congruentes a lo
largo del proceso de investigacion. Una investigacion solida demuestra que los resultados
son confiables y las conclusiones son validas, lo que refuerza la confianza en la calidad del
estudio. Durante todo el estudio, la coherencia, estabilidad y claridad de los datos

permitieron una mayor confianza y validez en los hallazgos.
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4. RESULTADOS

Examinadas las declaraciones proporcionadas por los participantes del estudio que
responden a las preguntas norteadoras planteadas, surgieron las siguientes categorias y
subcategorias: categoria 1: limitaciones en el cuidado y atencion a la persona en estado critico ante
la participacion de la familia, se reconocieron cuatro subcategorias: desconocimiento familiar;
resistencia familiar; escasa colaboracién de la persona y de la familia en el proceso de cuidado en
el area critica; déficit en la comunicacion al involucrar a la familia en el cuidado del ser querido.
Categoria 2: integracion familiar y seguridad - bioseguridad en la atencion a la persona en unidad
de cuidados criticos: estrategias practicas del personal de enfermeria. Categoria 3: condicionantes
temporales y econémicos en la participacion familiar en el cuidado de paciente critico, se origind
una subcategoria: insuficiencia de insumos y deterioro de la gestion del cuidado durante la estancia
hospitalaria. Categoria 4: conflictos en toma de decisiones entre el personal de la salud y la familia.
Categoria 5: humanizacion del cuidado en entornos criticos mediante la colaboracién efectiva entre
el personal de enfermeria y las familias, donde surgen dos subcategorias: comunicacién abierta y
empatica; integracion interdisciplinaria y participacion familiar para el cuidado holistico en areas
criticas. Categoria 6: diferencias culturales en la interaccion entre el personal de salud, la persona
enferma y la familia en entornos criticos. Categoria 7: desafios éticos y bioéticos en el cuidado de

personas en entornos criticos.
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5.  DISCUSION

Luego de una lectura reflexiva del material ordenado, se seccionaron los textos
manteniendo su contenido en el lenguaje original de los participantes. Luego, se aplico un resaltado
por colores para facilitar la identificacion de las categorias y subcategoria emergentes segun el
lenguaje del investigador. Finalmente, se ordenaron de manera emergente para su interpretacion y

transliteracién a la luz del marco teérico antropolégico y social descrito.

Categoria 1: Limitaciones en el cuidado y atencién a la persona en estado critico ante

la participacion de la familia.

Esta categoria emerge sobre las afirmaciones manifestadas por los participantes en relacion
a las perspectivas del profesional de enfermeria en el involucramiento de la familia en el cuidado

del ser amado en areas criticas, entre los testimonios se destacan los siguientes:

“Existe un poco de resistencia por parte de algunos familiares debido a la situacion en la

que se encuentra la persona enferma, pues les es dificil ver a su familiar en este entorno” (ET2).

“También se presentan dificultades cuando la familia no comprende completamente la
gravedad de la enfermedad o tiene expectativas poco realistas sobre la recuperacion del paciente”

(ET3).

“El obstaculo principal seria la necesidad de acompariar a su familiar durante la estancia

en la UCI, pero, debido a la complejidad del darea, no es permitido” (ET12).

La presente categoria estd alineada con la primera pregunta norteadora: ¢cuales son las
perspectivas del profesional de enfermeria en el involucramiento de la familia en el cuidado del
ser amado en areas criticas?; es importante sefialar que, la falta de tiempo, recursos, barreras de
comunicacion, resistencia de la familia, la dindmica de la unidad, las consideraciones éticas y

legales son las barreras mas relevantes evidenciadas por el enfermero/a.

El cuidado efectivo se logra al mejorar las relaciones interpersonales, fomentando la salud
y el desarrollo personal y familiar. Esto reconoce la importancia de abordar a la persona de manera

integral, asegurando que el entorno de cuidado proporcionado por la enfermeria sea crucial para la
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recuperacion. De la misma manera Fuentes et al., (2020); Waldow (2015) critican las limitaciones
que separan a las familias del rol activo en el cuidado de la persona en estado delicado,
proponiendo un modelo de atencion centrado en la familia que integre su conocimiento y

experiencia para mejorar el apoyo emocional, la comunicacion y los resultados del paciente.

Relacionado a la subcategoria 2.1. Desconocimiento familiar en sus testimonios tres

participantes, mencionaron:

“Desconocimiento que tienen los familiares sobre los cuidados que amerita el paciente

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos” (ET1).

“La familia no comprende completamente la gravedad de la enfermedad o tiene

expectativas poco realistas sobre la recuperacion del paciente” (ET3).

“Los familiares pueden tener dificultades para comprender la complejidad de las

condiciones médicas y los procedimientos en la UCI” (ETT).

El desconocimiento de la familia sobre la condicion de su ser querido en la UCI es comdn
y estresante. La complejidad del entorno médico y las barreras en la comunicacion pueden
dificultar su comprension de la situacion del paciente. Es crucial que los equipos médicos mejoren
la comunicacion, proporcionando informacién clara y apoyo emocional para ayudar a las familias

a navegar mejor esta experiencia dificil y mejorar los resultados del paciente en la UCI.

El personal de enfermeria evidencia el desconocimiento que tienen los familiares sobre la

estadia de su familiar en la UCI como se detalla en los siguientes testimonios:

“Pues les es dificil ver a su familiar en este entorno, dentro de esto entra como obstdculo

la falta de conocimiento” (ET2).

“El familiar al estar presente durante la hospitalizacion presencia los procedimientos que
se le realizan y al preguntar no obtienen la respuesta esperada, esta genera un vacio profundo de

desconocimiento sobre la enfermedad” (ET8).

Para Hernandez et al. (2020); Sanchez (2021) los familiares experimentan un dolor y

sufrimiento intensificado cuando alguien fallece en un entorno hospitalario como la UCI, lejos del
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hogar. Esto se agrava por su desconocimiento de los procedimientos y del equipo médico. En el
primer ingreso, los familiares esperan sin saber cuanto tiempo estaran alli, lo que aumenta su

malestar innecesariamente.
Subcategoria 2.2: Resistencia familiar

“Existe un poco de resistencia por parte de algunos familiares debido a la situacion en

la que se encuentra la persona enferma” (ET2).

La resistencia de los familiares en la UCI puede deberse a la falta de comprension de los
procedimientos médicos, el deseo de mantener cierto control sobre la situacion. Para mitigar esta

resistencia, es crucial que se involucre a los familiares en el proceso de cuidado del paciente.

Subcategoria 2.3: Escasa colaboracién de la persona y de la familia en el proceso de

cuidado en el area critica.

[...] incluyen la escasa colaboracion de pacientes y familiares ante cambios en los estilos
de vida propuestos, las dificultades para implementar cambios debido a la falta de colaboracion

y reticencias de otras disciplinas, como los profesionales médicos” (ETA4).

Segun Gil et al. (2020) mencionan que, la escasa colaboracion de la persona y la familia
en el proceso de cuidado en el area critica puede deberse al desconocimiento y falta de informacion
sobre la situaciébn médica, comunicacién deficiente entre el personal meédico y la familia,
restricciones hospitalarias, sentimientos de impotencia, estrés emocional y una confianza excesiva
en los profesionales médicos. Abordar estos factores mediante una comunicacion clara, educacion
sobre el estado del paciente y procedimientos, y politicas que fomenten la participacion de la

familia puede mejorar significativamente la colaboracion en el cuidado del paciente.

Subcategoria 2.4: Déficit en la comunicacion al involucrar a la familia en el cuidado

del ser querido.

El déficit en la comunicacion con la familia en el cuidado del ser querido se debe a
informacion técnica o incompleta, falta de claridad, tiempo insuficiente, acceso limitado a la

informacion, comunicacion unidireccional y falta de empatia. Mejorar esto requiere un enfoque
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inclusivo y empatico del personal de salud, proporcionando informacion clara, dedicando mas

tiempo a la comunicacién y permitiendo la participacién activa de las familias.

/[...] uno de los desafios mas comunes es la limitacién en la comunicacién debido a la

carga de trabajo y la falta de tiempo” (ET3).

6«

ay ocasiones en que los familiares tienen actitudes negativas que hacen que haya una
mala comunicacion entre el familiar y el enfermero, esto hace que sea incébmodo realizar las

actividades con el paciente mientras estd su familiar de acompariante” (ET5).

Los factores mas estresantes en una UCI son la escasez de personal y el exceso de trabajo.
En el Servicio de Urgencias, las situaciones desafiantes e imprevistas en el cuidado también
contribuyen al agotamiento y la fatiga de los enfermeros. El estrés de la atencidén de emergencia

incrementa tanto la carga emocional como la de trabajo de los enfermeros (Flores et al., 2022).

“La comunicacion debe de existir entre enfermera y familiar de esta manera se lograra el
bien comun para el paciente, con las indicaciones correspondientes y la interaccion entre ambas
partes se podra obtener como conclusion que el familiar colabore en los cuidados que requiera el
usuario” (ET1).

“La falta de comunicacion efectiva y de informacion clara y concisa puede generar en la

familia sentimientos de ansiedad, preocupacion, soledad, desanimo, tristeza y miedo” (ET4).

La familia espera que los profesionales de enfermeria se comuniquen con respeto,
apoyandose en su red cercana, siendo amables, calidos, claros, honestos y realistas en su
comunicacion. También buscan recibir informacion de manera segura, sin mentiras, de forma
directa y usando un lenguaje comprensible, como cuando se dirigen al paciente por su nombre. En
este sentido Diaz et al. (2021); King (1977) sefialan que, la enfermeria es un proceso colaborativo
donde la comunicacion y el establecimiento conjunto de metas son fundamentales, asi mismo, el

sujeto es considerado como un sistema abierto en constante interaccion con su entorno.
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Categoria 2: Integracion familiar y seguridad - bioseguridad en la atencion a la

persona en unidad de cuidados criticos: estrategias practicas del personal de enfermeria.

La siguiente categoria aborda la importancia de incorporar a la familia en el proceso de
cuidado del paciente en entornos criticos, garantizando el cumplimiento de las normas de seguridad
y bioseguridad. Ademas, se identifican las estrategias que el personal de enfermeria utiliza para
equilibrar la participacion familiar con la necesidad de mantener un ambiente seguro para el

paciente, el personal y los propios familiares, esto como se evidencia en los siguientes relatos:

[...] incurren en el error, en ocasiones no realizan las técnicas asépticas antes de ingresar

al drea o no acatan las sugerencias que se les indica” (ET1).
[...] indicaciones del cuidado a tener para/con el paciente al momento de visitarlo” (ET6).

“La completa obediencia o buena escucha en cuanto al uso correcto de prendas de

proteccion y aseo de familiares en horas de visitas” (ET6).

Las indicaciones o sefiales que reciben los familiares al ingresar al hospital, hasta llegar a
la sala de espera 0 a la UCI suelen ser confusas, si es que hay alguna. EI impacto emocional de las
noticias recibidas puede hacer que los familiares malinterpreten las indicaciones o se confundan,
lo que podria llevarlos a usar incorrectamente el equipo de proteccion personal (EPP) (Sanchez,
2021).

/[...] miedo de las familias a cometer errores en el cuidado del paciente (ET10).

Las familias suelen preguntar sobre las maquinas, alarmas y la evolucion del paciente,
queriendo asegurar que mejora, aunque deben entender que la recuperacion es lenta y puede no
haber cambios diarios. Aunque los pacientes intubados o inconscientes no disfruten plenamente
de las visitas y los familiares sientan que hacen poco, las visitas y la participacion en los cuidados
son esenciales. Las familias deben superar el miedo a visitar, ya que son fundamentales para la

recuperacion del paciente (Sanchez, 2021).

“Como estrategia pienso que se deberia de dar charlas educativas antes de que el familiar
ingrese al &rea, aprovechar el tiempo de visita para interactuar con el familiar y darles ciertas

pautas que requiere el paciente entre estas se puede incluir los cuidados que tendria que recibir



28

cuando obtenga su alta médica puesto que algunos pacientes van a requerir cuidados en el hogar”

(ET1).

“Una de las principales estrategias seria que el familiar se encuentre capacitado sobre la
patologia de su paciente para asi poder brindar el correcto cuidado, y buena comunicacion con

el personal de enfermeria” (ETS).

[...] implementar estrategias practicas como proporcionar educacion y orientacion,
establecer una comunicacion abierta y regular, incluir a las familias. en el plan de cuidados del

paciente, brindar apoyo emocional” (ET10).

“Implementar estrategias de educacion como charlas en correctos cuidados dirigidas a
los familiares de los pacientes junto con el equipo integral de la unidad de cuidados intensivo con

el fin de darle una vision mds integral sobre el correcto cuidado” (ET11).

Las soluciones parciales incluyen estrategias de comunicacién, organizacién del espacio,
distribucion de la informacion y sefializacion. El equipo de enfermeria suele evaluar las
circunstancias de cada familiar para brindar un trato méas personalizado. A veces, las familias no
comprenden bien las explicaciones, y algunos médicos utilizan videos o imagenes para clarificar

la situacion (Sanchez, 2021).

[...] capacitar al personal en habilidades de comunicacion y trabajo en equipo
interdisciplinario” (ET10).

Se han establecido lineamientos internacionales que promueven la inclusion de programas
de seguridad del paciente. Estos programas destacan la importancia de la comunicacién efectiva
entre los equipos de atencién y la capacitacion continua, ademas de implementar estrategias
técnicas para reducir eventos adversos. Lograr esto requiere buenas relaciones interpersonales,
apoyo mutuo entre los miembros del equipo, liderazgo efectivo y empatia, lo que permite abordar

al paciente de manera integral y comprenderlo como un ser humano complejo (Rangel, 2019).
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Categoria 3: Condicionantes temporales y econdémicos en la participacion familiar en

el cuidado de paciente critico.

Los participantes sefialan factores predisponentes que dificultan que los familiares

colaborar en el cuidado diario, de tal manera los testimonios sefialan lo siguiente:
[...] la falta de tiempo y en algunas ocasiones la falta de recursos economicos” (ET2).

Segun lo manifestado por Ochoa et al. (2023) dan a conocer que los miembros de la familia
pasan por muchas dificultades mientras su ser querido esta en la UCI. Fisicamente, pueden sentirse
agotados, cansados, sin energia, con falta de tiempo y con problemas nutricionales.
Emocionalmente, pueden desarrollar ansiedad y depresidon, ademas de experimentar miedo,
tristeza, incertidumbre e impotencia. Ademas, su economia se ve afectada debido a la dificultad
para trabajar, los gastos de transporte al hospital, los costos hospitalarios y la alimentacion durante

su estancia en la clinica.

[...] como la distancia y los horarios de visita restringidos, también pueden limitar la

participacion de la familia en el cuidado” (ET3).

La distancia y los horarios de visita restringidos también pueden limitar significativamente
la participacion de la familia en el cuidado del paciente. Estas restricciones dificultan que los
familiares estén presentes para apoyar emocionalmente al paciente, participar en decisiones
médicas y colaborar en el cuidado diario. La falta de presencia fisica puede aumentar el estrésy la
ansiedad tanto del paciente como de los familiares, impidiendo una comunicacion fluida y efectiva
con el equipo médico. Esto puede afectar negativamente la calidad del cuidado y el bienestar

general del paciente (Valencia et al., 2020).

Subcategoria 3.1: Insuficiencia de insumos y deterioro de la gestion del cuidado

durante la estancia hospitalaria.

[...] compromiso del familiar ante la necesidad de insumos 0 medicamentos indispensables

para la mejora del paciente (ET6).

Un hospital debe prestar atencion especial como lugar de ingreso para usuarios que buscan

resolver malestares repentinos que afectan su salud. Sin embargo, muchos hospitales basicos
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enfrentan desafios como la alta demanda de pacientes, falta de personal de salud y escasez de
insumos. Estas limitaciones pueden llevar a la insatisfaccion de los usuarios y generar conflictos
internos dentro de la institucion. EI compromiso del familiar en proporcionar insumos o
medicamentos esenciales para la mejora del paciente es crucial. Involucrandose activamente en su
adquisiciony provision, los familiares apoyan el tratamiento y recuperacion del paciente, aliviando
parte de la carga del personal médico y garantizando el acceso continuo a los recursos necesarios
(Bravo et al., 2021).

[...] evaluar y abordar las barreras percibidas por el personal de enfermeria, como la

falta de tiempo o la preocupacion por la seguridad del paciente (ET3).

La situacion actual ha demostrado una limitada comunicacion entre los pacientes que
necesitan aislamiento y aquellos en hospitalizacion regular con sus familias. Ante esto, los
enfermeros han tenido que encontrar formas intuitivas de mantener y fortalecer el vinculo familiar
durante su trabajo, utilizando videollamadas como una estrategia clave para reducir la distancia
(Valencia et al., 2020).

Categoria 4: Conflictos en toma de decisiones entre el personal de la salud y la familia.

Esta categoria subraya las tensiones que pueden surgir en la interaccion entre los
profesionales de la salud y los familiares del paciente en situaciones criticas donde las decisiones
médicas son complejas y delicadas. Estas discrepancias dificultan la toma de decisiones, que debe
basarse en la situacion actual y la evolucion clinica del paciente. De esta manera, se percibe los

siguientes relatos:

“En situaciones criticas, pueden surgir conflictos entre el personal médico y la familia en

cuanto a decisiones de tratamiento y cuidado” (ETT).

/...] dificulta la toma de decisiones en funcién del desarrollo del paciente real y en base

del estado de salud y evolucion clinica del paciente” (ET11).

En momentos criticos, pueden surgir desacuerdos entre el personal médico y los familiares
respecto a las decisiones de tratamiento y cuidado del paciente. Estas discrepancias dificultan la

toma de decisiones, que debe basarse en la situacién actual y la evolucion clinica del paciente. Es
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crucial proporcionar informacién honesta y precisa a las familias de pacientes criticos para que
puedan participar activamente en las decisiones y sentir un mayor control, aunque a veces el
personal no logra comunicarse efectivamente en este sentido. La colaboracion interdisciplinaria en
la toma de decisiones puede beneficiar tanto a las familias como a los profesionales de la UCI
(Regaira y Garcia, 2021).

[...] si las necesidades expresadas son percibidas como poco realistas o excesivas, el
personal de enfermeria podria mostrar una actitud mas cautelosa o restrictiva hacia la

participacion de la familia” (ET3).

Cuando el personal de enfermeria considera que las necesidades expresadas por la familia
son poco realistas 0 excesivas, puede mostrar una actitud mas cautelosa o restrictiva hacia su
participacion en el cuidado del paciente. Esto puede deberse a preocupaciones sobre el uso
adecuado de recursos limitados, la seguridad del paciente y la adherencia a protocolos médicos.
Es crucial mantener una comunicacién abierta y empatica para encontrar soluciones que equilibren

las necesidades del paciente con las capacidades y recursos disponibles (Sanchez, 2021).

Categoria 5: Humanizacién del cuidado en entornos criticos mediante la colaboracién

efectiva entre el personal de enfermeriay las familias.

Esta categoria destaca como la colaboracion estrecha y efectiva entre el personal de
enfermeria y las familias contribuye a humanizar el cuidado, haciéndolo més compasivo y

personalizado; esto evidencia el siguiente relato:

“Los hospitales estan llenos de familiares junto al personal de salud, la familia es quién
mas conocimiento tiene sobre el enfermo, la familia se convierte en cuidadora informal en el
hospital” (ETS8).

En los hospitales, la presencia activa de familiares junto al personal de salud es comun y
crucial. Los familiares, que a menudo conocen mejor al paciente, desempefian un papel vital como
cuidadores informales durante la hospitalizacion. Segun Bravo et al. (2021) no solo se
complementa el cuidado médico profesional, sino que también mejora la comunicacién entre el
personal médico y la familia. Ademas, brindan un apoyo emocional invaluable al paciente,

promoviendo su bienestar durante el tratamiento y la recuperacion en el hospital.
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[...] es fundamental respetar la privacidad y la dignidad de la familia y del paciente en

todo momento, asegurando un ambiente de cuidado respetuoso y sensible” (ET3).

Es crucial mantener el respeto hacia la privacidad y la dignidad tanto de la familia como
del paciente en todo momento dentro del entorno de cuidado. Boada y Guaqueta (2019) dan a
conocer que crear un ambiente donde se valore y se proteja la intimidad de cada individuo, asegura
que las interacciones y los procedimientos médicos se realicen de manera respetuosa y sensible.
Este enfoque no solo fortalece la confianza entre familiares, paciente y personal sanitario, sino que
también promueve un cuidado més efectivo y centrado en las necesidades emocionales y fisicas

de cada persona involucrada.

/[...] preocupaciones de la familia y ofrecer apoyo emocional puede ayudar a construir

una relacion de confianza” (ETT).

La relacion entre enfermeras y familias en la UCI se ve afectada por limitaciones humanas,
estructurales y administrativas que complican la interaccion y comunicacion. Mejorar esta relacion
es crucial para humanizar estas areas criticas para adultos, asegurando la colaboracion de manera

mas efectiva y comprensiva en el cuidado del paciente (Duque y Arias, 2020).
Subcategoria 5.1: Comunicacion abierta y empatica.

“Para facilitar la colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria y las familias
durante situaciones criticas, es fundamental establecer una comunicacion claray compasiva. Esto
implica proporcionar informacion precisa y comprensible sobre la condicion del paciente y el
plan de cuidados, asi como estar disponible para responder preguntas y brindar apoyo
emocional” (ET3).

“La colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria y las familias durante
situaciones criticas en las Unidades de Cuidados Intensivos se facilita a través de una
comunicacion abierta y empatica, brindando informacion clara y oportuna sobre el estado del
paciente” (ET4).

“La colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria y las familias durante

situaciones criticas se facilita mediante varios elementos clave. Estos incluyen una comunicacion
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abierta y transparente, donde se brinda informacion clara sobre el estado del paciente y se

escuchan las preocupaciones y necesidades de la familia” (ET10).

Las familias, por su parte, aportan un conocimiento profundo sobre el paciente, que puede
ser crucial para su cuidado. Para Castelo et al. (2023) las familias al sentirse escuchadas y
valoradas, pueden colaborar mas activamente en la toma de decisiones y en el apoyo emocional
del paciente. Ademas, la integracién de la familia en el proceso de cuidado puede reducir la
ansiedad y la incertidumbre, tanto para ellos como para el paciente, y contribuir a una atmosfera
de confianza y seguridad.

La colaboracién efectiva también implica que el profesional de enfermeria esté formado
para manejar situaciones de estrés y conflicto, manteniendo siempre una actitud profesional y
empatica. Esta relacion colaborativa no solo beneficia al paciente, sino que tambien puede mejorar
la satisfaccion laboral del equipo de enfermeria y fortalecer la relacion de confianza con la familia,

lo que es fundamental en el contexto critico de una UCI.

“La comunicacion es el elemento fundamental para que el familiar pueda realizar una
colaboracion efectiva, ya que comunicandole el correcto cuidado y manejo de su paciente en

estado critico van a realizar las cosas de manera correcta” (ET5).

“La comunicacion entre familiares y el personal de salud debe ser bilateral, demostrar
constante interés por el paciente, brindar informacion sobre todo lo que el paciente o el familiar
deseen saber informar sobre cualquier examen o procedimiento que se realizard para evitar

estrés, preocupacion sobre el estado del paciente” (ETS8).

[...] adecuada comunicacion con los familiares de todos los procedimientos realizados al
paciente con el fin de evitar malos entendidos en situaciones dificiles qué puedan dar a lugar a

problematicas legales ejemplo (dar falsas esperanzas a un diagnostico terminal) ” (ET11).

“Comunicar claramente las expectativas para la participacion de la familia en el cuidado

del paciente” (ETT).

La comunicacidn es una herramienta clave para humanizar los cuidados en el &mbito de la

enfermeria. Una comunicacion efectiva debe ser parte integral del trabajo del personal de
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enfermeria, ya que desarrollar habilidades comunicativas es crucial para asegurar la eficiencia en
los servicios de salud. Para Diaz et al. (2020), King (1977) debe ser un enfoque central en la
préctica profesional, ya que permite establecer relaciones interpersonales efectivas, fomentando
confianza mutua, la expresion de sentimientos y el bienestar general. Por lo tanto, el acto de cuidar
se manifiesta a través de un proceso comunicativo e interactivo, estableciendo una relacion que

trasciende la atencién fisica y mejora el proceso de recuperacién mediante acciones humanizadas.

Las unidades de cuidados intensivos de puertas abiertas han demostrado mejorar la
satisfaccion de los familiares. Los pacientes en areas criticas se recuperan mejor en un ambiente
menos estresante, lo que proporciona tranquilidad y confianza. Ademas, facilita una mayor
comunicacion y colaboracion entre los pacientes, sus familiares y el personal médico (Castelo et
al., 2023).

[...] es recomendable proporcionar informacion claray concisa en terminologia adecuada

a las necesidades de la familia, evitando generar falsas expectativas” (ET4).

Pacheco y Saavedra (2021), King (1977) afirman que, las enfermeras a menudo enfrentan
dificultades para comunicarse eficazmente con los pacientes debido al uso de términos complejos,
lo que afecta negativamente la atencion. Dado que las enfermeras pasan mucho tiempo con los
pacientes, es crucial que mantengan una comunicacion clara y sencilla, adaptada a cada situacion.
Una comunicacion deficiente puede llevar a una atencion de baja calidad, por lo que es esencial

para proporcionar una atencion centrada en el paciente.

Subcategoria 5.2: Integracion interdisciplinaria y participacion familiar para el

cuidado holistico en areas criticas.

“La colaboracion interdisciplinaria con otros profesionales de la salud también es

esencial para garantizar una atencion integral y coordinada” (ET3).

[...] facilitar su comunicacion con otros profesionales de la salud involucrados en el
cuidado del paciente” (ET3).

La colaboracién interdisciplinaria es un pilar esencial en la prestacion de atencion de salud

de alta calidad. Al facilitar una comunicacion fluida y efectiva entre los profesionales de la salud,
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se asegura que los pacientes reciban un cuidado integral y coordinado. Esto no solo mejora los
resultados de salud, sino que también fortalece la confianza y satisfaccion del paciente en el
sistema de salud (Ponce et al., 2024). En el entorno dindmico y a menudo impredecible de las
emergencias, los enfermeros desempefian mdaltiples roles: son cuidadores, toman decisiones

cruciales, educan y defienden a los pacientes.

/[...] el personal de enfermeria puede fomentar una colaboracién mas significativa y

beneficiosa durante situaciones criticas” (ET3).

“Estas acciones pueden fortalecer la colaboracion, mejorar la atencion centrada en el
paciente y promover un ambiente de apoyo mutuo entre el personal de enfermeria y las familias

en situaciones criticas” (ET4).

“La inclusion de la familia en la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente y la
promocion de un ambiente de colaboracion y respeto mutuo también son fundamentales para una

colaboracion efectiva” (ET10).

El personal de enfermeria puede fomentar una colaboracién mas significativa y beneficiosa
durante situaciones criticas. Estas acciones, como la inclusion de la familia en la toma de
decisiones sobre el cuidado del paciente y la promocion de un ambiente de colaboracion y respeto
mutuo, pueden fortalecer la colaboracion, mejorar la atencion centrada en el paciente y promover
un ambiente de apoyo mutuo entre el personal de enfermeria y las familias. La colaboracion
efectiva se logra al integrar a la familia en el proceso de cuidado y asegurarse de que sus opiniones
y necesidades sean consideradas y respetadas, creando asi una atmosfera de confianza y apoyo en

momentos criticos (Pacheco y Saavedra, 2021).

[...] implementar estrategias practicas como fomentar una comunicacion abierta y
transparente entre el personal de enfermeria y la familia, involucrar activamente a los familiares
en las tareas de cuidado diario del paciente, proporcionar educacion especifica sobre las

necesidades del paciente y los procedimientos médicos” (ET4).

La comunicacion es un atributo esencial del cuidado, permitiendo que las personas se
acerquen realmente. Es una herramienta constante para guiar el proceso y alcanzar los objetivos,

beneficiando tanto al paciente como al cuidador. La comunicacion, ya sea verbal o no verbal, es
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fundamental para la interaccion humana, utilizando lenguaje hablado, signos, gestos o
movimientos corporales para intercambiar ideas, emociones, sentimientos y pensamientos, y es

una necesidad diaria para los seres humanos (Ganan y Chasillacta, 2023).

Categoria 6: Diferencias culturales en la interaccion entre el personal de salud, la

persona enferma y la familia en entornos criticos.

Esta categoria da a conocer sobre los desafios que surgen cuando las diferencias culturales
influyen en la comunicacion y toma de decisiones entre el equipo de salud, el paciente y su familia

en entornos criticos conforme se detalla a continuacion:

[...] diferencias culturales”.

En entornos criticos, las diferencias culturales afectan como se percibe la enfermedad, las
expectativas de tratamiento y las decisiones médicas. Es crucial que el personal de salud sea
sensible a estas diferencias y adapte su atencidn para asegurar que sea respetuosa y efectiva,

tomando en cuenta las creencias y valores culturales de todas las partes involucradas (Salas, 2019).
Categoria 7: Desafios éticos y bioéticos en el cuidado en personas de entornos criticos.

Esta aborda los dilemas y decisiones complejas que surgen cuando se brinda atencion en
unidades de cuidados intensivos o situaciones de emergencia, esto acorde a las narrativas

siguientes:

’

[...] que imposibilita la toma de decisiones es la justicia, maleficencia, no maleficencia’

(ET11).

Conocer el entorno de la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) plantea desafios éticos
y précticos para los enfermeros en cuidados intensivos. Ellos implementan indicaciones de
cuidados paliativos y cuidados intensivos, como la sedacion, analgesia, y medidas de confort. Esto
requiere habilidades de comunicacion, cualificacion técnica y una vision holistica en un entorno
tecnoldgico. Los enfermeros defienden los deseos del paciente, buscan equilibrar sus necesidades
con las decisiones familiares y el régimen terapéutico, asegurando un proceso de fin de vida sin

sufrimiento y preservando la dignidad humana (Ordéfiez et al., 2021).
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De la misma manera Bravo et al. (2021) mencionan que, humanizar es una cuestion ética
relacionada con los valores y el bienestar de la persona atendida. Todas las personas necesitan
atencion y respeto, para asegurar que se sientan valorados y comprendidos en su entorno, lo que

contribuye a su bienestar emocional y mental.

[...] es importante involucrar a la familia en la toma de decisiones relacionadas con el
cuidado del paciente, respetando sus valores y preferencias. La educacion y orientacion
adecuadas también son clave, ya que ayudan a la familia a comprender mejor la situacion y a

participar de manera mds activa en el cuidado” (ET3).

El desafio actual es combinar el tratamiento curativo con un enfoque paliativo cuando sea
necesario, ya que, en muchas situaciones de ingreso a UCI, existe incertidumbre sobre la
efectividad del tratamiento. Integrar los cuidados paliativos de forma temprana mejora la atencién
y compasién hacia mas pacientes, especialmente los criticamente enfermos. Esto permite un mejor
manejo de los sintomas, el sufrimiento y el dolor, reduce la angustia y el sentimiento de fracaso de
los profesionales, fomenta la participacion del paciente y la familia en la toma de decisiones, y

facilita el apoyo integral durante el duelo familiar (Velasco et al., 2019).

“Los pensamientos y actitudes de los familiares influyen de gran manera ya que pueden
crear situaciones que den lugar a una mala decision dando lugar a que el personal de enfermeria

no tome en cuenta su criterio profesional lo cual puede dar lugar a una mala praxis” (ET11).

La mala praxis de un enfermero debido a los comentarios de los familiares puede ocurrir
cuando estas opiniones afectan negativamente las decisiones y acciones del profesional, llevando
a errores, administracion incorrecta de tratamientos o incumplimiento de normas de seguridad. Es
fundamental que los enfermeros mantengan su profesionalismo y sigan las directrices médicas, sin
ceder a presiones externas. La comunicacion efectiva y el manejo adecuado de las expectativas
familiares son esenciales para evitar la mala praxis en el ambito de salud y la atencion brindada
(Garcia, 2021).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion destacd que la colaboracion entre el personal de enfermeria y los
familiares en areas criticas esta fuertemente influenciada por la comunicacion efectiva y el
entendimiento mutuo. Se identificaron elementos clave que facilitaron esta colaboracion, tales
como la empatia, la claridad en la comunicacién y la definicion de roles para los miembros de la

red familiar.

No obstante, se encontraron barreras significativas como la falta de tiempo y recursos, que
impactaron negativamente en la participacion activa de los familiares en el cuidado diario de la
persona en condicidn critica. Los sentimientos y necesidades expresadas tuvieron un impacto
notable en la actitud del personal de enfermeria, evidenciando una necesidad urgente de adaptacion
y flexibilidad en el enfoque del cuidado. A medida que el personal de enfermeria abordo
adecuadamente las preocupaciones emocionales de los allegados, se observo una actitud mas
receptiva y colaborativa, lo que subrayo la importancia de integrar de manera mas efectiva a los

parientes en el proceso de atencion critica.

Lo mencionado anteriormente destacé la necesidad de implementar estrategias practicas y
desarrollar protocolos especificos para mejorar la integracion de los seres queridos, y superar las
barreras existentes, optimizando asi el cuidado de la persona en condicién critica y fortaleciendo

la colaboracidn entre el personal de enfermeria y los familiares.

Con el fin de mejorar esta colaboracion en la zona de atencion especializada, es imperativo
desarrollar directrices claras que establezcan como deben comunicarse y colaborar, incluyendo
acciones para mantener a los parientes informados y comprometidos. Asimismo, se sugiere
implementar estrategias précticas que incluyan herramientas y recursos especificos para facilitar
la participacion activa de los familiares en el cuidado critico. Para futuras investigaciones, se
recomienda explorar como la integracion de herramientas tecnologicas avanzadas para mejorar la
interaccion entre el equipo de enfermeria y los familiares, fomentando asi, una mayor

humanizacién del cuidado en entornos criticos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Perfil sociodemografico y académico de los participantes del estudio

Tabla 5.

Perfil sociodemografico y académico de los participantes del estudio

Seudbnimo Edad en Género Religién / congregacion Nivel de educacién Lugar de labor actual
afos
Hospital De
ET1 32 Femenino Cristiana / catdlica Licenciada en Especialidades
enfermeria Portoviejo
Hospital De
ET2 28 Femenino Cristiana / catdlica Licenciada en Especialidades
enfermeria Portoviejo
ET3 29 Femenino Cristiana / catdlica Licenciada en Hospital Guasmo Sur
enfermeria
ET4 36 Masculino Cristiana / catolico Licenciado en Hospital Guasmo Sur
enfermeria
Hospital De
ET5 31 Femenino Cristiana / catdlica Licenciada en Especialidades
enfermeria Portoviejo

Area de
labor

ucCl

ucCl

ucCl

UClI

UCl

Afos de
servicio
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ET6

ET7

ET8

ET9

ET10

ET11

ET12

28

25

29

30

29

30

45

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Elaborado por: Gissella Meza y Luisa Tenelema

Cristiana / catélico

Cristiana / catdlica

Cristiana / catélica

Cristiana / catélica

Cristiana / catélica

Cristiana / catélica

Cristiana / catélica

Licenciado en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermerfa

Hospital General
Monte Sinai

Hospital General
IESS Quevedo

Hospital General
IESS Quevedo

Hospital General
Monte Sinai

Hospital General
IESS Quevedo

Hospital General
IESS Quevedo

Hospital General
IESS Quevedo

UClI

UClI

ucCl

ucCl

ucCl

ucCl

ucCl

49

18
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Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada

Instrumento de recoleccion de datos

Actitud del personal de enfermeria ante la participacién de la familia en cuidados

criticos

l. Introduccion

Un cordial saludo, gracias por la voluntad de estar presente en esta sesion, la misma tiene
como finalidad recolectar informacion acerca de la actitud del personal de enfermeria ante la
participacion de la familia en cuidados criticos. Los datos proporcionados por usted seran
mantenidos en reserva mediante el anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil

colaboracion.

Il.  Datos generales

Nombres completos

Edad afios cumplidos.

Sexo: F()M ()

Estado Civil: Soltera/o () Casada( ) Unionlibre ( )

Religion creyente: Cristianismo () Judaismo () Islam () Otros ()

Congregacion religiosa: Catélico () Evangélico () Testigo de Jehova ( )

Otros:
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Formacion académica: Licenciado () Magister () Doctor () Especialista () Institucion

y area en la que labora:

Cargo: Afios de labor:

I1l.  Datos especificos: Pregunta generadora del instrumento

e ;Cudles son las perspectivas del profesional de enfermeria en el involucramiento de la
familia en el cuidado del ser amado en Areas Criticas?

e ;Qué elementos facilitan la colaboracién efectiva entre el personal de enfermeria y las
familias durante situaciones criticas?

e ;De qué manera los sentimientos y necesidades expresadas por los familiares de personas
en Cuidados Criticos influyen en la actitud del personal de enfermeria hacia la participacion
activa de la familia en el proceso diario del cuidado?

e ;Cudles estrategias préacticas se pueden implementar para integrar de manera mas efectiva
a la familia en el cuidado diario del ser amado critico, y para superar las barreras percibidas
por el personal de enfermeria?

IV. Cierre de la sesion

Se le agradece el tiempo brindado en este encuentro, recordandole que la informacion

brindada es confidencial.

Muchas gracias.
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Anexo 3. Consentimiento informado para la recoleccion de datos

Actitud del personal de enfermeria ante la participacion de la familia en cuidados

criticos

Ciudad: Fecha:

Yo con ClI en calidad de
(Profesion) , declaro que he sido informado e invitado a

participar libre y voluntariamente del proceso de recoleccion de datos para el trabajo en mencion
por las investigadoras Lic. Gissella Mariana Meza Carrefio y Lic. Luisa Alejandra Tenelema
Toapanta.

Acepto participar y me comprometo a responder las preguntas que se me realicen en honor a la
verdad. Autorizo que durante la entrevista me sea grabada/o por video o audio teniendo en cuenta
que los datos obtenidos seran Unica y exclusivamente manejados por el investigador del proceso
con caracter confidencial sin reproduccion a terceros, como también la utilizacion de los mismos

para fines pertinentes.

Firma:

C.l:




Anexo 4. Matriz de codificacion

Tabla 3.

Primera matriz de analisis: codificacion a posterior y significado
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CODIGO
DE COLORES COLOR SIGNIFICADO
VERDE . .
C1 CLARO Agotamiento menta- emocional.

Cc2

C3

C4 NARANJA

C5 AMARILLO

C6

c7

C8 GRIS

C9

C10

El personal de enfermeria implementa acciones concretas
para involucrar a la familia garantizando su seguridad durante la
atencion brindada.

Repercusion negativa en la salud del personal de enfermeria.

Emociones y bienestar familiar.

Limitaciones de tiempos, recursos econdmicos que afecta la
participacion familiar en el cuidado en la persona critica.

Demanda de politicas de Uci puertas abiertas para familiar
visitas y participacion familiar en el cuidado de la persona.

Tensiones y dilemas en el proceso de tratamiento.

Promover un cuidado compasivo centrado en la persona en
situaciones criticas.

Interaccidn entre el personal de salud, la familia y persona
enferma, es influenciada por las practicas culturales y diversidad
de creencias.

Andlisis de situaciones en entornos criticos donde se
comprometen los principios éticos, afectando la dignidad y
calidad de vida de la persona.

Elaborado por: Gissella Meza y Luisa Tenelema.



Anexo 5. Matriz de categorias y subcategorias

Tabla 4.

Segunda matriz de andlisis: Categorias y subcategorias definidas a posteriori
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Limitaciones en el cuidado y atencion a la
persona en estado critico ante la
participacién de la familia.

A
B.
C.

Desconocimiento familiar
Resistencia familiar
Escasa colaboracion de la persona y de la familia

en el proceso de cuidado en el area critica.
D. Déficit en lacomunicacion al involucrar a la familia
en el cuidado del ser querido.

Integracion  familiar 'y seguridad -
bioseguridad en la atencion a la persona en
unidad de cuidados criticos: estrategias
practicas del personal de enfermeria.

Condicionantes temporales y econémicos
en la participacion familiar en el cuidado de
paciente critico.

A.

Insuficiencia de insumos y deterioro de la
gestion del cuidado durante la estancia
hospitalaria.

Conflictos en toma de decisiones entre el
personal de la salud y la familia.

Humanizacion del cuidado en entornos
criticos mediante la colaboracion efectiva
entre el personal de enfermeria y las
familias.

Comunicacion abierta y empaética.

Integracion interdisciplinaria y participacion
familiar para el cuidado holistico en areas
criticas.

Diferencias culturales en la interaccion
entre el personal de salud, la persona
enferma y la familia en entornos criticos.

Desafios éticos y bioéticos en el cuidado de
personas en entornos criticos.

Elaborado por: Gissella Meza y Luisa Tenelema.
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