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Tematica: Procesos y practicas de cuidado.

Aporte ala disciplina: este estudio aporta al conocimiento discipli-
nar de la enfermeria, pues resaltala necesidad de una comunicacién
mas integral con las familias de pacientes criticos en unidades de
cuidado intensivo. Al identificar que las actividades de comunica-
cion se centran principalmente en la transmision de informacion,
con un menor énfasis en las necesidades psicoespirituales, se evi-
dencia la importancia de desarrollar estrategias que aborden de
manera mas completa las preocupaciones y emociones de los fa-
miliares. Por Ultimo, subraya el impacto de la sobrecarga laboral en
la realizacion de estas actividades, lo que incide directamente en la
calidad de los cuidados proporcionados.



Resumen

Introduccion: La comunicacidn entre el profesional de enfermeria y
la familia del paciente critico es un aspecto imprescindible en la cali-
dad del cuidado, por lo tanto, su medicién es un insumo relevante para
mejorar la atencidn en salud. El objetivo fue determinar las activida-
des de comunicacién desarrolladas por el profesional de enfermeria
con la familia del paciente critico y su asociacién con las variables so-
ciodemograficas. Materiales y método: estudio transversal analitico,
con una muestra intencional de 100 profesionales de enfermeria de
cuidado intensivo de la Regién Andina colombiana. Se usé el instru-
mento “Actividades de enfermeria para comunicarse con las familias
de pacientes criticos”, el cual cuenta con 16 items y un alfa de Cronbach
global de 0,92. Se aplicé estadistica descriptiva y un analisis bivariado;
el nivel de significacion se fij6 en 0,05. Resultados: los profesionales
de enfermeria desarrollan “casi siempre” actividades de comunicacion
dirigidas a la trasmisién de informacion y “algunas veces” actividades
centradas en la identificacion y satisfaccién de necesidades psicoespi-
rituales. Las variables mas asociadas con las actividades de comunica-
cion fueron el nimero de pacientes asignados y el nivel de estudios (p
< 0,05). Conclusiones: la informacién es una necesidad prioritaria para
los familiares de pacientes criticos, por lo que actividades de comu-
nicacién relacionadas con aspectos fisicos, emocionales, culturales y
relacionales son esenciales en el cuidado de enfermeria. No obstante,
algunas variables pueden limitar la comunicacién. Deben fortalecerse
las actividades de comunicacion por parte del profesional de enferme-
ria, de manera que se mejore la calidad de cuidado brindado a la familia
del paciente critico.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Enfermeria de la familia; cuidados criticos; comunicacion; familia;
relaciones profesional-familia.
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the Family of a Critically Ill Patient - Colombia

Abstract

Introduction: Communication between nursing professionals and
the families of critically ill patients is an essential aspect of quali-
ty care. Therefore, measuring this communication is an important
factor in improving healthcare. The objective was to determine
the communication activities performed by nursing professionals
with the families of critically ill patients and their association with
sociodemographic variables. Materials and Methods: This was an
analytical cross-sectional study with a purposeful sample of 100
intensive care nursing professionals from the Colombian Andean
Region. The instrument Nursing Activities to Communicate with
the Families of Critically Il Patients was used, which consists of
16 items and has an overall Cronbach’s alpha of 0.92. Descriptive
statistics and bivariate analysis were applied; the significance level
was set at 0.05. Results: Nursing professionals “almost always” de-
velop communication activities aimed at transmitting information
and “sometimes” activities focused on identifying and satisfying
psycho-spiritual needs. The variables most associated with com-
munication activities were the number of patients assigned and the
educational level (p < 0.05). Conclusions: Information is a priority
for the families of critically ill patients, so communication activities
related to physical, emotional, cultural, and relational aspects are
essential in nursing care. However, some variables can limit com-
munication. Communication activities by nursing professionals
should be strengthened to enhance the quality of care provided to
the families of critically ill patients.

Keywords (Source: DeCS)
Family nursing; critical care; communication; family;
professional-family relationships.



Percepgao dos profissionais de enfermagem sobre a
comunicagdao com a familia do paciente critico, Colombia

Introdugdo: A comunicagdo entre o profissional de enfermagem e
afamilia do paciente critico é um aspecto essencial na qualidade da
assisténcia. Sua mensuragao constitui, portanto, um insumo rele-
vante para a melhoria da atengdo a satide. O objetivo foi determinar
as atividades de comunicagdo desenvolvidas pelo profissional de
enfermagem com a familia do paciente critico e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas. Materiais e método: estudo transver-
sal analitico, com amostra intencional de 100 profissionais de enfer-
magem de unidades de terapia intensiva da Regido Andina colom-
biana. Utilizou-se o instrumento “Atividades de enfermagem para a
comunicagdo com familiares de pacientes criticos”, composto por 16
itens e com alfade Cronbach global de 0,92. Foram aplicadas estatis-
ticas descritivas e analise bivariada; o nivel de significancia adotado
foi de 0,05. Resultados: Os profissionais de enfermagem realizam
“quase sempre” atividades de comunicagdo voltadas a transmisséo
de informagdes e “as vezes” atividades centradas na identificagdo e
satisfagdo de necessidades psicoespirituais. As variaveis mais asso-
ciadas as atividades de comunicagdo foram o niimero de pacientes
sob responsabilidade do profissional e seu nivel de escolaridade
(p < 0,05). Conclusdes: A informagdo é uma necessidade prioritaria
para familiares de pacientes criticos; portanto, atividades de comu-
nicagdo relacionadas a aspectos fisicos, emocionais, culturais e re-
lacionais sdo essenciais na assisténcia de enfermagem. No entanto,
algumas variaveis podem limitar a comunicagdo. As atividades de
comunicagdo do profissional de enfermagem devem ser fortaleci-
das, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a familia
do paciente critico.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Enfermagem da familia; cuidados intensivos; comunicagio;
familia; relagdes profissional-familiar.
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Introduccion

Durante las tltimas décadas, el cuidado del paciente critico, la aten-
cion centrada en la familia y la corriente de la humanizacién de las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) han hecho cada vez mas evi-
dente la importancia de la familia, no solo como como un recurso
clave en la recuperacion del paciente, por ofrecer una oportunidad
potencial de colaboracién en la UCI y ser facilitadores en la toma
de decisiones compartidas (1), sino también como objetivo de los
cuidados de enfermeria (2).

A pesar de este contexto, en la practica se percibe que al interior
de las UCI se da mas relevancia a la atenciéon del paciente critico,
desconociendo en gran medida que la experiencia es percibida por
la familia como una situacién catastroéfica (3). Hasta donde cono-
cemos, en el contexto colombiano no se cuenta con suficiente evi-
dencia de las actividades de comunicaciéon que permitan el reco-
nocimiento de la familia de los pacientes criticos como sujetos de
cuidado con necesidades especificas.

Algunas investigaciones han encontrado que una adecuada infor-
maciény comunicacién son las necesidades prioritarias de las fami-
lias de pacientes criticos (4, 5), puesto que aseguran la obtencién de
datos coherentes, realistas y oportunos sobre la salud del paciente
y la efectividad de los tratamientos instaurados, asi como respues-
tas sinceras sobre el prondstico y aceptacién de la situacion.

En el marco de los referentes de enfermeria, las teorias de las re-
laciones interpersonales soportan el vinculo terapéutico que se
genera entre el sujeto de cuidado y el profesional de enfermeria:
ejemplo de ello es la propuesta de Hildegard Peplau, cuyateoria se
centra en el fendmeno de larelacién persona-persona, a través de
la cual se genera un proceso interpersonal significativo que per-
mite alcanzar la satisfaccion de las necesidades (6). Por su parte,
en lateoria de Imogene King, centrada en el sistema interpersonal,
la relacién enfermera-paciente tiene como componente central la
comunicacion de informacion, que facilita el cumplimiento de ob-
jetivos y metas conjuntas. King define la comunicaciéon como todo
aquel comportamiento que expresa objetivos y valores, y que
puede darse de una persona a otra, cara a cara o indirectamente
por distintos canales (6).

De este modo, la comunicaciéon se convierte en un aspecto esen-
cial en el cuidado, ya que incrementa la satisfaccion familiar (7), la
confianza en el personal de salud y el bienestar psicoldgico de los
miembros de la familia, ademas de que fortalece la relacién empa-
tica entre el profesional de enfermeria y la familia (8). Todos estos
aspectos, sustentados en la propuesta de cuidado humanizado de
Jean Watson, se articulan con la empatia y la escucha activa, vin-
culandose directamente con los procesos de comunicacién que nu-
tren el vinculo terapéutico (6).



Por su parte, la Joint Commission International (9) ha determina-
do alacomunicacion efectivacomo un estandar de calidad, lo que
permite alcanzar resultados dptimos en la atencion del paciente,
reduciendo los riesgos y mejorando los resultados en salud. No
obstante, algunos autores (4) consideran que los familiares no
reciben orientaciones suficientes sobre la situacién del paciente
en el contexto de la UCI, ni adecuadas directrices para interac-
tuar, lo cual, sumado a la ruptura de la unidad paciente-familia'y
el potencial déficit de comunicacion con el personal asistencial,
constituye un entorno que puede generar situaciones inquietan-
tes, conflictos interpersonales y una repercusion negativa sobre
la calidad de la atencién percibida por la familia (10).

La comunicacién y el establecimiento de canales apropiados
son fundamentales en el reconocimiento y la satisfaccién de las
necesidades de la familia del paciente critico, de manera que el
establecimiento de las actividades que desempefia el profesio-
nal de enfermeria para comunicarse con la familia en el contexto
nacional permite a este precisar las fortalezas y los aspectos que
requieren ser reforzados en el proceso de cuidado y, con ello,
visibilizar opciones de mejora que refinen el proceso de la aten-
cion alafamilia en el medio hospitalario.

Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio fue describir las
actividades de comunicaciéon que el profesional de enfermeria de-
sarrolla con la familia del paciente critico en el contexto colombiano.

Metodologia
Disefio y ambito

Se llevé a cabo un estudio transversal analitico para evaluar las
actividades de comunicacion que los profesionales de enferme-
ria desarrollan con la familia del paciente critico en la Regién An-
dina colombiana entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021.
Se siguieron los lineamientos de la guia STROBE para estudios
observacionales.

Sujetos

La poblacién estuvo conformada por profesionales de enfermeria
que se desempenaban laboralmente en varias UCl de adultoy que
contaban con minimo seis meses de experiencia en el area. No se
consideraron criterios de exclusién, mas alld de no completar la
encuesta en su totalidad. Se usé un muestreo no probabilistico
consecutivo hasta completar una muestra de cien participantes.

Variables

Se recolectaron datos sociodemograficos como edad, sexo,
estado civil, jornada laboral, nimero de pacientes asignados,
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maximo nivel de estudios y tipo de unidad en donde se labora. La
variable principal fue la comunicacién que desarrolla el profesional
de enfermeria con la familia del paciente critico, la cual se midié en
el desarrollo de actividades.

Procedimiento

Se usé el instrumento “Actividades de enfermeria para comunicarse
con las familias de pacientes criticos”, elaborado por Curtis et al. (11).
Cuenta con 16 items que puntlan en escala tipo Likert y un alfa de
Cronbach de 0,88 en su versién eninglés (12). Fue traducido en Espa-
fia por Santana et al. (13) y su version validada y adaptada para la po-
blacién colombiana reporté un alfa de Cronbach global de 0,92 (14).
Se obtuvo el permiso de los autores del instrumento para su uso.

Los profesionales de enfermeria fueron contactados por medios
electroénicos e invitados a diligenciar el instrumento, disponible en
formato digital, previa aceptacion de participacion en la investiga-
cion por medio de un consentimiento informado electrénico. Los
resultados fueron migrados a una matriz en Excel, la cual fue revisa-
day depurada para el andlisis final, realizado con el software esta-
distico Stata versidn 14 (Stata Corp, College Station, Tex, USA).

Analisis de datos

Las variables cuantitativas se presentan como mediana y rango in-
tercuartil (RIQ), de acuerdo a su distribucién, y las variables cualita-
tivas se presentan en frecuencias absolutas y relativas. En el andlisis
bivariado se usé la prueba de Kruskal-Wallis para variables cuanti-
tativas y el test exacto de Fisher para variables cualitativas; el nivel
de significacion se fij6 en 0,05.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la normatividad vigente del Consejo de Organi-
zaciones de Ciencias Médicas, la OMS y la Resoluciéon 008430 de
1993 del entonces Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.
Los profesionales de enfermeria participaron de forma volunta-
ria y aprobaron su participacién en la investigacion, aceptando un
consentimiento informado electrénico. Se mantuvo la confidencia-
lidad de la informacién, asignando a cada uno de los participantes
un nimero consecutivo; la informacién reposa en el computador
del investigador principal. El proyecto de investigacién fue apro-
bado por el Comité de Investigacién y Etica de la Facultad de En-
fermeria de la Pontificia Universidad Javeriana (Acta oo4 del 3 de
septiembre de 2018).

Resultados

Los participantes fueron en su mayoria mujeres, solteras, con una
mediana de edad de 34 afios, ubicadas geograficamente en la Re-



gion Andina, con maximo nivel de estudios de especializacion
y una mediana de 6,5 afios de experiencia de trabajo en UCI,
pertenecientes a unidades médicas y con turnos rotatorios, tal
como se evidencia en la tabla1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable

n (%)

Edad (afios) (Mediana, RIQ)

34 (29,5-38)

Femenino 78 (78)
Sexo
Masculino 22 (22)
Casado 26 (26)
Soltero 49 (49)
Estado civil Divorciado 3(3)
Unién libre 21 (21)
Viudo 1(1)
Diplomado 4 (4)
Universitario 25 (25)
Nivel de estudios
Especializacion 57 (57)
Maestria 14 (14)
Experiencia en cuidado intensivo (afios) (Mediana, RIQ) 6,5 (3, 11)
Cardiovascular 34 (34)
Tipo de unidad Médica 53(53)
Quirtrgica 13 (13)
Mafana 27 (27)
Tarde 16 (16)
Turno
Noche 23 (23)
Rotatorio 34 (34)
Numero de pacientes asignados (Mediana, RIQ) 5(4,7)

Fuente: elaboracién propia.

Entre las actividades de comunicacién que desarrolla el profe-
sional de enfermeria con la familia del paciente critico, se evi-
dencié que las mas desarrolladas fueron aquellas en las cuales
la comunicacion se concibe como una herramienta para infor-
mar a las familias sobre la enfermedad, tratamientos, dispo-
sitivos y planes de cuidados. No obstante, aquellas en las que
la comunicacién se orienta a la identificacion de necesidades
espirituales, culturales, religiosas, fueron llevadas a cabo solo
algunas veces, al igual que aquellas que permiten identificar los
deseos del paciente y la aceptacién de los tratamientos, como
se muestra en la tabla 2.

Percepcion del profesional de enfermeria sobre la comunicacion con la familia del paciente critico - Colombia -----
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confortable?

Algunas Casi i
, Nunca ) Siempre
Item n (%) veces siempre n (%)
> n (%) n (%) §
1. éExplica a los familiares el tratamiento que recibe el
D | 20 | 2707 | 47 | 2404
paciente!
2. (Explica a los familiares el propdsito de los
dispositivos y equipos con los que se encuentra el o 23 (23) 41 (47) 36 (36)
paciente?
3. (Proporcionainformacion a la familia sobre el
proposito de las diferentes actividades de cuidado 3(3) 16 (16) 49 (49) 32(32)
que se ejecutan?
4. (Proporciona informacién a la familia sobre el
objetivo de los encuentros que puede tener con los 3(3) 28 (28) 43 (43) 26 (26)
demas miembros del equipo de salud?
5. {Habla con la familia sobre sus posibles necesidades
espirituales (encontrarle sentido a la situacion) o 10 (10) 46 (46) 26 (26) 18 (18)
religiosas (relacién con un ser superior)?
6. (Ayuda a los familiares para que las necesidades
e ares para que fas : 8(8) | 35(35) | 35(35) | 22(22)
espirituales y religiosas queden satisfechas?
7. {Habla con la familia sobre sus necesidades culturales
(aquellas de origen material o ideolégico que 14 (14) 55 (55) 26 (26) 5(5)
representan a una persona como parte de un grupo)?
8. {Ayuda de alguna forma para que las necesidades
6 (46
culturales de la familia queden satisfechas? 70) 46 (46) 33(33) 14 (14)
9. {Habla con Io.s familiares sobre lo que el paciente més 18.(8) 40 (40) 31(31) 18.(18)
valora en lavida?
10. {Habla con los familiares sobre la enfermedad y el
N oo o 10 | 2303 | 38(8) | 38(38)
ratamiento que se le estd aplicando al paciente?
11. {Habla con la familia sobre los sentimientos que ellos
estan sintiendo? 5(5) 37(37) 36(36) 22 (22)
12. {Pregunta a los familiares si encuentran algin
: : 2 14 (14) 33(33) 33(33) 20 (20)
impedimento para hablar o tocar al paciente?
13. {Habla con la familia sobre lo que el paciente
hubiera querido si fuese capaz de participar en las
decisiones, de aceptar las pruebas y los tratamientos 1303) 39(39) 29 (29) 19 (19)
que se le estan aplicando?
14. ;Indaga si existe algtin desacuerdo entre
los miembros de la familia en relacién a los 15 (15) 45 (45) 24 (24) 16 (16)
tratamientos?
15. {Comunica a los familiares los cambios en el plan de
. b 2() | 28(8) | 43(43) | 27(7)
cuidados?
16. {Asegura a los familiares que el paciente esta
& g P 1(1) 13 (13) 38(38) 48 (48)

Fuente: elaboracién propia.




Enrelacién con el andlisis bivariado de latabla 3, las variables so-
ciodemograficas, nimero de pacientes asignados, nivel maximo
de estudios, edad, turnoy afios de experiencia en UCI mostraron
asociacion con algunos de los items del instrumento (p<o0,05).
Los items del instrumento que méas asociaciones demostraron
fueron: “‘Habla con los familiares sobre lo que el paciente mas
valora en la vida?”, “/Indaga si existe algin desacuerdo entre
los miembros de la familia en relacién con los tratamientos?” y
“‘Asegura a los familiares que el paciente esta confortable?”.

Tabla 3. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las actividades de comunicacién que realiza el

profesional de enfermeria con la familia del paciente critico

Nidmero Afos de X
. Nivel de
, de Edad experiencia . Turno
Item . . estudios o
pacientes | valor-p en UCI | « | valor-p
valor-
valor-p* valor-p* P
1. (Explica alos familiares el tratamiento que
. N 0,14 0,54 0,32 0,15 0,09
recibe el paciente?
2. (Explica alos familiares el propésito de los
dispositivos y equipos con los que se encuentra 0,03 0,61 0,96 0,48 0,08
el paciente?
3. (Proporcionainformacién a la familia sobre
el propésito de las diferentes actividades de 0,08 0,92 0,54 0,63 0,05
cuidado que se ejecutan?
4. {Proporciona informacién a la familia sobre el
objetivo de los encuentros que puede tener con 0,22 0,29 0,51 0,29 0,46
los demas miembros del equipo de salud?
5. {Habla con la familia sobre sus posibles
necesidades espirituales (encontrarle sentido
. ., L ., 0,65 0,28 0,16 0,77 0,11
alasituacion) o religiosas (relaciéon con un ser
superior)?
6. {Ayuda a los familiares para que las necesidades
. . . 0,17 0,94 0,85 0,10 0,67
espirituales y religiosas queden satisfechas?
7. {Habla con la familia sobre sus necesidades
culturales (aquellas de origen material o
. L. 0,95 0,43 0,66 0,20 0,21
ideolégico que representan a una persona como
parte de un grupo)?
8. (Ayuda de alguna forma para que las
necesidades culturales de la familia queden 0,07 0,31 0,54 0,30 0,08
satisfechas?
9. {Habla con los familiares sobre lo que el
. , . 0,02 0,75 0,36 0,79 0,00
paciente mas valora en la vida?
10. {Habla con los familiares sobre la enfermedad
y el tratamiento que se le estd aplicando al 0,16 0,28 0,27 0,27 0,13
paciente?
11. {Habla con la familia sobre los sentimientos
L ) 0,09 0,72 0,50 0,10 0,05
que ellos estan sintiendo?

Percepcion del profesional de enfermeria sobre la comunicacion con la familia del paciente critico - Colombia
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12. {Pregunta a los familiares si encuentran algtin

. . . 0,2 0,40 0,38 0,80 0,20
impedimento para hablar o tocar al paciente? 3 4 3

13. {Habla con la familia sobre lo que el paciente
hubiera querido, si fuese capaz de participar
en las decisiones de aceptar las pruebas y los
tratamientos que se le estan aplicando?

0,30 0,87 0,97 0,83 0,70

14. ;{Indaga si existe algiin desacuerdo entre
los miembros de la familia en relacién a los 0,65 0,00 0,00 0,51 0,29
tratamientos?

15. {Comunica a los familiares los cambios en el

0,2 0,30 o, o, 0,28
plan de cuidados? 7 3 34 73

16. (Asegura a los familiares que el paciente esta

0,31 0,00 0,07 0,02 0,43
confortable?

Fuente: elaboracién propia. * Kruskal-Wallis Test; ** Test exacto de Fisher.

Como se observa en la figura 1, hubo una tendencia inversa a hablar
con los familiares sobre lo que el paciente mas valora en la vida, con
menor frecuencia cuando hay una mayor asignacién de pacientes;
esta asociacion fue estadisticamente significativa (p<0,05).

Figura 1. Asociacion item 9 y nimero de pacientes asignados
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Fuente: elaboracién propia * Kruskal-Wallis Test, p<o,05
° LY 4
Discusion

La caracterizacién de los profesionales de enfermeria en nuestro es-
tudio es similar a la reportada por un estudio latinoamericano (15),
en donde se evidencia una mediana de edad de 34 afios, predomi-



nio del sexo femenino, estado civil soltero, turnos rotatorios, una
mediana de experienciaen UCl cercanaa6,5afosy un nimero de
pacientes asignados de 5 0 mas, lo cual revela el panorama de los
profesionales de enfermeria de cuidado intensivo en el ambito
colombiano.

En relacién con las actividades de comunicacion, los profesiona-
les reportaron que “casi siempre” las desarrollaban con el objeti-
vo de brindar informacion sobre el estado de salud del paciente,
los tratamientos implementados, los dispositivos instaurados,
el propésito de las actividades de cuidado ejecutadas, el obje-
tivo de los encuentros con los demés profesionales de la salud,
los cambios en el plan de cuidados, y para indagar sobre la per-
cepcién de impedimentos para hablar o tocar al paciente. Estos
datos difieren de otros estudios (13, 16), en donde la mayoria de
las actividades de comunicacién se realizan solo “algunas veces”.
La informacién ha sido descrita como una de las necesidades
prioritarias de la familia del paciente critico (17), de forma que
las actividades implementadas por el profesional se orientan en
su mayoria a satisfacer esta necesidad y con ello disminuir los
efectos emocionales deletéreos asociados a la situacién (18). Sin
embargo, vale la pena resaltar que, de acuerdo con los reportes
de los profesionales, algunas familias podrian no recibir la infor-
macion que se requiere, afectando con ello la percepcién de la
atencion recibida y generando angustia y estrés por desconoci-
miento de la situacion.

En cuanto a las actividades de comunicacion relacionadas tan-
to con la valoracién como con la satisfaccion de las necesidades
culturales, espirituales y religiosas, estas solo son llevadas a
cabo “algunas veces” por los profesionales de enfermeria. Este
hallazgo es similar a los reportes de Cabrera y Murillo (13, 16),
ratificando la prioridad que se le otorga a la dimensién fisica del
paciente en la UCI, que pone en un segundo plano la dimensién
psicoespiritual. Al respecto, Roze des Ordons reconoce la im-
portancia de la multidimensionalidad del ser humano como un
elemento clave en la integridad y estabilidad del paciente y su
familia (18); por lo tanto, es necesario que el profesional de en-
fermeria oriente sus acciones mas alla del contexto fisico y con-
sidere, a su vez, el acompafamiento de un practicante de salud
espiritual que facilite el proceso de adaptacion durante la estan-
ciaenlaUCI, brindando apoyo familiar, generando un puente en-
tre los profesionales y las familias, facilitando las conversaciones
dificiles, atendiendo a las necesidades individuales y promovien-
do el manejo de las tensiones (19).

De forma similar a otras investigaciones (13, 16), se evidencié
poca ejecucion de actividades de comunicacion dirigidas a iden-
tificar los deseos del paciente, los sentimientos de la familia y
el acuerdo entre familiares acerca de los tratamientos, algo que
puede guardar relacién con la creencia de que dichos aspectos
son competencia exclusiva de otros profesionales del area de la
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salud. Sin embargo, no se puede olvidar que el personal de enfer-
meria es quien mas contacto establece con la familia durante la es-
tadia del paciente enlaUCI (2) y, por lo tanto, debe estar mas atento
alos sentimientos de los familiares y a brindar apoyo emocional por
medio de una relacién empatica, de confianza, con comprensiény
sensibilidad, que permita mitigar el impacto que genera la UCI, faci-
litando el transito por esa experiencia (20).

Si bien, en ninguna de las actividades de comunicacién predominé
la respuesta “nunca’, vale la pena mencionar que se encontré una
frecuencia entre 1y 18 personas por item, aspecto que debe llamar
la atencién de los profesionales, en el marco del reconocimiento de
la familia como un sujeto de cuidado en la UCly como un elemento
clave en larecuperacion de la salud del paciente (2).

Asi mismo, solo se evidencié predominancia de la respuesta “siem-
pre” endos de las actividades de cuidado valoradas por el instrumen-
to: “tHabla con los familiares sobre la enfermedad y el tratamiento
que se esta aplicando al paciente?” y “‘Asegura a los familiares que el
paciente se encuentra confortable?”. Estos resultados pueden estar
influenciados, por una parte, por laimportancia que tiene para el fa-
miliary el profesional lainformacién relacionada con el estado de sa-
lud del paciente (21), y por otra, debido a los cambios estructuralesy
funciones de las unidades en el marco de la pandemia por Covid-19,
endonde las restricciones implementadas para mitigar los contagios
redujeron el contacto entre los profesionales y las familias, lo que
limito los espacios de comunicacion (22) y centré las conversaciones
enlatransmision de informacién sobre aspectos fisicos y fisioldgicos
del paciente, dejando de lado las otras dimensiones.

Finalmente, a diferencia del estudio de Murillo (16), en donde solo
se encontrd asociacién entre el tipo de unidad y la informacién que
brinda el profesional a la familia sobre la enfermedad y el trata-
miento, la presente investigacion evidencié asociaciones entre las
actividades de comunicacién y el nimero de pacientes asignados, la
edad, los anos de experiencia en UCI, el nivel de estudios y el turno.

Este estudio encontré diferencia estadisticamente significativa en
la asociacion entre el nimero de pacientes asignados y las activi-
dades de comunicacién en las cuales se informa a la familia sobre
los dispositivos y equipos con los que se encuentra el paciente y
aquellas en las que se explora lo que el paciente mas valora en la
vida. A nivel internacional, se han establecido algunos lineamientos
en los cuales la proporcién enfermera-paciente debe ser de 1:1 para
paciente ventilado y 1:2 en el resto de los casos; no obstante, en el
contexto latinoamericano y nacional no se cuenta con un estandar,
lo que da lugar a relaciones de 1:5 0 mas (15), aspecto que puede
condicionar el tiempo que el profesional de enfermeria destina para
interactuar y comunicarse con la familia del paciente critico, dando
mayor relevancia ala dimensién fisicay poniendo en segundo plano
las otras necesidades familiares.



El nivel de estudios del profesional de enfermeria revel6 asocia-
cion con los items en los cuales la comunicacion es usada por el
profesional para explicar los tratamientos que recibe el pacien-
te, asegurar a los familiares que el paciente se encuentra con-
fortable y ayudar a que las necesidades espirituales, religiosas
y culturales de la familia queden satisfechas. Si bien el presente
estudio no discriminé si la formacién postgraduada era en cui-
dado intensivo, pareciera ser que un mayor nivel de estudios fa-
vorece unavision integral del paciente y su familia, fortaleciendo
la satisfaccién tanto de necesidades que guardan relacién con
el ambito fisico como aquellas del ambito cultural, espiritual y
religioso. En este sentido, el estudio realizado por Duffield (23)
encontré mayores puntuaciones en los dominios de liderazgo,
investigacion, educacién, optimizacién de los servicios de salud
y cuidado clinico a medida que el nivel de formacién es mayor,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa en to-
dos los dominios, excepto en el cuidado clinico, lo que podria ex-
plicar, en parte, los resultados de la presente investigacion.

Este estudio mostré una predominancia del turno rotatorio, asi
como una asociacién entre el turno y las actividades de comuni-
cacion orientadas a las actividades de cuidado, los sentimientos
de la familia y la identificacion de los aspectos que el paciente
mas valora en la vida. Otros estudios también revelan un predo-
minio de los turnos rotatorios o de mas de unajornada (15, 24), en
los cuales el contacto con la familia puede ser variable, asocian-
dose también ala politica de visitas establecida. Algunos autores
refieren que los turnos rotatorios son de los que generan mayor
carga de trabajo y consecuencias sobre la salud del profesional
(24, 25), lo que puede condicionar el desempefio profesional y
limitar las actividades de comunicacidon que se establecen con
las familias de los pacientes criticos.

A diferencia de los hallazgos de Murillo (16), el presente estudio
si encontro asociacidn entre los afios de experiencia laboral en
UCl y el conocimiento sobre desacuerdos entre los miembros
de la familia acerca de los tratamientos, lo que pareciera indicar
que la experiencia fortalece la visién integral del ser humano.
Edward (26) encontré que los enfermeros se sintieron muy se-
guros al comunicarse con la familia del paciente critico, proba-
blemente en relacién con que el 88 % de los profesionales que
contaban con mas de once afios de experiencia, lo que ratificala
importancia de esta variable en el establecimiento de un canal
comunicativo apropiado que repercuta positivamente sobre la
satisfaccion de los familiares.

Con frecuencia, los familiares del paciente critico perciben que
la comunicacién es fragmentada e inconsistente, por lo que se
sienten insatisfechos con la comunicacioén, la informacién com-
partiday el soporte emocional recibido (26). Estos resultados de
la presente investigacion ponen de manifiesto para los profe-
sionales de enfermeria la necesidad imperante de fortalecer las
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competencias y habilidades comunicativas que les permitan identi-
ficar y satisfacer las necesidades evidenciadas durante la experien-
cia generada por la estadia en UCI.

Esta investigacion presenta las limitaciones propias de los estudios
transversales, ademas de que los profesionales se encontraban ubi-
cados geograficamente en la Regién Andina, por lo que los resulta-
dos no deberian ser extrapolados a la poblacién general.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria se comunican en mayor medida con
las familias de pacientes criticos para brindar informacién sobre as-
pectos fisicos como la enfermedad y los tratamientos del paciente,
dejando en un segundo plano la identificacion de necesidades cul-
turales, religiosas y espirituales. El nimero de pacientes y el nivel de
estudios que poseen los profesionales de enfermeria son las varia-
bles que més asociaciones demostraron, por lo que deben conside-
rarse como parte de la planeacién y gestién del cuidado de enfer-
meria para mejorar los resultados en salud de los pacientes criticos.

Se recomienda hacer estudios con poblaciones mas amplias e inves-
tigaciones en donde se valore la efectividad de intervenciones ten-

dientes a mejorar la comunicacién con la familia del paciente critico.

No se declara ninglin conflicto de interés por parte de los autores.
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