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ABSTRACT

Introduction: the family experience is conditioned by the quality of care, humane treatment, and
communication, factors that directly affect their satisfaction and trust in the healthcare system.

Method: a qualitative approach with a phenomenological hermeneutic design was used, guided by COREQ
criteria. The sample consisted of 12 family members (spouses, parents, and adult children), selected through
convenience and saturation sampling. Semi-structured interviews were conducted virtually, lasting an
average of 40 minutes, and were analyzed using the Colaizzi method with an EMIC-ETIC approach to identify
categories and subcategories.

Results: the results revealed four main categories: 1) attitudes and care provided by nursing staff, highlighting
both negative behaviors such as lack of empathy, impersonal treatment, and poor communication, and
positive behaviors such as respect and emotional support; 2) therapeutic limitations in critical services,
associated with shortages of medical supplies, a lack of human resources, and excessive workloads; 3)
comprehensive care and nursing professionalism, where dignified treatment, patience, and empathy towards
patients and families were recognized; and 4) interpersonal relationships and communication, with divergent
perceptions between a lack of information and the willingness of some professionals to provide cordial and
continuous support.

Conclusions: nursing care in the ICU has strengths and weaknesses. Lack of resources, work overload, and
poor communication limit the quality of care; however, empathy, commitment, and willingness on the part
of staff are key to humanized care that includes the family as an essential part of the process.

Keywords: Care; Nursing; Family; Intensive Care Unit.
RESUMEN

Introduccion: la experiencia familiar esta condicionada por la calidad de la atencion, el trato humanizado y
la comunicacion, factores que inciden directamente en su satisfaccion y confianza hacia el sistema de salud.
Método: se utilizoé un enfoque cualitativo con disefio fenomenoloégico hermenéutico, guiado por los criterios
COREQ. La muestra estuvo compuesta por 12 familiares (conyuges, padres e hijos mayores de edad),
seleccionados mediante muestreo por conveniencia y saturacion. Las entrevistas semiestructuradas se
realizaron de forma virtual, con un promedio de 40 minutos, y fueron analizadas mediante el método de
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Colaizzi con enfoque EMIC-ETIC para identificar categorias y subcategorias.

Resultados: los resultados evidenciaron cuatro categorias principales: 1) actitudes y cuidados del personal
de enfermeria, destacando tanto conductas negativas como falta de empatia, trato despersonalizado
y comunicacion deficiente, como positivas, relacionadas con respeto y apoyo emocional; 2) limitaciones
terapéuticas en servicios criticos, asociadas a escasez de insumos médicos, déficit de talento humano y
sobrecarga laboral; 3) cuidado integral y profesionalismo de enfermeria, donde se reconocié trato digno,
paciencia y empatia hacia pacientes y familiares; y 4) relacion interpersonal y comunicacion, con percepciones
divergentes entre ausencia de informacion y disposicion de algunos profesionales para brindar apoyo cordial
y continuo.

Conclusiones: la atencion de enfermeria en UCI presenta fortalezas y debilidades. La falta de recursos, la
sobrecarga laboral y la comunicacion deficiente limitan la calidad del cuidado; sin embargo, la empatia, el
compromiso y la disposicion del personal son claves para un cuidado humanizado que incluya a la familia
como parte esencial del proceso.

Palabras clave: Cuidado; Enfermeria; Familia; Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCCION

La experiencia del familiar que acompana a un paciente en cuidados criticos sobre los servicios de enfermeria
se ve influenciada por expectativas que pueden cambiar con la informacion obtenida durante el proceso salud-
enfermedad, lo que afecta su nivel de satisfaccion. A nivel global, los servicios de salud, incluidos los de
enfermeria, son muy solicitados debido a su enfoque humanitario en la atencion de la salud de las personas,
familias y comunidades.®

Cabe senalar que, el cuidado humano que se espera del enfermero abarca aspectos como el trato respetuoso,
la capacidad de empatizar, la disposicion para escuchar de manera activa y brindar apoyo emocional, asi como
mostrar consideracion y atencion hacia las costumbres, ideas y creencias del paciente, estas acciones deben
ser llevadas a cabo con calidez y comprension, centrado en la seguridad y calidad de los cuidados desde una
vision integral.®

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cada afo fallecen 56 millones de
personas en todo el mundo, la mayoria de estas muertes ocurren en entornos hospitalarios; en este sentido,
las unidades de cuidados intensivos (UCI) esta encargada de reducir este porcentaje de mortalidad y ofrecer
atencion especializada a estos usuarios, brindandoles una posibilidad de recuperacion y supervivencia.® Cabe
destacar que, la provision de una atencion adecuada desempena un papel fundamental en la reduccion de
desigualdades en el acceso, la mortalidad, morbilidad y costos. Por tanto, el cuidado humanizado se ha
convertido en uno de los indicadores mas significativos de la calidad de la atencion proporcionada por los
profesionales de la salud, lo cual plantea un desafio potencial para las diversas instituciones de salud en
términos de servicios brindados.®

Ademas, el desarrollo del acto de cuidado de enfermeria genera respuestas del paciente y familiares ante
los efectos de la enfermedad, lo que hace necesario incorporar en su valoracion y ejecucion un plan de cuidado
personalizado para cada paciente, teniendo en cuenta las limitaciones y complejidad que presenta estos
servicios.®

Por lo tanto, es relevante que los sistemas de salud incorporen la atencion a la familia como una pieza
importante en el cuidado que desarrolla enfermeria; de tal manera que garantice una atencion de calidad, la
presencia de personal altamente capacitado, y una dotacion de recursos humanos de acuerdo con la cantidad
de pacientes que se manejan dentro de las unidades criticas. ®?

No obstante, el no cumplimiento de estos aspectos puede provocar sobrecarga de trabajo y predisponer a
fallas en la prestacion de cuidados de salud; asi como conlleva a que los profesionales prioricen la atencion
directa a los pacientes, descuidando los cuidados que se deben brindar a sus familias, lo que puede generar
insatisfaccion e incomodidad en los usuarios externos, quienes no ven satisfechas todas sus necesidades frente
a la atencion integral de un ser querido.® Es por ello, que se propuso el objetivo de describir la atencion
proveida por el personal de enfermeria segln la percepcion de familiares de pacientes internados en unidades
de cuidados intensivos.

METODO

El estudio fue de enfoque cualitativo, disefio fenomenologico hermenéutico, basado en la compresion de
las percepciones sobre la atencidn brindada en los servicios de cuidados criticos, centrado en la interpretacion
de las experiencias de los familiares.® Ademas, la investigacion incorporo los Criterios Consolidados para la
Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa (COREQ).
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Los participantes del estudio fueron familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados criticos
en instituciones de salud publicas de las Ciudades de Santo Domingo y Portoviejo; Ecuador; es asi, que la
muestra se conformo por 12 familiares uno de cada paciente ingresado a estas unidades, obtenidos a través
de un muestreo por conveniencia y saturacion de la informacion, eligiendo los sujetos cercanos como padres,
conyuges e hijos mayores de edad; Cabe sefalar que, se les expuso la finalidad y método de investigacion, en
forma escrita y verbalmente, obteniendo su consentimiento informado; por lo que, se les designo codigos para
garantizar la privacidad y confidencialidad.

Se realizaron sesiones virtuales a través de la plataforma tecnologica ZOOM y videollamadas telefonicas,
estas fueron grabadas con un promedio de 40 minutos, quienes proporcionaron informacion sociodemografica.
Las entrevistas se realizaron de forma semiestructuradas con las siguientes preguntas de investigacion, validadas
a mediante una prueba piloto previa dos familiares que permitio refinar y mejorar las interrogantes: ;Cual es
su percepcion en relacion con la atencion recibida por el personal de enfermeria?; ;Qué factores percibe usted
que afecta al cuidado brindado por enfermeria?; y ;Qué aspectos sobresalen de la relacion interpersonal que
existe entre el enfermero, paciente y familiar?

Estas fueron realizadas por dos Licencias en Enfermeria, bajo la supervision dos Master; y validado por otros
dos Doctorantes, con la finalidad de comprender como es la percepcion del familiar sobre la atencion integral
que brinda el personal de enfermeria en las unidades de cuidados criticos.

Las grabaciones fueron transcriptas a texto mediante el empleo de Microsoft Word, para el analisis de
la informacion, se utilizé una codificacion abierta, empleando el método de Colaizzi, que permitié resumir,
organizar y detallar las experiencias de los participantes de manera estructurada, asi como explorar las
relaciones y vinculos entre los datos mediante el enfoque EMIC-ETIC.("'2 Esto facilitd la comprension de las
experiencias de los familiares, centrado en las divergencias y convergencias entres los nexos de las narrativas,
dando origen a categorias y subcategorias.

Cabe destacar que, el estudio aseguré la credibilidad a través de la revision de los resultados por cado
investigador, asi como la retroalimentacion de resultados preliminares a participantes, esto con el objetivo de
validar la consistencia entre las narrativas, transcripcion y lo interpretado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes fueron 12 familiares con un rango de edad entre los 19 y 53 afos, clasificados en: conyuges
(6), padres (3) e hijos (3); predominado el género femenino (8) y masculino (4); con familiares ingresados a las
unidades de cuidados intensivos con un intervalo de estancia entre 5-16 dias; como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los familiares participantes

Participantes Sexo Edad Relaciéon Area de Sector de
familiar hospitalizaciébn  atencion
P1 F 19 Hija ucl Publico
P2 F 53 Madre ucl PUblico
P3 F 29 Conyuge ucl Publico
P4 M 42 Madre ucl PUblico
P5 F 41 Conyuge ucl Publico
P6 F 35 Conyuge ucl Publico
P7 F 37 Conyuge ucl Publico
P8 M 47 Madre ucl Publico
P9 F 31 Conyuge ucl PUblico
P10 M 39 Conyuge ucl PUblico
P11 M 26 Hijo Ucl Publico
P12 F 30 Hija Ucl Publico

A partir de la culminacion del analisis de los testimonios, emergen las siguientes unidades de analisis, que
reflejan las percepciones expresadas por los participantes del estudio, teniendo las siguientes:

1. Categoria: actitudes y cuidados brindados por parte del personal de enfermeria

Las actitudes del personal de enfermeria y los cuidados brindados a los familiares de pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) influyen directamente en la calidad de la atencion. Estas actitudes
pueden ser positivas o negativas, destacandose entre estas Ultimas la falta de empatia, el desinterés y la
ausencia de comunicacion asertiva. Dichos comportamientos se organizan en tres subcategorias:

https://doi.org/10.56294/saludcyt20252299 ISSN: 2796-9711



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2025; 5:2299 4

Primera subcategoria: Actitud negativa en la atencién al paciente critico
La actitud del profesional de enfermeria resulta crucial en el cuidado de pacientes criticos. Factores como
el estrés, la sobrecarga de trabajo, la limitacion de tiempo, el desinterés en comunicarse y las habilidades
comunicativas deficientes dificultan la interaccion efectiva, afectando tanto al paciente como a su familia.
Los participantes describieron esta situacion:
e “Con mal humor o estaban, asi como con mala actitud la verdad” (P2).
e “Estan con esa mala actitud que le dije con los pacientes” (P3).
e “El estrés que ellos manejan pierde por completo su horizonte que es atender al paciente” (P7).
e “Hubo personal muy déspota” (P11).
e “Se las veia bravas todo el tiempo... si preguntdbamos algo nos respondian, pero igual no
entendiamos” (P12).

Cabe sefalar que, una actitud negativa puede derivar en atencion descuidada, comunicacién deficiente y
disminucion de la calidad del cuidado, asi como afectar la confianza del paciente y su familia en el equipo de
salud, lo que repercute en la satisfaccion.

Ademas, la falta de empatia y un trato despersonalizado hacen que las personas se sientan como niimeros,
lo que incrementa su malestar emocional y empeora la percepcion sobre la atencion recibida.

Segunda subcategoria: carencia en el cuidado y trato digno en servicios criticos
La deshumanizacion refleja la pérdida de valores en el ambito sanitario, dando lugar a un trato impersonal,
carente de empatia y con un enfoque excesivamente técnico. Resolver esta problematica exige reflexion
individual y colectiva que encamine los cuidados hacia el bienestar humano.
Los testimonios lo ilustran:
“Tenian falta de empatia hacia los pacientes” (P3).
“Que sean mas humanistas porque no lo eran, atiendo personas no maquinas” (P 8).
“Se necesita tener mucha empatia y mucha tolerancia, la cual no tenian” (P 9).
“También les falta ponerse en el lugar de uno, de ser mas humanos” (P 10).

En este contexto, la deshumanizacion se manifiesta en una atencion impersonal, deficiente comunicacion
y en la primacia de lo técnico sobre lo humano. Esto afecta negativamente la experiencia de pacientes y
familiares, ademas de generar desgaste emocional en los profesionales.

De igual modo, esto incrementa el miedo, la inseguridad y la ansiedad de los pacientes, mientras que en el
personal ocasiona insatisfaccion laboral, agotamiento y pérdida de proposito.(?

Tercera subcategoria: falencias en la comunicacion asertiva del profesional de salud
La comunicacion asertiva, entendida como la expresion clara y respetuosa de ideas y necesidades, es
fundamental en la atencion hospitalaria, ya que contribuye a reducir la ansiedad y a crear un entorno calido y
colaborativo.
Los participantes sefialaron la falta de esta practica:
e “Falta de comunicacion... no dicen nada de como esta evolucionando el paciente” (P 1).
e “El personal de salud, tanto enfermeria como medicina, no da la comunicacion de la mejor
manera” (P 4).
e “Otras que ni comunicacién daban... tenia que preguntarle al camillero, que me daba mas
informacioén que las enfermeras” (P 6).
e “Les falta mas comunicacion con los familiares, uno pregunta porque esta ansioso” (P 7).

Cabe destacar que, escuchar activamente, involucrar a la familia y mantener un dialogo claro son practicas
esenciales para la atencion integral. Ademas, una comunicacion deficiente genera malentendidos, desconfianza
e insatisfaccion, lo cual puede afectar el cumplimiento del tratamiento.®

2. Categoria: limitacion terapéutica en los servicios criticos

Las limitaciones terapéuticas en UCI constituyen un desafio sensible, donde los profesionales intentan
brindar la mejor atencion posible a pesar de la escasez de recursos. Estas carencias abarcan desde la falta de
insumos médicos hasta el déficit de personal y la sobrecarga laboral, organizandose en tres subcategorias:

Primera subcategoria: escasez de dispositivos e insumos médicos
La falta de medicamentos, equipos especializados y suministros compromete la seguridad del paciente y la
dignidad en el cuidado. Algunos testimonios:
e “La falta de insumo, farmacos todo una tenia que comprar, pensar que es una entidad publica”
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(P2).
e “El medicamento... no contamos con el medicamento, entonces eso afecta a la atencion” (P4).
e “La falta de insumo, falta de que no hay tal cosa... vaya comprela” (P 12).

En este sentido, la escasez de recursos compromete la capacidad de diagnostico, monitoreo y tratamiento,
reduciendo la efectividad de los cuidados y afectando el prondstico del paciente. Asimismo, esta situacion
genera frustracion y sobrecarga emocional en el personal, lo que repercute en la calidad de atencion.

Segunda subcategoria: Carencia de talento humano en cuidados intensivos
La falta de planificacion en la distribucion de recursos humanos genera desigualdad y sobrecarga en los
servicios criticos. Las narrativas fueron:
e “Poco personal en la sala, se necesita mas personal” (P1).
e “Hay muchos pacientes para poco personal de salud” (P3).
e “Pienso que deberia haber mas enfermeras... es muy complicado estar 1 solo personal para
bastantes pacientes” (P 9).
e “Poco personal atendiendo a los pacientes” (P 11).

Este déficit con el envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades cronicas y la demanda de
atencion intensiva, asi como la escasez de personal incrementa los riesgos de eventos adversos y limita la
atencion individualizada. @

Tercera subcategoria: Sobrecarga laboral del personal enfermero en dreas criticas

El exceso de horas, las tareas administrativas y la falta de personal generan fatiga, estrés y comunicacion
deficiente, comprometiendo la atencion, evidenciado en las siguientes expresiones:
“Podria ser la sobrecarga de pacientes para el personal” (P1).
“La falta de sueno porque tal vez estan haciendo turno de 12 horas y la mente se agota” (P 5).
“Las horas que trabajan son muy pesadas para el personal” (P7).
“Todo se sentia cansada, agobiadas con la sobrecarga de trabajo” (P 9).

La sobrecarga laboral en UCI favorece el agotamiento y los errores clinicos. De igual manera, este fenémeno
conduce al burnout, afecta la salud mental del personal y repercute en la calidad de la atencion.®"

3. Categoria: cuidado integral centrado en el profesionalismo de enfermeria
El trato digno y humanizado constituye un eje central de la enfermeria, pues se fundamenta en la empatia,
el respeto y la atencion integral centrada en el paciente como ser humano. Este principio se relaciona
directamente con la ética, la bioética y la defensa de la dignidad humana, de acuerdo con los siguientes
testimonios:
e “Hay enfermero que puede haber tenido un mal dia, pero siempre atienden de mejor manera a
todos” (P 1).
e “Siempre nos brindaron paciencia y empatia a todos los familiares” (P 6).
“El personal de enfermeria nos brindo un trato sincero, solidario en cada momento” (P 8).
“Ellas trataron de dar lo mejor de lo mejor a cada paciente” (P 9).
“Hubo personal que si atendié bien a mi madre y de la mejor manera siempre” (P 11).
“Fueron muy amables en todo momento” (P 12).

La atencion centrada en el paciente reconoce sus necesidades, valores y preferencias, garantizando un
cuidado mas respetuoso. Ademas, la importancia de empoderar al paciente en la toma de decisiones, siguiendo
los postulados de Paulo Freire y la teoria de la participacion activa.®

4, Categoria: disposicion en la relacion interpersonal entre familiares y personal de salud

La disposicion para establecer una comunicacion abierta y empatica entre familiares y personal sanitario
resulta esencial en contextos criticos, pues fortalece la confianza, la colaboracion y el bienestar del paciente.
Testimonios de familiares:

e “Laatencion y la informacion que daban... estuvieron todos atentos a contestar cada duda” (P1).

“Dispuestos siempre atentos a contestarme todo lo que preguntaba” (P3).
“Las respectivas comunicaciones de como estaba mi familiar” (P8).
“Adecuado, ya que brindaban informacion de mi paciente en todo momento” (P9).
“Fueron muy cordiales mas que todo en la informacion” (P12).
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El personal debe mostrar interés genuino por las preocupaciones de las familias, fomentando un ambiente de
confianza y comunicacion clara.® De igual modo, esto debe articularse desde el enfoque de la Comunicacion
Centrada en el Paciente (CCP), donde resaltan la importancia de la escucha activa y la empatia, reconociendo
a los familiares como colaboradores esenciales en el proceso de atencion.?%

CONCLUSIONES

El estudio permitio identificar fortalezas y areas de mejora en la atencion de enfermeria en unidades criticas.
Se evidencio6 el compromiso del personal en el cuidado de los pacientes y la satisfaccion de los familiares con la
atencion recibida, reflejando profesionalismo y dedicacion. Sin embargo, también se observaron deficiencias,
como la deshumanizacion en los cuidados y la comunicacion poco efectiva, factores que afectan la relacion con
los familiares y la experiencia del paciente.

Cabe sefalar que, la calidad de la atencion se ve influida por la disponibilidad de recursos, la infraestructura
y la carga laboral. La falta de insumos y personal limita la capacidad de brindar cuidados 6ptimos, evidenciando
la necesidad de estrategias institucionales que fortalezcan estos aspectos. De manera complementaria, el
respeto por la dignidad y los derechos del paciente es fundamental para ofrecer un cuidado humanizado y
centrado en las necesidades del individuo y su familia.

Asimismo, las relaciones interpersonales entre enfermeria y familiares resultan determinantes; por lo tanto,
una comunicacion clara y un trato respetuoso fortalecen la confianza y el vinculo familiar, favoreciendo un
cuidado integral.
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