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ABSTRACT

Satisfaction is understood as the degree of congruence between the care expected and the care actually
received. Nurses are the group that most influences user satisfaction in the hospital context. Patient
satisfaction serves as an indicator of the quality of medical services, providing information on whether health
personnel have successfully responded to patient values and expectations. Then, the level of satisfaction of
patients and their families is used to evaluate the quality of care in health institutions. In order to update
the state of the art of research on the level of satisfaction of nurse-family communication of patients in
intensive care, the present bibliographic review was carried out. Effective communication in the care of
patients in intensive care units is essential to improve the perception of care by family members. Empathy
and a humanized approach are essential to address the emotions of family members, which can increase
their satisfaction. However, many family members express dissatisfaction with aspects such as information,
psychological support and education received, which highlights the need to implement improvements in
these areas to offer more comprehensive and satisfactory care.
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RESUMEN

La satisfaccion se concibe como el grado de congruencia entre la atencion esperada y la realmente recibida.
Los enfermeros son el grupo que mas influye en la satisfaccion de los usuarios en el contexto hospitalario.
La satisfaccion del paciente sirve como un indicador de la calidad de los servicios médicos, proporcionando
informacion sobre si el personal de salud ha respondido de manera exitosa a los valores y expectativas del
paciente. Luego, el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus familiares se utiliza para evaluar la calidad de
la atencion en instituciones de salud. Con el objetivo de actualizar el estado del arte de las investigaciones
sobre el nivel de satisfaccion de la comunicacion enfermero-familiar de pacientes en cuidados intensivos se
realizo la presente revision bibliografica. La comunicacion efectiva en el cuidado de pacientes en unidades
de cuidados intensivos es fundamental para mejorar la percepcion de atencion por parte de los familiares. La
empatia y un enfoque humanizado son esenciales para atender las emociones de los familiares, lo que puede
incrementar su satisfaccion. Sin embargo, muchos familiares expresan insatisfaccion con aspectos como
la informacion, el apoyo psicoldgico y la educacion recibida, lo que resalta la necesidad de implementar
mejoras en estos ambitos para ofrecer una atencion mas integral y satisfactoria.

Palabras clave: Nivel de Satisfaccion; Comunicacion; UCI.
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INTRODUCCION

De acuerdo a lo expresado por Loureiro et al.™ la satisfaccion se concibe como el “grado de congruencia
entre la atencion esperada y la atencion realmente recibida” siendo los enfermeros el grupo que mas influye
en la satisfaccion de los usuarios en el contexto hospitalario. Ademas, Haave y col.® sefialan que la satisfaccion
del cliente sirve como un indicador de la calidad de los servicios médicos, proporcionando informacion sobre
si el personal de salud ha respondido de manera exitosa a los valores y expectativas del cliente. Por lo tanto,
la satisfaccion de los pacientes y sus familiares se utiliza para evaluar la calidad de la atencion en hospitales y
unidades de cuidados intensivos (UCI).®

En este sentido, Bravo® destacan en su investigacion que “la satisfaccion depende de las percepciones y
expectativas que tenga un usuario con respecto a un servicio en particular” por lo que al comparar la satisfaccion
del paciente y del cuidador familiar en la UCI con las expectativas del servicio, es esencial vincularla a los
factores modificantes tales como la comunicacion entre profesionales de la salud, pacientes y familias; el apoyo
familiar y la toma de decisiones compartida entre familiares y pacientes como modelo de atencion ya que al
abordar estas variables, permite tener en cuenta las percepciones que influyen en la impresion satisfactoria o
no del usuario con respecto al proveedor del servicio de salud.®?

En consecuencia, Garg” destaca la existencia de una asociacion entre la satisfaccion familiar en la UCl y
los dominios de una mejor cultura organizacional y de seguridad. Por ello, para un enfoque mas completo de
la satisfaccion de los familiares, es necesario considerar diversas caracteristicas, como informacion precisa
sobre el objetivo y el plan de tratamientos; comunicacion adecuada y actualizaciones sobre la condicion del
paciente; expectativas de los miembros de la familia; conocimiento e informacion sobre enfermedades criticas;
e intervenciones médicas dinamicas en continua evolucion segin las condiciones del paciente. Ello ya que al
comprender los elementos de la satisfaccion ayuda a que los investigadores, profesionales y administradores
centren sus esfuerzos en donde las enfermeras pueden marcar realmente la diferencia.®

En este contexto, la informacion se erige como una necesidad primordial para los familiares de pacientes
criticos, a menudo no abordada de manera adecuada por los profesionales. Esto Gltimo se debe a la centralizacion
en las necesidades fisiologicas del paciente critico, olvidando su papel dentro de una unidad familiar mas
compleja, como indican.“"

Pese a que en la ultima década, segln refieren Fernandez et al.“? se ha promovido la participacion de los
familiares generando multiples beneficios descritos por la literatura en las UCI, persisten en actuar como si
fueran unidades cerradas. Por tanto, resulta imperativo dirigir la interaccion enfermera-familia como clave
para proporcionar una atencion integral, centrada en los pilares esenciales de interaccion, comunicacion e
informacion.?

Con el objetivo de actualizar el estado del arte de las investigaciones sobre el nivel de satisfaccion de
la comunicacion enfermero-familiar de pacientes en cuidados intensivos se realizd la presente revision
bibliografica.

METODO

Se realizo una bisqueda bibliografica en las bases de dato Redalyc, Elsevier Science Direct, PubMed/Medline,
SciELO, asi como el buscador Google Académico. Para recuperar la informacion se emplearon estrategias de
busqueda mediante el empleo de los términos “nivel de satisfaccion”, “comunicacion”, “cuidados intensivos”,
etc., asi como sus equivalentes en idioma inglés. De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos que
aportaran informacion tedrica y empirica sobre el tema.

DESARROLLO
La Enfermera(o) en la Unidad de Cuidados Intensivos y la informacion

De acuerdo a lo referido por Wang y col.® “la unidad de cuidados intensivos es un lugar para el seguimiento
centralizado y el tratamiento intensivo de pacientes criticos”. En congruencia, Fajardo y col.® conciben a la
UCI como “un lugar con un entorno de alta presion, donde se realiza un cuidado altamente calificado”. Ante ello,
el profesional de enfermeria en la UCI adopta un perfil profesional y comportamental Unico, diferenciandose
de otros departamentos del hospital debido a las caracteristicas particulares de la UCI. Por lo que cuando los
familiares de los pacientes hospitalizados busquen apoyo para compartir sus dificultades, preocupaciones y
enfermedades, asi como sus momentos de desaliento, el profesional de enfermeria debe colaborar en el proceso
de adaptacion tanto de los pacientes como de sus familiares, contribuyendo al proceso de recuperacion.

Por otro lado, Guaqueta y col." enfatizan que diversas investigaciones demuestran la existencia de varias
de necesidades, siendo la necesidad de informacion, la predominante. Esta necesidad esta relacionada con
la situacion del paciente, asi como sobre el tratamiento y los aspectos propios de la UCI. En respuesta, las
enfermeras(os) se ven comprometidas a implementar intervenciones dirigidas a satisfacer especialmente la
necesidad de informacion, brindando apoyo, asistencia y acompafiamiento a las familias durante la dificil etapa
de tener a un ser querido hospitalizado en la UCI. Estas intervenciones tienen en cuenta una serie de elementos
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tales como las caracteristicas de la informacion, la evaluacion e identificacion de la necesidad de informacion,
las condiciones para abordar dicha necesidad y la participacion familiar en el cuidado, con el objetivo de
contribuir a mejorar la calidad de atencion, reduciendo la ansiedad y los temores que enfrenta la familia.

No obstante, la unidad de cuidados intensivos (UCI), reconocida por ser un espacio para el seguimiento
centralizado y el tratamiento intensivo de pacientes criticos, impone desafios a las enfermeras, como jornadas
extensas, carga de trabajo elevada, cambios frecuentes de servicio y gestion de situaciones criticas, ante lo
cual, conlleva a la disminucién de atencion a los usuarios al igual que en el retraso de resultados.'?

Comunicacion

La comunicacion es definida por Arenas y Miron® como “un proceso activo y bidireccional de intercambio
constante de mensajes entre ambas partes, por lo que no se puede considerar la comunicacion como el manejo
de informacion de manera aislada”. En congruencia, los principales investigadores de la UCI indican que la
comunicacion es una dimension crucial; sin embargo, factores tales como el acceso, la iluminacion, el ruido
y las restriccion de actividades pueden afectar el proceso de comunicacion entre el paciente, su familia y el
personal de enfermeria."®

Por consiguiente, Mendoza y Barria'¥ destacan la evidencia de los efectos de la comunicacion en los resultados
salud, senalando que las formas en las cuales se establece este proceso impactan de manera diferencial en
diversos desenlaces; por ejemplo, informaron una asociacion positiva entre la calidad de la comunicacion entre
el proveedor y el paciente y la adherencia del paciente. En contraste, la presencia desigual en la comunicacion
contribuye a disparidades en salud, manifestandose la falta de herramientas eficaces en medio de informacion
confusa. Esta situacion genera percepciones de informacion insuficiente y confusion, lo que puede exacerbar
las disparidades en salud.

Por otro lado, Duque y col.™ ponen en evidencia que la comunicacion no es una prioridad en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Esta situacion genera discordancia en la unidad, ya que mientras que algunas enfermeras
consideran que la familia del paciente critico puede brindar un gran apoyo emocional, generando beneficios
para el paciente; otras enfermeras perciben a la familia como una “carga” y creen que empeora la situacion
del familiar. No obstante, tal como sefalan Dees y col.® “una mejor comunicacion entre los pacientes, sus
familias y las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos es esencial para fortalecer la atencion centrada
en las relaciones”.

Comunicacion verbal y no verbal

De acuerdo a Diaz y col.” la comunicacion se clasifica en dos tipos: verbal y no verbal; de las cuales,
generalmente se concede mayor importancia a la comunicacion verbal; sin embargo, estudios han demostrado
que mas del 55 % de la comunicacion se lleva a cabo a través de medios no verbales. Esta Ultima forma se basa
en el lenguaje tacito de las expresiones faciales, el contacto visual y el lenguaje corporal. En linea con esto,
Holm y Dreyer® mencionan diversos factores como la conciencia borrosa, el delirio, el deterioro cognitivo,
la debilidad fisica o paralisis, la fatiga y la falta de voz debido a la intubacion, que afectan la capacidad
del paciente para comunicarse. En consecuencia, es responsabilidad del personal sanitario interpretar la
comunicacion verbal y no verbal del paciente en relacion con sus necesidades, deseos e inquietudes.

Por ello, durante el cuidado humano, la comunicacién actia como la puerta de entrada para satisfacer las
necesidades basicas del paciente, demostrando cercania, atencion, comprension y predisposicion inmediata
para establecer una buena relacion personal, lo cual se traduce en un pronostico mas favorable.(” Este
aspecto adquiere importancia crucial, ya que la falta de disposicion en el equipo o errores en la comunicacion
pueden llevar a los pacientes a percibir que no son escuchados o notados. Como consecuencia, los pacientes
pueden experimentar una sensacion de impotencia e indefension. Ante lo expuesto, Jobges?®® concluye que la
comunicacion con los pacientes en la UCI es un desafio. En este sentido, el equipo de salud debe reflexionar
sobre el desequilibrio en las influencias comunicativas entre los pacientes y el equipo para ayudar a los pacientes
a sobrevivir y afrontar el periodo critico.

Contenido de la comunicacion

En las UCI la comunicacion se caracteriza predominantemente por ser instrumental, reguladora e informativa,
debido a que el personal de atencion se dedica a comentar las técnicas y procedimientos a realizar; los insumos
que se va a utilizar, en tanto que a los paciente les preocupa su estado de salud. Por ello, el contenido de la
comunicacion se vincula principalmente con las necesidades fisicas, el dolor y los momentos de agitacion. Ante
ello, mejorar la condicion general y bienestar del paciente implica lograr su participacion en discusiones sobre
su cuidado y facilita la comunicacion.®"

En consecuencia, la implementacion de estrategias comunicativas en las UCI brinda al paciente la oportunidad
de ser considerado y expresarse de manera efectiva. Esto le permite ejercer control sobre su entorno, participar
en intercambios comunicativos mas satisfactorios y contribuir a la creacion de un ambiente favorable para el

https://doi.org/10.62486/agmu202476 ISSN: 3046-4064


https://www.zotero.org/google-docs/?oplUlK

Multidisciplinar (Montevideo). 2024; 2:76 4
bienestar de todos.®"

Forma de la comunicacion

Ferreira y col.® resaltan la importancia de prestar atencion a la forma en que cada uno construye su
discurso para identificar sus prioridades, lo que es realmente relevante para él, asi como sus preferencias sobre
como recibir informacion.

Asimismo, en los Ultimos tiempos se habla mucho de la humanizacion en salud y la comunicacion efectiva
como parte de esta meta, pero se dedica poco tiempo a mejorar las acciones comunicativas con los pacientes
para elevar la calidad en la atencion en salud. Ante ello, diversas formas de comunicacion pueden elevar
la calidad en la atencion siempre y cuando se mantenga el contacto visual y una expresion expectante por
parte del interlocutor. Por consiguiente, la formacion en comunicacion para el grupo de enfermeras, segln lo
encontrado por Giraldo,?" facilita el uso de tarjetas de comunicacion y la gesticulacion para interactuar con
los pacientes.

En este contexto, ULl y col.® manifiestan que “la comunicacion con pacientes de la UCI no verbal puede
mejorarse mediante la comunicacién aumentativa y alternativa (CAA)”. Agrupandose en las categorias CAA
sin tecnologia (p. ej., emociones, gestos, parpadeo, lectura de labios), CAA de baja tecnologia (p. €j., lapiz y
papel, alfabeto (pizarras, cuadros, tableros de escritura) y CAA de alta tecnologia (p. €j., software, tabletas,
aplicaciones, seguimiento ocular). De esta manera, permite a los pacientes sin voz de la UCI utilizar varios
tipos de herramientas o dispositivos de comunicacion para aliviar las dificultades de comunicacion entre los
pacientes y los proveedores de atencién médica en el entorno de la UCI.

Ramirez y Soto®" basan su enfoque en las ideas de Peplau, quien plantea que la practica de enfermeria se
guia tanto por la formacion académica y habilidades procedimentales como por la actitud y personalidad de
la enfermera. Ademas, resalta la relacion interpersonal concibiendola como la puerta de entrada al cuidado
de enfermeria, compuesta por dos elementos clave: el intercambio de conocimientos y el intercambio de
sentimientos/emociones.

En congruencia, Parada y col.® subrayan en su libro la importancia de la relacién enfermera-paciente
denominandola “un proceso interpersonal significativo, terapéutico”. Ante ello, se enfatiza que la enfermera
debe ser consciente de todos los mensajes verbales y no verbales transmitidos por el paciente, considerandolo
como un “vinculo empatico”, que implica la habilidad de sentir en si misma las emociones experimentadas por
la otra persona.

Sumado a ello, Martinez?® describe la relacion enfermera-paciente como un proceso significativo y
terapéutico . Sobre este Ultimo punto, Machado y col.? explican que al atravesar el proceso de interaccion
enfermera-cliente, guian al paciente y a la familia hacia la perspectiva psicodinamica, orientandolos hacia una
vida creativa, constructiva, productiva, personal e independiente.

Ademas, mediante la teoria de Hildegard Peplau, se facilita la comprension del comportamiento humano
para ayudar a los demas identificando las dificultades percibidas y aplicando los principios de las relaciones
interpersonales a los problemas identificados en todos los niveles de experiencia. Por lo que, segln Peplau, el
éxito de los cuidados de enfermeria esta directamente relacionado con lo que se proporciona al paciente, asi
como con lo que se le proporciona al paciente y con lo que el paciente proporciona al cuidador.?®

Sanchez Vega® realiz6 un estudio en Ecuador titulado “La comunicacion terapéutica entre la enfermera
y la familia del paciente en cuidados criticos: un enfoque del cuidado humanizado”. El autor se propone
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. En cuanto a la metodologia, se realizé un
estudio exploratorio mixto, transversal. Con una poblacion compuesta por 13 enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y 15 familiares de los pacientes criticos. El estudio deja evidencias que
existe buena predisposicion por parte de los profesionales de enfermeria en lo que respecta a proporcionar
cuidados humanizados a la familia; pero ain se debe mejorar la calidad de la comunicacion y el apoyo emocional
con la familia. El estudio concluye que la comunicacion terapéutica es un aspecto basico en las relaciones
humanas, donde el profesional de enfermeria brinda apoyo emocional a la familia y cuida de manera integral
a los pacientes en UCI.

Edward y col.® (2020) ejecutaron un estudio en titulado “Mejora de la comunicacion con los familiares en
la unidad de cuidados intensivos: un estudio de métodos mixtos” en Estados Unidos, el objetivo fue examinar
los cambios en la satisfaccion de los miembros de la familia con la comunicacion de las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos después de que las enfermeras recibieran un programa de educacion en comunicacion
para enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. La metodologia utilizada fue un disefo de métodos
mixtos que conto con una muestra de 17 enfermeras y 81 familiares. Dentro de los resultados se obtuvo que los
miembros del personal se mostraron muy seguros al comunicarse con los familiares de pacientes criticamente
enfermos. Este hallazgo probablemente estuvo relacionado con la experiencia de los miembros del personal en
el puesto: el 88 % de las enfermeras tenian mas de 11 afos de experiencia. Los familiares estaban contentos
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con el cuidado, pero insatisfechos con el ambiente. Concluyendo que los factores ambientales pueden afectar
negativamente la comunicacion con los familiares en la unidad de cuidados intensivos.

Eltaybani y Ahmed®® en Egipto desarrollaron una investigacion titulada “Satisfaccion familiar en las
unidades de cuidados intensivos para adultos de Egipto: un estudio de métodos mixtos” con el proposito de
examinar la satisfaccion de los familiares en las unidades de cuidados intensivos para adultos. La metodologia
utilizada se trata de una investigacion de métodos mixtos, la cual inicialmente los familiares de pacientes
criticos respondieron a un cuestionario estructurado y luego fueron entrevistados mediante entrevistas
semiestructuradas. Los datos cuantitativos y cualitativos se analizaron por separado y se integraron durante la
discusion. Para ello, se contd con seis unidades de cuidados intensivos para adultos en hospitales universitarios
de Egipto. Respecto a los resultados se hallé que la puntuacion media de satisfaccion total fue de 12,8 + 3,5y la
comodidad tiene la puntuacion media de la subescala mas baja: 2,07 + 0,96. El analisis de regresion multivariado
mostro que la satisfaccion de los familiares se asocio positivamente con su capacidad para comunicarse con
los pacientes (B [intervalo de confianza del 95 %]: 2,1 [1,19 a 3,02]) y negativamente con la compra diaria de
medicamentos e insumos (-2,41 [-3,23] a -1,59]), estatus econémico bajo (-1,57 [-2,47 a -0,67]) y percepcion de
que la condicion del paciente se esta deteriorando (-0,99 [-1,93 a -0,04]). Concluyendo que en las unidades de
cuidados intensivos para adultos de Egipto, las reuniones familiares periodicas, los horarios de visita flexibles, la
toma de decisiones compartida y el aumento de la proporcion personal-paciente son estrategias prometedoras
para mejorar la satisfaccion familiar.

Ponnapa y col.®" ejecutaron un estudio en Australia titulado “Satisfaccion familiar con la comunicacion
en la unidad de cuidados intensivos durante la pandemia de COVID-19: un estudio prospectivo multicéntrico
australiano Family Satisfaction - COVID ICU”, los cuales tuvieron el objetivo de evaluar la satisfaccion general de
la familia con la atencidn de la unidad de cuidados intensivos (FS-ICU) que involucra estrategias de comunicacion
virtual durante el periodo de la pandemia de COVID-19. Dentro de la metodologia los predictores esenciales que
influyeron en la satisfaccion familiar se identificaron mediante analisis cuantitativos y cualitativos. Asimismo,
este estudio multicéntrico prospectivo involucré a tres hospitales metropolitanos en Melbourne, Australia,
solicitando a los familiares mas cercanos de todos los pacientes elegibles de la UCI entre el 1 de julio de 2020
y el 31 de octubre de 2020 que completaran una version adaptada del cuestionario FS-ICU 24. Se analizaron y
calcularon comparaciones de grupos para las puntuaciones de satisfaccion familiar: UCI/atencion (satisfaccion
con la atencion), FS-ICU/dm (satisfaccion con la informacion/toma de decisiones) y FS-ICU/total (satisfaccion
general con la UCI). La muestra consistié en 73 de los 227 pacientes NOK que inicialmente aceptaron completaron
el cuestionario FS-ICU (tasa de respuesta 32,2 %). Como resultado se obtuvo que la media FS-UCI/total fue 63,9
(desviacion estandar [DE], 30,8). Mientras que la puntuacion media de satisfaccion con FS-ICU/dm fue inferior
a la de FS-ICU/atencion (62,1 [DE=30,3) frente a 65,4 (DE=31,4); p<0,001]. Concluyendo que hubo una baja
satisfaccion familiar general con la atencion en la UCI y las estrategias de comunicacion virtual adoptadas
durante la pandemia de COVID-19.

Llacctas y Navarro® en Andahuaylas, presentaron la investigacion titulada “Comunicacion asertiva del
profesional de la salud y los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados en
cuidados intensivos del hospital sub regional de Andahuaylas durante el aho 2022”. Los autores se plantearon
determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y los problemas psicoemocionales de los
familiares de pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
durante el ano 2022. Fue una investigacion de corte transversal en 30 familiares de pacientes internados en
cuidados intensivos. Los resultados muestran en relacion a la comunicacion no asertiva, que el 53,33 % de
familiares, perciben la comunicacion no verbal de los profesionales de la salud como bueno, un 26,67 % de
participantes opinan que, la comunicacion no verbal de los profesionales de la salud es mala; y el 20 % de los
familiares consideran como regular. Se concluye que no habra problemas psicosociales en tanto exista una
buena comunicacion asertiva de los profesionales de salud.

Montoya®® en Lima, presento la investigacion titulada “Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de
atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima”. La
investigacion se centra en encontrar la relacion de las estrategias de comunicacion con la aceptabilidad de
atencion percibida seglin la percepcion de los familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un
hospital de Lima. De acuerdo con la metodologia es una investigacion de tipo basico, de disefo no experimental,
correlacional y de corte transversal. Para la recoleccion de datos se empled la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. Los familiares responsables de los pacientes internados fue la poblacion de estudio. Los
resultados muestran que el 96 % de la muestra reconocen la importancia de las estrategias de comunicacion en
sus tres dimensiones: digital, escrita y no verbal que realiza el profesional enfermero y solo el 2 % no conoce o
no esta de acuerdo con estas tacticas comunicativas. Se concluye que existe relacion entre las estrategias de
comunicacion tienen relacion significativa (¢p= 0,700 y p<0,001) con la aceptabilidad de atencion percibida por
familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima.

Barreto y Sandiga®¥ realizaron un estudio en Tumbes titulado “Percepcion del familiar respecto a la
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comunicacion terapéutica de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos adulto, Hospital Regional 1I-2,
Tumbes 2019”; con el proposito de descubrir la percepcion del familiar respecto a la comunicacion terapéutica
del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Regional II-2. Es una
investigacion cualitativa con enfoque estudio de caso. La muestra se determino por saturacion de discursos
quedando 13 sujetos de investigacion los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; se utilizo
la observacion participante para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos. Los resultados muestran
que la empatia, el escuchar receptivamente, atender las emociones con un toque humanizado, son necesarios
en la comunicacion terapéutica.

Saravia®) ejecutd su investigacion titulada “Satisfaccion del familiar sobre el cuidado de enfermeria
del paciente critico del Servicio de Emergencia adultos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins - 2019”,
realizada en Lima, con el objetivo de determinar la satisfaccion del familiar sobre el cuidado de enfermeria del
paciente en la Unidad de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el primer semestre del 2019. Es un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal y disefio no experimental. Fueron 130 familiares de pacientes de la Unidad de Cuidados
Criticos que constituyd la muestra. El resultado muestra respecto a la satisfaccion global, que el 45,4 % lo
considera como insatisfaccion; el 40,7 % estan medianamente satisfechos en la dimension informacion; el 52,3
% En la dimension informacion el 40,7 % refieren estar medianamente satisfechos. Respecto a la dimension del
apoyo-psicologico, el 52,3 % estan medianamente y el 30 % insatisfechos. En la dimension educacion en el 38,5
% medianamente satisfecho, y un 37,7 % insatisfechos. La conclusion es que los familiares de pacientes de la
Unidad de Cuidados Criticos muestran insatisfaccion acerca del cuidado de enfermeria.

Cruz y Acurio® refieren que la Unidad de Cuidados Intensivos representa un espacio crucial destinado
a la recuperacion de pacientes, enfrentandose a una alta demanda; sobre todo en los Gltimos tiempos. En
este escenario singular, el personal de enfermeria se encuentra expuesto a situaciones complejas, urgentes y
rapidamente cambiantes con niveles altos de estrés y carga laboral, como sefalan Comezaquira et al. (2021).
Sin embargo, esta problematica no afecta Unicamente al personal de enfermeria, puesto que, segiin Duque
y Arias‘™® los familiares de los pacientes en la UCI también experimentan angustia debido a la gravedad de la
condicion de sus seres queridos. Este sufrimiento se ve exacerbado por las caracteristicas de la UCI, como la
rigidez en cuanto a los horarios de visitas para observar y recibir informacion sobre el estado de sus familiares,
lo que conlleva a que no se tenga en cuenta a la familia en los planes de cuidado y la consecuencia es que se
priva de tener la relacion enfermera-familia.

Asimismo, existen barreras fisicas, normativas, organizativas y humanas que obstaculizan la interaccion y
comunicacion entre la enfermeray la familia, convirtiéndola en un proceso asimétrico, protocolario y mecanico,
limitando la interaccion a un contacto minimo, segin Duque y Arias.®” En este contexto, la exposicion de los
familiares a este entorno resulta desconocido y aterrador, pudiendo generar sentimientos de angustia, ansiedad
y preocupacion al estado de inseguridad todo por falta de informacion y comunicacion. Ademas, provoca que
se sientan frustrados, con remordimiento, pérdida de confianza e incluso con sentimiento de culpa; generando
en muchos casos: ansiedad, depresion y multiples trastornos del suefno.®® Es en este marco, Duque y Arias"
proponen la implementacion de la «atencion centrada en el paciente y la familia» con el fin de otorgar mayor
relevancia a la familia en los servicios de salud.

Por otro lado, Arenas y Miron,® refieren que en el contexto de enfermeria siempre ha existido un proceso de
interaccion y comunicacion social; sin embargo, también se observa la falta de participacion de los profesionales
de enfermeria en los flujos de informacion. Sobre este Ultimo tema en particular, Heredia y Pinzon®® refieren
gue es comun que se desista de dicha labor informativa atribuyendo a que es una competencia exclusiva del
personal médico o a restricciones institucionales que limitan la entrega de informacion adecuada a los familiares
y acompanantes brindando, muchas veces, informacion deficiente a los familiares y/o acompanantes. “®

CONCLUSIONES

La comunicacion efectiva en el cuidado de pacientes en unidades de cuidados intensivos es fundamental
para mejorar la percepcion de atencion por parte de los familiares. La empatia y un enfoque humanizado
son esenciales para atender las emociones de los familiares, lo que puede incrementar su satisfaccion. Sin
embargo, muchos familiares expresan insatisfaccion con aspectos como la informacion, el apoyo psicoldgico y
la educacion recibida, lo que resalta la necesidad de implementar mejoras en estos ambitos para ofrecer una
atencion mas integral y satisfactoria.
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