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“LA COMUNICACION TERAPEUTICA ENTRE LA ENFERMERA Y LA FAMILIA
DEL PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS. UN ENFOQUE DEL CUIDADO
HUMANIZADO”

RESUMEN

La comunicacién terapéutica resulta fundamental en el cuidado proporcionado por el
personal de enfermeria a la familia, es por ello, que tiene como Objetivo: Determinar
la comunicacion terapéutica entre la enfermera y la familia del paciente en cuidados
criticos, basandose en la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson. Métodos:
Estudio exploratorio mixto, transversal, la poblacion de la investigacién estuvo
compuesta por 13 enfermeras pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
y 15 familiares de los pacientes criticos del cantén Puyo. Resultados: se pudo
evidenciar que existe buena predisposicion por parte del personal de enfermeria en lo
que respecta a proporcionar cuidados humanizados a la familia, sin embrago, es
necesario mejorar en cierta magnitud la calidad de la comunicacion y el apoyo
emocional, de manera que el personal y la familia tengan una opinién unificada, lo
cual permita elevar los estandares de satisfaccion en el usuario. Conclusiones: Se
evidencié que la comunicacion terapéutica es un aspecto importante. Puesto que
permite mantener la calma en un proceso complicado, en donde el profesional de
enfermeria debe contribuir a brindar apoyo emocional a los familiares mientras se
encuentra brindando acciones de enfermeria integral al paciente.

PALABRAS CLAVE: COMUNICACION TERAPEUTICA, ENFERMERIA,
FAMILIARES, CUIDADOS CRITICOS.



“LA COMUNICACION TERAPEUTICA ENTRE LA ENFERMERA Y LA FAMILIA
DEL PACIENTE EN CUIDADOS CRITICOS. UN ENFOQUE DEL CUIDADO
HUMANIZADO”

ABSTRACT

Therapeutic communication is fundamental in the care provided by the nursing staff to
the family. Therefore, the Objective of this study was to determine the therapeutic
communication between the nurse and the family of the patient in critical care, based
on Jean Watson's theory of humanized care. Method: Mixed, cross-sectional,
exploratory study, the research population consisted of 13 nurses belonging to the
intensive care unit (ICU) and 15 family members of critically ill patients in Puyo county.
Results: it could be evidenced that there is a good predisposition on the part of the
nursing staff to provide humanized care to the family; however, it is necessary to
improve to some extent the quality of communication and emotional support, so that
the staff and the family have a unified opinion, which allows raising the satisfaction
standards of the users. Conclusions: It was evidenced that therapeutic
communication is an important aspect. Since it allows maintaining calm in a
complicated process, where the nursing professional should contribute to provide
emotional support to the family while providing comprehensive nursing actions to the
patient.

KEYWORDS: THERAPEUTIC COMMUNICATION, NURSING, FAMILY MEMBERS,
CRITICAL CARE



INTRODUCCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se considera un entorno de trabajo de alta
presion debido a la naturaleza compleja del entorno. El cuidado en el contexto de
las UCI combina enfoques humanisticos frente al cuadro clinico del paciente, lo cual
implica el manejo de equipos de soporte vital y el monitoreo continuo (MedlinePlus,
2020, Menéndez, 2022), generando una gran dependencia de la tecnologia mas
avanzada para brindar atencion de alta calidad a pacientes en estado critico.
(Moreno, et al., 2021)

En la UCI la comunicacion se ve dificultada por la incapacidad de los pacientes para
hablar debido a la intubacion, el tratamiento y la enfermedad. Los pacientes que
permanecen en la unidad de cuidados intensivos requieren seguimiento y
tratamiento continuos, lo cual resulta agobiante para la familia ya que al ser
conscientes del estado de salud de sus parientes pueden presentarse sintomas
psicolégicos que incluyen depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico
(Begazo, 2021, Paredes, 2019, Lebel & Charette, 2021).

Por otro lado, la comunicacion terapéutica se define como el proceso de intercambio
de ideas entre individuos. En lo que concierne al cuidado implica el fortalecimiento
de la relacion enfermero-paciente o enfermero-familia asegurando la continuidad de
este, logrando ser la base del proceso salud, enfermedad, rehabilitacion y
prevencion. (Fuentes et al., 2021)

Es por ello, que la comunicacion en la salud constituye uno de los pilares
fundamentales para tener en cuenta, especialmente en situaciones criticas en las
gue la familia requiere de una gran cantidad de apoyo. Por su parte, el personal de
enfermeria se encarga del cuidado continuo, humanizado e integral de los pacientes
las 24 horas del dia, lo que hace que conozca a profundidad la evolucién, el
tratamiento y las intervenciones que se deben llevar a cabo para restablecer la salud
del paciente. Proporcionar la informacién adecuada y mantener una buena
comunicacioén con los familiares, ayuda a minimizar los niveles de estrés y ansiedad
propios de la situacién (Conde, 2020).

En el cuidado de la salud, muchos problemas comienzan cuando la comunicacion
es poco eficiente (Melita et al., 2021). A partir de este hito se enfoca la comunicacién
asertiva, considerandose como una herramienta fundamental en un &mbito
hospitalario, por lo que los cuidadores deben enfatizar en desarrollar esta habilidad,
para lo cual es importante considerar no solo lo que se dice verbalmente, sino
también lo que se no se dice, refiriendose a los gestos, movimientos, la postura y
las expresiones faciales con el fin de crear un vinculo de confianza entre los
familiares y el personal de enfermeria. Asimismo, se debe considerar el apoyo
emocional para expresar empatia y comprension (Duque et al., 2020, Gil et al.,
2018).

La comunicacion eficaz entre los pacientes de la unidad de cuidados intensivos y



sus familias y las enfermeras promueve la atencién centrada en las relaciones y
mejora la capacidad de las enfermeras para satisfacer las necesidades de los
pacientes y sus familias. Sin embargo, la comunicacién con estos pacientes es un
desafio debido a su enfermedad critica. Las familias a menudo se convierten en
sustitutos para la toma de decisiones de los pacientes adultos de la unidad de
cuidados intensivos (Dees et al., 2022).

Para corroborar estos criterios, se consideran algunos estudios realizados por
diferentes autores, como el caso de Ayllén quien afirma que, segun varios estudios
realizados en diferentes paises, a nivel mundial, se puede demostrar que el 71,9%
de las enfermeras consideran permisible las visitas a los familiares de los pacientes
en estado critico, ya que reduce considerablemente la ansiedad y el estrés por
ausencia (Moreno, 2019).

La comunicacion terapéutica impacta directamente en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Requiere conocimientos y habilidades que los profesionales
de enfermeria deben adquirir y desarrollar. Desde una perspectiva materialista
dialéctica, quien acompafia a los familiares necesita comprender que la
comunicacion terapéutica es fundamental para el cuidado (Medero et al., 2021).

Por su parte, Davidson, con base en su teoria de la facilitacién de la comprension,
determind que el proceso de adaptacion debe ser continuo, simple y comprensible
para involucrar a la familia en el proceso de recuperacion del paciente critico, tal
como él lo enfocé. El rol de enfermeria debe basarse en brindar informacion de
manera clara, correcta y comprensible, asi como ayudar a entender lo que sucede,
adaptarse a la situacion, saber responder y afrontar (Bautista et al., 2016).

Asimismo, Jean Watson sefialé que acertar en el proceso de atencidn y construir
una relacion de confianza es valioso cuando se trata de comunicacién, ya que de
acuerdo a su teoria del cuidado humanizado esto ayuda a mantener la armonia entre
la mente, el cuerpo y el alma por medio de una relacién de confianza y ayuda mutua,
es por ello, que el personal de enfermeria requiere de habilidades criticas, de
ensefianza, empdticas e interdisciplinarias que les permitan valorar e identificar de
mejor manera la necesidad del cuidado tanto en los pacientes como en los
familiares, ademas de remarcar la importancia de establecer un entorno de curacion
en el que se tomen en cuenta la parte fisica, emocional y espiritual, de manera que
se puedan ver reflejados los factores del cuidado propios de su teoria (Cruz, 2020).

En este sentido, la comunicacion terapéutica es muy importante, sin embargo, es un
tema abandonado en la practica. Los profesionales de enfermeria suelen tener una
buena formacién técnica, pero carecen de habilidades de comunicacion. En el
ambito de la salud, los problemas surgen cuando la comunicacion es deficiente, lo
gue afecta la satisfaccion del usuario, aspecto relacionado con la calidad del servicio
(Diaz Pérez & Linares Diaz, 2020, Palacios, 2019, La Madrid, 2019).



Considerando lo antes mencionado, el objetivo principal de la presente investigacion
consiste en determinar la comunicacion terapéutica entre la enfermera y la familia
del paciente en cuidados criticos basado en la teoria del cuidado humanizado de
Jean Watson, ademas de definir que una buena atencién se evidencia desde el
ingreso del paciente a la UCI, seguido de la comunicacion y la empatia lo cual
permite establecer una buena relacion enfermera, paciente y familia, ademas de
favorecer al criterio de calidad de atencion.

Asi pues, los elementos fundamentales en el proceso de la investigacion de
abordaje cualitativo son la interaccion entre los familiares que accedieron al estudio
y las investigadoras; el registro de datos o informacion recopilada; y la
interpretacion/explicacion de los resultados.



METODOS

Tipo de estudio y contexto: Considerando la complejidad del tema y las preguntas
de investigacion se utilizé un estudio exploratorio mixto, secuencial, caracterizado
por la primera etapa de la investigacion con estudio transversal cuantitativo y la
segunda etapa con enfoque cualitativo exploratorio, logrando profundizar en la
comprension de los fendmenos de estudio enfocados a la comunicacion terapéutica,
la familia y el personal de enfermeria, interpretdndose segun la perspectiva de los
propios participantes.

Fase cuantitativa

Los datos estan procesados en funcion de “La comunicacion terapéutica entre la
enfermera y la familia del paciente en cuidados criticos”, mediante la organizacion,
codificacion, categorizacion y analisis de resultados basados en la metodologia de
Bardin (2011).

Poblacion: la poblacion de la muestra estd compuesta por 13 enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos en la provincia de Pastaza, Cantén Puyo
— Ecuador. El instrumento se aplico a la totalidad de la poblacion descrita.

En este estudio se utilizé el instrumento de Nyberg Caring Assessment (NCA), el
cual consta de 20 items y posee caracteristicas de un cuestionario tipo escala de
Likert con puntuacion del 1 al 5, ademas, ayuda a determinar el significado que tiene
para el personal de enfermeria la aplicacion de la teoria de Jean Watson durante su
desempefio laboral, cuenta con tres categorias para valorar el nivel de la calidad de
atencion donde “inadecuado tiene un puntaje de 67-73, Adecuado de 74-85 y
excelente de 86-98”. busca recopilar aspectos relacionados con las necesidades
humanas ante crisis situacionales, la sensibilidad de acuerdo con las necesidades
de cada persona y la capacidad de comunicarse y brindar consuelo en los momentos
dificiles (Cusinga et al., 2017).

Andlisis estadisticos: Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS con la finalidad de
aplicar estadistica descriptiva a partir de tablas.

Fase cualitativa

Se aplic6 una entrevista semiestructurada a 15 personas (familiares de pacientes de
las UCI) con preguntas abiertas y de facil comprension (me gustaria que piense en
algo negativo mientras se comunicaba con el personal de enfermeria, me gustaria
gue piense en algo positivo algo que llamo su atencion durante la comunicacion con
el personal de enfermeria) prosiguiendo con la metodologia de Demaziére D. y
Dubar C.

Las entrevistas se llevaron a cabo en diferentes dias antes y después de las visitas
y finalizaban cuando el familiar manifestaba que eso era todo lo que podia decir. Las
mismas fueron grabadas respectivamente en un cuarto donde solamente se
encontraba el entrevistador y el entrevistado en total condicién de privacidad, los



datos proporcionados eran semejantes en la mayoria de los casos obteniendo la
saturacion de datos, ademas, se complement6 con las notas y la observacién activa
en cada encuentro con el familiar cumpliendo asi cada una de las metas propuestas
al inicio de la investigacion.

Criterios de inclusion: Se tuvo en cuenta a aquellos familiares que tengan, primer
grado de consanguinidad, que sean mayores de edad, que visiten constantemente
al paciente y aquellos que deseen participar en la investigacion, para lo cual es
importante tener en cuenta que el consentimiento informado es uno de los
documentos primordiales ya que respalda la participacion voluntaria del familiar.

Criterios de exclusion: familiares que no desearon formar parte del estudio y que no
tengan consanguinidad con el paciente internado en la UCI.

Aspectos éticos: se tomo en cuenta los aspectos éticos pertinentes al caso, esto de
acuerdo con Helsinki y Nuremberg , teniendo en cuenta 2 aspectos, el primero que
va encaminado a proteger totalmente la identidad del participante asegurandole que
sus derechos, la privacidad de los datos obtenidos y la no divulgacién seran
respetados durante todo el proceso, y la segunda que se centra en el consentimiento
informado, el cual fue presentado a cada uno de los participantes y respectivamente
se obtuvo la firma que garantiza la participacion libre y voluntaria. La informacién fue
obtenida legalmente, respetando siempre la autonomia y la decisién tomada ya sea
favorable o no, siempre teniendo en cuenta los principios de la ética y respetando el
derecho de confidencialidad.

RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y profesionales del personal de
enfermeria que acept6 participar en el estudio, obteniendo como resultado que existe
una mayor frecuencia de enfermeros con una edad entre 30 a 35 afios con el 69,20
%, la mayoria fue de sexo femenino con el 53,8%, Asimismo, la mayoria fue soltero
con un 76,9%. Respecto a los afios de servicio en la UCI el 76,9% est4 en un rango
de 1 a5 afosy el 69,2% esta por nombramiento, el 53,8% tiene estudios de posgrado
y el 84,6% aplica alguna teoria de enfermeria.

Tabla 1 Importancia de la comunicacion terapéutica

Escucha cuidadosamente y esta Porcentaj
abierta a la retroalimentacién e
acumulad
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj o]
a e e valido
Validos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08




A veces 7 53,85 53,85 76,93
A menudo 2 15,38 15,38 92,31
Siempre 1 7,69 7,69 100,00
Total 13 100,00 100,00
Comprende plenamente lo que Porcentaj
las situaciones significan para las Porcentaj e
personas Frecuenci | Porcentaj | e valido |acumulad
a e o]
Validos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08
A veces 5 38,46 38,46 61,54
A menudo 4 30,77 30,77 92,31
Siempre 3 23,08 23,08 100,00
Total 13 100,00 100,00
Comunica a otros una actitud de Porcentaj
ayuda y confianza Porcentaj e
Frecuenci | Porcentaj | evalido |acumulad
a e o]
Validos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08
A veces 4 30,77 30,77 53,85
A menudo 5 38,46 38,46 92,31
Siempre 1 7,69 7,69 100,00
Total 13 100,00 100,00

Nota. Elaborado por los autores con datos de la investigacion

En la tabla 1 se muestra los resultados de la importancia de la comunicacion
terapéutica de acuerdo al cuidado humanizado de Watson, lo cual implica la
disposicion del personal de enfermeria en establecer un entorno de confianza y
tranquilidad de manera que los familiares puedan expresarse libremente, sentirse
apoyados, comprendidos y sobre todo libres de preguntar cualquier incertidumbre
sobre la situacion de su familiar.

En relacién a la importancia de comunicacién terapéutica, se puede establecer que,
un 53,85% (7) indica que a veces escucha cuidadosamente y esta abierta a la
retroalimentacion, mientras que un 38,46% (5) manifiesta que a veces comprende
plenamente lo que las situaciones significan para las personas y finalmente, un



38,46% (5) menciona que a menudo comunica a otros una actitud de ayuda y
confianza. Con lo cual podemos definir que la comunicacion terapéutica para el
personal de enfermeria es uno de los factores importantes a tener en cuenta, ya que
permite desarrollar habilidades de sensibilidad humana y calidez, sin embargo, el
personal debe implementar de forma continua la comunicacion de calidad a todos los

familiares sin ningun tipo de excepcion.

Tabla 2. Calidad de apoyo emocional

Permanece sensitvo a las Porcentaj | Porcentaj
necesidades de otros e véalido e
Frecuenci | Porcentaj acumulad
a e o]
Validos Ocasionalmente 5 38,46 38,46 38,46
A veces 3 23,08 23,08 61,54
A menudo 3 23,08 23,08 84,62
Siempre 2 15,38 15,38 100,00
Total 13 100,00 100,00
Va mas alla de lo superficial, para Porcentaj
conocer bien a la gente Porcentaj e
Frecuenci | Porcentaj | evalido |acumulad
a e o]
Vélidos Ocasionalmente 4 30,77 30,77 30,77
A veces 5 38,46 38,46 78,43
A menudo 2 15,38 15,38 93,61
Siempre 2 15,38 15,38 100,00
Total 13 100,00 100,00
Basa las relaciones en lo que es Porcentaj
mejor para las  personas Porcentaj e
involucradas Frecuenci | Porcentaj | evalido |acumulad
a e o]
Vélidos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08
A veces 5 38,46 38,46 61,54
A menudo 3 23,08 23,08 84,62




Siempre 2 15,38 15,38 100,00

Total 13 100,00 100,00

Nota. Elaborado por los autores con datos de la investigacion

En la tabla 2 se muestra los resultados de la calidad del apoyo emocional, para lo cual
resulta importante considerar que mantener una buena relacion enfermera — familia
es de gran utilidad para afianzar una comunicacion optima, ademas, de permitirnos
conocer mas a profundidad las emociones y necesidades de cada persona, de
manera que el cuidado también este enfocado en la familia, logrando asi mantener
estabilidad tanto en el aspecto fisico como emocional de cada uno de los miembros.

En cuanto a la calidad de apoyo emocional, se establecié que un 38,46% (5)
manifiesta que ocasionalmente permanecen sensitivos a las necesidades de otros.
De igual manera, un 38,46% (5) indica que a veces va mas alla de lo superficial con
la finalidad de conocer bien a las personas. Finalmente, un 38,46% (5) a veces, se
basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.

Tabla 3. Nivel de empatia

Tiene un profundo respeto por las Porcentaj

necesidades del otro e
acumulad

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj o]

a e e valido
Vélidos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08
A veces 3 23,08 23,08 46,16
A menudo 2 15,38 15,38 61,54
Siempre 5 38,46 38,46 100,00
Total 13 100,00 100,00

No desiste de  transmitir Porcentaj

esperanza a otros Porcentaj e
Frecuenci | Porcentaj | evalido |acumulad

a e 0
Validos Ocasionalmente 3 23,08 23,08 23,08
A veces 2 15,38 15,38 38,46
A menudo 4 30,77 30,77 69,23




Siempre 4 30,77 30,77 100,00
Total 13 100,00 100,00
Comprende que las fuerzas Porcentaj
espirituales contribuyen al Porcentaj e
cuidado humano Frecuenci | Porcentaj | evalido |acumulad
a e 0
Validos Ocasionalmente 1 7,69 7,69 7,69
A veces 3 23,08 23,08 30,77
A menudo 7 53,85 53,85 84,62
Siempre 2 15,38 15,38 100,00
Total 13 100,00 100,00

Nota. Elaborado por los autores con datos de la investigacion

En la tabla 3 se muestran los resultados del nivel de empatia, donde se pudo
evidenciar que un 38,46% (5) menciona que siempre tiene un profundo respeto por
las necesidades del otro, mientras que un 30,77% (4) indica que a menudo y siempre
no desiste de transmitir esperanza a otros. Finalmente, un 53,85% (7) a menudo
comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano. La empatia
en este caso se vio aplicada de forma continua a la familia, ya que se considera que
es una cualidad fundamental del cuidado humanizado, ademas de ayudar a
desarrollar habilidades de comprension y preocupacion por el bienestar ajeno de
manera que la relacion con la familia se enriquezca y facilite la colaboracion en la
atencion sanitaria.

Por otro lado, en relacion a las entrevistas realizadas a los familiares de pacientes, se
pudo evidenciar que; un 80% se encuentra tranquilo, mientras que un 20% se
encuentra triste. De igual manera se evidencio que el familiar 1 manifiesta que el
profesional “Explican bien el tipo de problema que tiene el paciente al familiar en el
momento, son claros y concisos al momento de dar la explicaciéon”, Mientras que el
familiar 2 indica que el enfermero/a “trataban de explicarme lo que pasaba, me
decian que tenga paciencia, ademas fueron educados en todo”. Por otro lado, el
familiar 3 indica que “La enfermera me quiso atender enseguida, estuvo primera
antes que los demas.”

Por otro lado, el familiar 4 manifiesta que los enfermeros/as “han sido buenos, me
han atendido bien, son buenas personas, ademas, cuando les llame porque mi hija
se puso mal ellos vinieron enseguida”. En relacion al familiar 5 indicé que “Cuando
les pregunté acerca de la salud de m i familia me dieron la respuesta, cuando les
pedi que le revisaran porque estaba con fiebre vinieron y le revisaron”. El familiar 7



menciona que el profesional “Se han portado bastante bien, cuando vengo a las
visitas me explican que debo entrar con una bata y debo lavarme las manos por el
bienestar de mi hermano y por el mio también, son muy atentos en todo”.

Ademas, el familiar 10 menciona que las enfermeras son “Son bastante amables, no
tengo ninguna queja la verdad hasta el momento siempre me explican con detalle
sobre lo que le hacen y sobre todo puedo entender lo que me dicen”. El familiar
13 considera que “Ellos pueden entender por lo que estamos pasando porque
cuando vengo siempre tratan de darme animos me dicen que la situacion de mi hijo
esta mejorando que ellos igual estan al pendiente de él”. Mientras que el familiar 14
manifiesta “Si se han portado bien, me dicen que si algo no entiendo les pregunte
nomas que no hay problemay en caso de que pase algo con mi familiar que se
comunican con nosotros enseguida”y finalmente, el familiar 75 “En las visitas,
puedo decir que hacen bien su trabajo me explican como debo entrar a visitar a mi
familiar, por qué debo usar cierta ropa, igual cuando les pregunto algo me explican
hasta que yo comprenda bien”

DISCUSION

Los enfermeros deben tener la capacidad de establecer una relacion de confianza
con la familia para poder comunicarse de manera efectiva. Esto se puede hacer
escuchando sus preocupaciones y brindando tranquilidad. Los enfermeros también
deben poder proporcionar informacion precisa sobre la condicion y el tratamiento del
paciente; ademas ser capaces de explicar la terminologia médica de manera que la
familia pueda entenderla.

El profesional de enfermeria debe comenzar presentandose y explicando su papel en
el cuidado del paciente. También deben explicar la condicién del paciente y los
tratamientos que estd recibiendo. Esto ayudard a que la familia comprenda la
situacion y se sienta mas comoda con el trabajo de enfermeria.En los resultados
obtenidos en el presente estudio en cuanto a la comunicacion, se establecié que un
53,85% indica que a veces escucha cuidadosamente y est4d abierta a la
retroalimentacion, mientras que un 38,46% manifiesta que a veces comprende
plenamente lo que las situaciones significan para las personas y finalmente, un
38,46% menciona que a menudo comunica a otros una actitud de ayuda y confianza.
Al respecto, Sanchez et al. (2016) en su estudio da a conocer que el 62,3% de
enfermeros entrevistados se comunica con los familiares del paciente critico
rutinariamente y el 88% considera necesaria la formacion de habilidades
comunicativas por lo que se puede determinar que, si bien la informacién fue
adecuada, el cuidado basado en la comunicacién no esta al mismo nivel puesto que
se considera necesario mejorar la calidad en este aspecto por parte del personal de
enfermeria.
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Ademas de proporcionar informacioén precisa, la enfermera también debe poder
brindar apoyo emocional a la familia. Esto se puede hacer siendo compasivo y
comprensivo. La enfermera debe ser capaz de reconocer los sentimientos de la
familia y brindar consuelo y apoyo. La enfermera también debe poder brindar aliento
y esperanza a la familia.

En relacion a la calidad de apoyo emocional los resultados de la investigacion indican
gue un 38,46% permanece sensitivo a las necesidades de otros, el 38,46% indica que
a veces va mas alla de lo superficial con la finalidad de conocer bien a las personas.
Finalmente, un 38,46% a veces basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas involucradas. Por su parte, Valls y del Catillo. (2022) en su investigacion
dan a conocer que, de la informacion proporcionada por parte de enfermeria, el 79,5%
se refirié al cuidado y el 29,5% a las necesidades apenas el 13,6% velo6 por bienestar;
lo cual hace evidente la necesidad de vincular mejor la empatia para el manejo familiar
y del paciente dentro de una UCI.

De acuerdo con el nivel de empatia, se pudo evidenciar que un 38,46% menciona que
siempre tiene un profundo respeto por las necesidades del otro y un 53,85% a menudo
comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano. Lo cual se
considera importante al momento de la comunicacion ya que la familia se siente
apoyada y comprendida. A diferencia de otro estudio, en el cual se menciona que el
actuar de enfermeria es protocolario, conveniente y hasta se puede considerar
mecanico, de tal manera que la comunicacion se ve limitada totalmente al contacto
minimo (Duque & Arias, 2021).

La enfermera también debe poder brindar educacion a la familia sobre la condicion y
el tratamiento del paciente. Esto se puede hacer proporcionando materiales escritos
o discutiendo la condicién y el tratamiento del paciente con la familia. La enfermera
también debe ser capaz de proporcionar recursos a la familia para ayudarla a
sobrellevar la situacion.

En la presente investigacion se observa que, los familiares indican que el personal de
enfermeria explica bien el tipo de problema que tiene el paciente al familiar en el
momento, son claros y concisos al momento de dar la explicacion. En este sentido, el
estudio de Murillo et al. (2017), menciona que la actitud del personal de enfermeria 'y
la calidad de la informacion brindada son buenos, ya que se considero el inicio de una
buena relaciébn de comunicacion, asi como la necesidad de brindar datos claros y
concisos del paciente para que la familia se sienta tranquila y con mas confianza en
los procedimientos que se le realiza al paciente.

Al respecto, el estudio de Regaira & Garcia. (2021) menciona que, ademas de explicar
como se realizara los procedimientos, siempre se debe informar primero a los
familiares del paciente sobre la complejidad del tratamiento que se le realizard, asi
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como los riesgos que conlleva para que la familia pueda planificar y tomar las mejores
decisiones.

Duque. (2020) menciona en su articulo que el rol de enfermeria es muy importante
desde el primer contacto con los familiares, puesto que, desde el inicio del cuidado,
la percepcién de estos es percibida como positiva 0 negativa. Para ello, es necesario
desarrollar relaciones que ayuden a las familias a sentirse apoyadas durante la
estancia hospitalaria, ya que esto ayuda a sobrellevar el estrés y facilitan una
participacion efectiva al igual que para Herrera et al. (2021), es necesario atender las
necesidades de los familiares ya que los hace sentir apoyados.

En tanto que Boada & Guaqueta. (2019) sostiene que ser tratado con dignidad,
amabilidad y respeto facilita el desarrollo de una buena comunicacion, ya que el
ambiente se siente mas agradable y la posibilidad de hacer preguntas tantas veces
como sea necesario a lo largo del tiempo, o si la informacion no es clara, se pida
repetir sin ningan miedo.

Finalmente, bajo la percepcién de los familiares, se puede evidenciar que los
profesionales pueden entender por lo que esta pasando y brindan la ayuda emocional
necesaria. Por ello, Duque. (2020) menciona que la empatia es un punto fundamental
para considerar, pues de esta forma se puede comprender mejor a los familiares, por
lo que acercarse, escuchar con atencion e interés, identificarlos Las necesidades
emocionales son fundamentales a la hora de recabar informacién de los pacientes. y
familias, y a veces es bueno incluso hablar de sus propias experiencias, ya que les
da una sensacion de seguridad y libertad para expresarse sobre cosas que en
ocasiones es dificil decir.

La comunicacion terapéutica entre la enfermera y la familia de un paciente en
cuidados criticos es fundamental para brindar un cuidado de calidad. Es importante
gue la enfermera establezca una buena conexion con la familia para brindar la mejor
atencion al paciente. Esta conexion debe basarse en la confianza, la comprension y
la empatia.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que la comunicacién terapéutica entre un enfermero y la familia
de un paciente es esencial para brindar una atencion de calidad en un entorno de
cuidados criticos. Esto fue corroborado por los mismos pacientes ya que la mayoria
menciono que el personal de enfermeria es el que esta mas atento a sus necesidades.
El personal de enfermeria establece una relacion de confianza con la familia,
proporciona informacion precisa, apoyo emocional, educacion y un enfoque
humanizado del cuidado corroborando lo que se menciona en las encuestas con lo
manifestado por los familiares.
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Los enfermeros entrevistados garantizan que el paciente reciba la mejor atencién
posible y que la familia reciba apoyo durante todo el proceso de hospitalizacién de
sus pacientes, cumpliendo con la filosofia del cuidado Humanizado postulada por J.
Watson. Finalmente, los enfermeros deben ser capaces de brindar un enfoque
humanizado del cuidado. Esto significa que deben ser capaces de reconocer las
necesidades individuales del paciente y de sus familias para brindar atencion que se
adapte a esas necesidades. Esto ademas constituye el fomentar continuamente la
comunicacion terapéutica con el fin de lograr mayor bienestar fisico y mental, este
ultimo vinculado a dar apoyo y consuelo.
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