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PALABRAS CLAVE Resumen

Colaboracion; Introduccion: El personal de enfermeria colabora con la familia en el cuidado, asegurando la
Comunicacion; seguridad de la persona.

Enfermeria; Objetivo: Describir la perspectiva del enfermero sobre el papel de la familia en el cuidado de
Familia; la persona en areas criticas.

ucl Materiales y métodos: Investigacion cualitativa, de tipo fenomenoldgico y descriptivo. La

muestra la conformaron 12 profesionales de enfermeria por saturacion de la informacion. Se
aplico la entrevista semiestructurada; para el analisis, se triangularon los métodos con el propo-
sito de enriquecer la interpretacion desde distintas perspectivas fenomenologicas, integrando
profundidad estructural, sensibilidad contextual y rigor interpretativo, lo que permitié una
comprension mas completa del fenomeno de estudio y amplio la riqueza de los hallazgos sin
perder fidelidad en la vivencia de los participantes. Se aplicaron los Criterios Consolidados para
la Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa (COREQ).

Resultados: Surgieron 7 categorias: 1) Limitaciones en el cuidado y atencion a la persona
en estado critico ante la participacion de la familia. 2) Integracion familiar y seguridad-
bioseguridad en la atencion a la persona en unidad de cuidados criticos: estrategias practicas
del personal de enfermeria. 3) Condicionantes temporales y econémicos en la participacion
familiar en el cuidado de paciente critico. 4) Conflictos en la toma de decisiones entre el per-
sonal de la salud y la familia. 5) Humanizacion del cuidado en entornos criticos mediante la
colaboracion efectiva entre el personal de enfermeriay 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.
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Introduccion

Conclusiones: La colaboracion entre enfermeria y familiares en areas criticas requiere comu-
nicacion empatica y estrategias que fortalezcan el vinculo y la atencion humanizada.
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Nursing staff’s attitude towards family involvement in critical care

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.

Materials and methods: Qualitative, phenomenological and descriptive research. The sample
consisted of12 nursing professionals due to information saturation. The semi-structured inter-
view was applied; for the analysis, the methods were triangulated with the purpose of enriching
the interpretation from different phenomenological perspectives, integrating structural depth,
contextual sensitivity and interpretative rigor, which allowed a more complete understanding
of the study phenomenon and broadened the richness of the findings without losing fidelity to
the experience of the participants. The Consolidated Criteria for the Elaboration of Qualitative
Research Reports (COREQ) were applied.

Results: Atotal of 7 categories emerged: 1) Limitations in the care and attention to the personin
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) Humani-
zation 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: Collaboration between nurses and family members in critical areas requires empat-
hic communication and strategies that strengthen the bond and humanized care.

© 2025 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and
similar technologies.

que la flexibilidad en los horarios de visitas beneficia el bie-
nestar del paciente’.

La evolucion de la atencion médica contemporanea sub-
raya la importancia de integrar a los familiares en el
cuidado de personas en estado critico. No obstante, las
diversas actitudes de los profesionales de enfermeria frente
a esta inclusion pueden afectar la cooperacion entre el
equipo de salud y la familia, especialmente en momentos
criticos.

La Sociedad Norteamericana de Cuidados Intensivos
promueve la participacion familiar como clave en la recu-
peracion; sin embargo, esta practica enfrenta limitaciones
por la necesidad de privacidad y la falta de tiempo para
capacitar a los familiares, lo que se reporta de manera limi-
tada a nivel internacional y nacional'. En las unidades de
cuidados intensivos, las politicas restrictivas de visitas son
constantes, por el temor de que la presencia familiar afecte
negativamente a los pacientes. Desde 2001, el Instituto de
Medicina de Estados Unidos ha promovido el cuidado cen-
trado en el paciente y su entorno familiar, y ha evidenciado

A la luz de lo mencionado, en México se han evaluado
estrategias de humanizacion en cuidados intensivos, como
el uso de fotografias en el uniforme, mientras que en Espana
un profesional de enfermeria se encarga de la comunicacion
con familiares de pacientes en fase terminal. Italia imple-
menta la musicoterapia y permite dispositivos moviles para
pacientes criticos y Argentina autoriza la presencia fami-
liar en situaciones especiales®. Igualmente, el personal de
enfermeria es fundamental para crear relaciones terapéuti-
cas en un entorno tecnologico, donde la interaccion entre el
persona de enfermeria, el paciente y la familia sigue siendo
esencial para la recuperacion, a pesar de los desafios*.

En consecuencia, la comunicacion en cuidados criticos
es fundamental y esta influida por factores culturales de
cada pais. Los familiares valoran la amabilidad del perso-
nal de enfermeria, lo que reduce la ansiedad y fortalece la
confianza®. Sin embargo, las discrepancias entre profesio-
nales sobre la implicacion familiar representan un desafio
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y dificultan un cuidado holistico®. La cercania y la comuni-
cacion abierta son esenciales para la recuperacion, lo que
subraya la importancia de la humanizacion en el cuidado,
especialmente en Ecuador, donde la habilidad del personal
mejora la percepcioén de la atencion’.

Estas realidades de desafios y logros hacen que las fami-
lias de personas en estado critico en cuidados intensivos
requieran apoyo para preservar su bienestar fisico y mental.
La relacion cercana del profesional de la salud con los seres
queridos es esencial: esto favorece que expresen sus preo-
cupaciones, al ser parte integral del proceso de cuidado®. La
participacion familiar en cuidados criticos enfrenta barreras
en su implementacion, dado que puede robustecer el bien-
estar de la persona enferma, dependiendo de la disposicion
del personal de enfermeria. En este contexto, el objetivo
del estudio es describir la perspectiva enfermera sobre el
papel de la familia en el cuidado de la persona en areas
criticas.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue de enfoque cualitativo para
ofrecer una comprension profunda y rica de los datos, inclu-
yendo determinantes ambientales y vivencias singulares. Se
aplicé un disefo fenomenologico de tipo descriptivo para
comprender las experiencias de los sujetos de estudio, tal
como se evidenci6 en los testimonios®'". De igual manera,
para asegurar la precision metodoldgica, se utilizaron los 32
items de los Criterios Consolidados para la Elaboracion de
Informes de Investigacion Cualitativa (COREQ)'?.

Este estudio tuvo como muestra a 12 enfermeros que
laboran en unidades de cuidados intensivos de hospitales
publicos en Ecuador a través de la saturacion de la informa-
cion, que garantizo una interpretacion integral de los datos
pertinentes a la investigacion, asi como los objetivos del
investigador’.

Inicialmente, se llevo a cabo una prueba piloto utilizando
la técnica de entrevista semiestructurada, que permitio
evaluar la efectividad del instrumento en la recoleccion
de datos. Teniendo en cuenta las preguntas orientadoras
disefadas para guiar la investigacion, este proceso facilitd
la identificacion de areas de mejora en el enfoque meto-
dologico. Como resultado, se reorganizaron aspectos clave
del instrumento, lo que garantiz6 la validacion. Después se
procedid a su aplicacion efectiva.

En este contexto, se presentan las interrogantes uti-
lizadas para la recoleccion de informacion: jcual es la
perspectiva del profesional de enfermeria sobre el involu-
cramiento familiar en el cuidado en areas criticas?; ;qué
elementos facilitan la colaboracion entre el personal de
enfermeria y las familias en situaciones criticas?; ;como
influyen los sentimientos de los familiares en la actitud
del personal de enfermeria hacia su participacion en el
cuidado?; ;qué estrategias pueden mejorar la integracion
familiar en el cuidado diario y superar las barreras del per-
sonal de enfermeria?

Cabe senalar que la recoleccion de informacion fue
mediante sesiones de video y audio, a través de la plata-
forma Zoom y que cada sesién tuvo una duracién promedio
de 40 min. Las entrevistas fueron programadas en horarios
previamente acordados con los participantes, quienes otor-

garon su consentimiento informado. Para cumplir con los
principios éticos del estudio y proteger su privacidad, se
garantizd la confidencialidad y el anonimato mediante el
uso de cadigos de identificacion, asi como con la aprobacion
del Comité de Etica Institucional'’.

Posteriormente, se transcribieron los relatos utilizando
Microsoft Word. La transcripciones fueron llevadas a cabo
por 3 magister en Gestion del Cuidado con mencion en Uni-
dades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos (2
mujeres, y un varon), supervisadas por una doctora en Cien-
cias de la Enfermeria.

La dedicacion del equipo se evidencio a través de un enfo-
que riguroso y una notable sensibilidad hacia la inclusion
de las familias en el cuidado de las personas en entornos
criticos, promoviendo asi un enfoque holistico en la aten-
cion brindada. Esta meticulosidad facilitd la revision de las
transcripciones por los participantes, asegurando su consen-
timiento para el uso de la informacion.

Para el analisis de la informacion, se emple6 una trian-
gulacion de métodos propuestos por Do Prado et al. ',
Hernandez y Mendoza" y Colaizzi'. Esta estrategia facilito
la integracion de diversos enfoques cientificos y el enri-
quecimiento en la interpretacion de los datos. Se realizd
un examen minucioso de los testimonios de los partici-
pantes mediante lecturas reiteradas, buscando identificar
significados y garantizar la coherencia en los hallazgos. Los
resultados se organizaron en narrativas que comprenden uni-
dades de analisis, categorias y sus interrelaciones, alineadas
con el propésito del estudio’. Se diferenciaron temas con-
vergentes y divergentes para lograr una comprension mas
profunda del fendmeno''. Posteriormente, se selecciona-
ron fragmentos relevantes, los cuales fueron agrupados
en temas comunes. La codificacion abierta, obtenida de
forma inductiva o a posteriori, permitio definir las cate-
gorias clave relacionadas con los objetivos del estudio™.
Asimismo, se integraron los enfoques EMIC y ETIC para unir
la perspectiva interna de los participantes con la externa
del investigador'>.

Resultados

Los interlocutores involucrados se desempefaban en uni-
dades de cuidados intensivos del sistema publico de salud,
10 fueron de género femenino y 2 corresponden al género
masculino. Respecto al grupo etario: 9 de las participan-
tes, cuentan con edades entre los 25 y 32 afos y otra tenia
45 anos. En cuanto a los varones, tenian 28 y 36 anos. El
nivel de formacion fue homogéneo, considerando que todos
contaban con titulo de licenciatura en Enfermeria.

De manera similar, tras el analisis emergieron 7 catego-
rias derivadas de las convergencias en los testimonios, como
se muestra en la tabla 1.

Sin embargo, no todas las categorias generaron subca-
tegorias, debido a que los testimonios de los participantes
fueron consistentes, claros, respecto el tema central que
trata la categoria, lo cual no amerité una subdivision adi-
cional. Asimismo, reflejaron contenidos suficientemente
delimitados, que no presentaron variaciones significativas
dentro del mismo eje de sentido. En cambio, aquellas cate-
gorias que si dieron lugar a subcategorias emergieron de
discursos mas complejos y diversos, en los que se identifica-
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Tabla 1 Codificacion
subcategorizacion

en categorizacion y

Categoria

Subcategoria

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

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

3. Condicionantes
temporales y economicos 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. Humanizacion 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

e Desconocimiento familiar
e Resistencia familiar

e Escasa colaboracion de la
persona y de la familia en el
proceso de cuidado en el
area critica

o Déficit en la comunicacion
al involucrar a la familia en
el cuidado del ser querido

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

e Comunicacion abierta y
empatica

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

Fuente: elaboracion propia.

ron distintos matices en la experiencia del cuidado critico
en relacion con la familia.

Antes estas realidades de conquistas y retos, es impor-
tante senalar que las siguientes respuestas formuladas por
los participantes se presentan como unidades de significado
que ilustran sus experiencias y perspectivas:

Unidad 1: Limitaciones en el cuidado y atencién a
la persona en estado critico ante la participacion
de la familia

Esta categoria surge de las afirmaciones de los participantes
sobre la perspectiva del personal de enfermeria respecto al
involucramiento familiar en el cuidado de pacientes criticos.
A continuacion, se destacan algunos testimonios relevantes.

«Algunos familiares experimentan una profunda resisten-
cia al involucrarse, ya que resulta desgarrador ver a su
ser querido en una condicion tan critica. La angustia emo-
cional que enfrentan en este entorno hospitalario les
dificulta no solo comprender la situacion, sino también
participar activamente en el cuidado, lo que genera una
barrera en el apoyo que pueden ofrecer». (ET2)

«El obstaculo principal seria la necesidad de acompaiar
a su familiar durante la estancia en la UCI, pero, debido
a la complejidad del area, no es permitido, lo que hace
imposible su presencia, generando un gran desafio para
la familia». (ET12)

Subunidad 1. Desconocimiento familiar

El personal de enfermeria constata que los familiares no
tienen la informacion necesaria sobre la situacion de su ser
querido en la UCI, como evidencian los siguientes relatos:

«La familia no comprende completamente la gravedad
de la enfermedad, o tiene expectativas poco realis-
tas sobre la recuperacion del paciente, por la falta de
comprension». (ET3)

«Durante la hospitalizacion, el familiar es testigo de los
procedimientos realizados, pero, al hacer preguntas, no
recibe las respuestas esperadas, lo que crea un profundo
vacio de desconocimiento sobre la enfermedad». (ET8)

Subunidad 2. Resistencia familiar

Esta categoria refleja las respuestas emocionales de los
familiares ante la incertidumbre o la gravedad de la condi-
cién de un ser querido, tal como lo indican los entrevistados:

«Algunos familiares muestran una notable resistencia a
aceptar la situacion de su ser querido, lo que se debe
a la angustia provocada por la gravedad del estado del
paciente» (ET2).

«El miedo a lo desconocido genera una barrera emocional
en los familiares, que a menudo se resisten a aceptar la
realidad de la enfermedad, deseando aferrarse a espe-
ranzas irreales». (ET6)

Subunidad 3. Escasa colaboracion de la persona enferma
y de la familia en el proceso de cuidado en el area critica
Este desafio resalta la dificultad en el ambito de la aten-
cion critica, donde la participacion activa de la familia en
el cuidado del paciente se vuelve esencial. Este aspecto se
evidencia en las siguientes narraciones:

«Se observa una limitada colaboracion tanto de los
pacientes como de sus familias en la adopcion de los cam-
bios necesarios en los estilos de vida propuestos. Esta
situacion se complica aln mas por las dificultades que
surgen debido a la falta de apoyo y la resistencia de otras
disciplinas, como los profesionales médicos». (ET4)

«El apoyo de la familia es fundamental; sin embargo,
la falta de interés en participar en el proceso de cui-
dado dificulta el avance en la recuperacion del paciente».
(ET10)
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Subunidad 4. Déficit en la comunicacion al involucrar a
la familia en el cuidado del ser querido

Esta subunidad refleja los desafios enfrentados en la comu-
nicacion con los familiares, en los que la falta de claridad
y la insuficiencia de informacion provocaron malentendidos
significativos durante el proceso de atencion, lo que afecta
la participacion de la familia en el cuidado del paciente. A
continuacion, se presentan los testimonios que ilustran esta
problematica:

«La comunicacion se limita a menudo por la carga de
trabajo y la falta de tiempo, dificultando el intercambio
efectivo de informacion». (ET3)

«Las actitudes negativas de algunos familiares dificultan
la comunicacion con el enfermero, generando incomodi-
dad en la atencion del paciente». (ET5)

Unidad 2: Integracion familiar y
seguridad-bioseguridad en la atencion a la persona
en unidad de cuidados criticos: estrategias
practicas del personal de enfermeria

Esta unidad resalta la importancia de incluir a la familia en
el cuidado del paciente en entornos criticos, garantizando la
seguridad y bioseguridad. Se presentan las estrategias que
el personal de enfermeria utiliza para equilibrar la partici-
pacion familiar con la creacion de un ambiente seguro para
la persona bajo cuidado y el equipo de salud:

«Es indispensable llevar a cabo sesiones de capacitacion
sobre el uso correcto de las técnicas asépticas antes de
que los familiares ingresen al area; esto garantiza que
estén adecuadamente preparados para contribuir al cui-
dado del paciente sin poner en riesgo su salud». (ET1)

«La implementacion de talleres interactivos sobre cui-
dados para los familiares, esto no solo les brinda
informacion practica, también les da responsabilidad
y pueden colaborar en la atencion, sintiéndonos todos
seguros desde nosotros, la familia y el paciente». (ET11)

«Se puede asignar un familiar de un paciente recupe-
rado como guia de otros familiares, compartiéndoles sus
experiencias, para que puedan aceptar y adaptarse a ese
ambiente critico». (E7)

Unidad 3: Condicionantes temporales y econémicos
en la participacion familiar en el cuidado de la
persona en estado critico

En esta unidad los participantes identifican diversos facto-
res predisponentes que obstaculizan la colaboracién de los
familiares en el cuidado diario de la persona.

«La falta de tiempo, sumada a la escasez de recursos
economicos, limita la capacidad de los familiares para
involucrarse plenamente en el cuidado del paciente».
(ET2)

«La distancia y los horarios de visita restringidos también
restringen la participacion de la familia, impidiendo que
estén presentes cuando mas se necesita su apoyo». (ET3)

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

Esta unidad aborda las tensiones que pueden surgir en la
interaccion entre los profesionales de la salud y los familia-
res del paciente en situaciones criticas, donde las decisiones
médicas son complejas y delicadas. Estas discrepancias difi-
cultan la toma de decisiones, que debe fundamentarse en
la situacion actual y la evolucion clinica del paciente:

«En situaciones criticas, los conflictos entre el personal
médico y la familia respecto a las decisiones sobre tra-
tamiento y cuidado pueden ser inevitables, afectando no
solo la atencion al paciente, sino también la dinamica
familiar en momentos de gran estrés». (ET7)

«Las decisiones complicadas generan tensiones entre el
personal de salud y la familia, dejando a los familiares
en una angustia entre la esperanza y la incertidumbre».
(ET9)

Unidad 5: Humanizacién del cuidado en entornos
criticos mediante la colaboracion efectiva entre el
personal de enfermeria y las familias

Esta unidad destaca como la colaboracion entre el personal
de enfermeria y las familias humaniza el cuidado, hacién-
dolo mas compasivo y personalizado, por lo que emergen
2 subunidades:

Subunidad 1. Comunicacién abierta y empatica

Esta interaccion fortalece la colaboracion en el cuidado,
facilitando decisiones compartidas, y una experiencia mas
humanizada para todos:

«Para lograr una atencion verdaderamente humanizada
en situaciones criticas, es vital que el personal de
enfermeria brinde informacion clara y empatica, lo que
empodera a la familia y fortalece su rol en el cuidado del
paciente». (ET3)

«La comunicacion abierta entre enfermeros y familiares
no solo facilita el cuidado del paciente, sino que también
humaniza el proceso, permitiendo que la familia se sienta
valorada y parte integral del equipo de salud». (ET5)

Subunidad 2. Integracion interdisciplinaria y
participacion familiar para el cuidado holistico en areas
criticas

Esta subunidad destaca la importancia de un enfoque cola-
borativo entre los distintos profesionales de la salud y la
participacion activa de la familia, que son fundamentales
para proporcionar una atencion integral al paciente en situa-
ciones criticas:

«Estas acciones fortalecen la colaboracion y mejoran
la atencion centrada en el paciente, promoviendo un
ambiente de apoyo entre el personal de enfermeria y las
familias en situaciones criticas». (ET4)

«Una atencidn efectiva solo se logra cuando el equipo de
salud y la familia trabajan en conjunto, transformando la
experiencia del paciente». (ET10)
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Unidad 6: Diferencias culturales en la interaccion
entre el personal de salud, la persona enfermay la
familia en entornos criticos

Esta unidad explora cémo las diferencias culturales pueden
dificultar la toma de decisiones entre el equipo de salud,
la persona asistida, y su familia en situaciones criticas. Se
hace necesario reconocer estas diferencias para brindar una
atencion integral y sensible:

«La cultura puede ser un puente o una barrera en la aten-
cion médica; reconocer cuando no estamos preparados
es importante, para poder solicitar ayuda y [que] ese
paciente no se vea afectado, la familia también, y siem-
pre nos olvidamos que [a] nosotros nos afecta y mucho,
pudiendo llevar esto hasta nuestras casas». (ET1)

«Cuando las creencias culturales se ignoran se corre el
riesgo de aumentar el dolor de esa familia y el paciente
en momentos criticos». (ET10)

Unidad 7: Desafios éticos y bioéticos en el cuidado
de personas en entornos criticos

Esta unidad examina los dilemas éticos que surgen en la
atencion de personas en unidades de cuidados intensivos y
situaciones de urgencia:

«Cada decision se siente como un peso; una eleccion
erronea por desconocimiento puede marcar la diferen-
cia entre la vida y la muerte, ya he pasado por eso y no
lo olvidare nunca». (ET4)

«Los pacientes que se encuentran en areas criticas nece-
sitan de un personal que sepa de estos principios, pues
a veces confundimos qué es justicia, la no maleficencia
y, @ menudo, nos enfrentamos ante estos desafios, com-
plicando la toma de decisiones, y mas si estamos con un
profesional médico que no nos tiene en cuenta, y mucho
menos a la familia». (ET11)

Discusién

El cuidado efectivo se logra al fortalecer las relaciones inter-
personales y al abordar a la persona de manera integral, lo
que resulta esencial para su recuperacion. En este contexto,
diversos autores destacan las limitaciones que impiden que
las familias asuman un rol activo en el cuidado del paciente
critico. Por ello, proponen un modelo de atencion centrado
en la familia que aproveche su conocimiento y experien-
cia, mejorando asi el apoyo emocional, la comunicacion y
los resultados en salud'®'”. A la luz de lo mencionado, se
reveld que la falta de tiempo y de recursos, las dificultades
de comunicacion, la resistencia familiar y la dinamica de la
unidad son las barreras mas relevantes identificadas por el
personal de enfermeria.

El desconocimiento de la familia sobre la condicion de su
ser querido en la UCI es comun debido a la complejidad del
entorno médico y las barreras en la comunicacion. Este vacio
informativo intensifica el dolor y sufrimiento de los familia-
res, especialmente en casos de fallecimiento, agravado por
su falta de comprension de los procedimientos y del equipo

médico'®"?. De la misma manera, la escasa colaboracién de
la persona y la familia en el cuidado en el area critica puede
atribuirse al desconocimiento sobre la situacion médica, a
la comunicacion deficiente con el personal médico, a res-
tricciones hospitalarias y a sentimientos de impotencia y
estrés emocional, asi como a una confianza excesiva en los
profesionales de la salud?®.

Los factores mas estresantes en una UCI incluyen la
escasez de personal y el exceso de trabajo, lo que incre-
menta la carga emocional y laboral de los enfermeros?'. A
pesar de esto, las familias esperan que los profesionales de
enfermeria se comuniquen con respeto y les proporcionen
informacion clara, honesta y comprensible.

No obstante, las indicaciones para los familiares al ingre-
sar a la UCI suelen ser confusas, lo que puede llevar a
malentendidos y al uso incorrecto del equipo de protec-
cién personal. El impacto emocional de las noticias dificulta
la comprension de las instrucciones. Para abordar esto, el
personal utiliza estrategias de comunicacion y sefalizacion
adaptadas a cada situacion familiar??. En otro contexto, los
familiares enfrentan diversas dificultades fisicas, emociona-
les y econémicas mientras su ser querido esta en la UCI?.
Ademas, la distanciay los horarios de visita restringidos limi-
tan su participacion en el cuidado, lo que incrementa el
estrésy la ansiedad y dificulta la comunicacion con el equipo
médico?*.

Del mismo modo, los hospitales basicos enfrentan desa-
fios, como la alta demanda de pacientes, la escasez de
personal y la insuficiencia de insumos, lo que puede cau-
sar insatisfaccion entre los usuarios y generar conflictos
internos?®. La implicacion de la familia en la adquisicidon
de insumos o medicamentos es crucial para apoyar el tra-
tamiento y la recuperacion de la persona.

En situaciones criticas, pueden surgir desacuerdos entre
el personal médico y los familiares en la toma de decisiones
sobre el tratamiento del paciente. Por ello, es fundamental
ofrecer informacion honesta y precisa a las familias, permi-
tiéndoles participar activamente y sentir un mayor control,
aunque el personal a menudo no logre comunicarse de forma
eficaz?®. Asimismo, la relacidn entre el personal de enferme-
riay las familias en la UCl se ve afectada por limitaciones que
complican la interaccion. Mejorar esta relacion es crucial
para humanizar las areas criticas y asegurar una colabora-
cion mas efectiva en el cuidado del paciente?.

Por ende, la comunicacion efectiva es fundamental en
el trabajo del personal de enfermeria, ya que permite
establecer relaciones que fomentan la confianza y el bie-
nestar general. Asimismo, la colaboracion interdisciplinaria
asegura una atencion de salud integral y coordinada, que
mejora los resultados y la satisfaccion del paciente?®. Sin
embargo, las diferencias culturales pueden afectar la inter-
accion entre el personal de salud, el paciente y su familia,
impactando en la percepcion de la enfermedad y las decisio-
nes médicas. Por lo tanto, es crucial que el personal adapte
su atencion para ser respetuoso y efectivo, considerando las
creencias y valores de todos los involucrados?.

Comprender la limitacion del esfuerzo terapéutico plan-
tea desafios éticos para los enfermeros en cuidados
intensivos, quienes deben implementar cuidados paliativos
y medidas de bienestar, como sedacion y analgesia. Este pro-
ceso exige habilidades de comunicacion y una vision holistica
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que equilibren las necesidades del paciente con las deci-
siones familiares para garantizar un fin de vida digno y sin
sufrimiento; humanizar la atencion es esencial para que
cada persona se sienta valorada, lo que contribuye a su
bienestar emocional y mental°.

Conclusion

Los participantes entrevistados revelaron que la colabo-
racion entre el personal de enfermeria y los familiares
en entornos criticos es fundamental para proporcionar un
cuidado efectivo y humano. La comunicacion clara y el
entendimiento mutuo son esenciales y cabe destacar la
importancia de la empatia y la definicion de roles familia-
res en la atencion del paciente. Sin embargo, barreras como
la falta de tiempo y de recursos a menudo impiden que los
familiares participen activamente en el cuidado de sus seres
queridos, lo que puede generar insatisfaccion y estrés. Las
emociones y necesidades expresadas por las familias tienen
un impacto significativo en el personal de enfermeria, que
subraya la urgencia de abordar estas preocupaciones para
fomentar una relacion mas colaborativa y comprensiva.

Para mejorar esta colaboracion, es vital implementar
estrategias que faciliten la integracion de los familiares en
el proceso de atencion, asegurando que se sientan informa-
dos y valorados. También se debe considerar el desarrollo
de herramientas y recursos que permitan su participacion
activa en el cuidado critico. Las investigaciones futuras
podrian enfocarse en como la tecnologia puede fortalecer
la interaccion entre el equipo de enfermeria y las familias
y contribuir a una atencion mas humanizada en situaciones
criticas.
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