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RESUMEN
El objetivo fue describir las necesidades de los familiares de pacientes de cuidados criticos, en un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Tuvo metodologia cualitativa, fenomenologica e interpretativa,
aplicando una entrevista semiestructurada de cinco preguntas a cinco informantes clave, familiares
de pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados criticos de un hospital pediatrico de la ciudad
de Guayaquil. Los resultados sugieren que hubo un efecto econdomico negativo significativo en los
familiares de los pacientes graves en términos de fuertes gastos en suministros, transporte,
alojamiento y pérdida de ingresos, esto afecta especialmente a las personas que no residen en la
ciudad; los sentimientos desarrollados estan acompaiiados de emociones negativas, como tristeza,
angustia, ansiedad y desesperacion en relacion con la recuperacion del paciente. Ademas, también
se establecieron necesidades emocionales para enfrentar la experiencia en términos de apoyo
psicologico y espiritual. De igual forma, los familiares buscan formas de manejar el estrés; esto
incluye el apoyo familiar, la confianza en el equipo de salud y la adaptacion al entorno hospitalario.
En conclusion, durante su estadia en el hospital, los familiares de pacientes en cuidados criticos
enfrentan desafios tan inmensos en términos socioecondmicos, emocionales y de estrés que se vuelve
absolutamente necesario que los hospitales aborden estos problemas brindando apoyo integral,
comunicacion efectiva y estrategias que promuevan su bienestar.
Palabras clave: evaluacion de necesidades; vulnerabilidad social; relaciones profesional familia;
Enfermeria
Relationship between the Nursing Professional and the Social Vulnerability of the Relatives of
Critically pediatric Patients.
ABSTRACT
The objective was to describe the needs of the relatives of critical care patients in a hospital in the
city of Guayaquil. It employed a qualitative, phenomenological, and interpretative methodology,
applying a semi-structured interview with five questions to five key informants, who were relatives
of patients hospitalized in a pediatric critical care unit in Guayaquil. The results suggest that there
was a significant negative economic impact on the relatives of severely ill patients in terms of high
expenses for supplies, transportation, accommodation, and loss of income, which particularly affects
those who do not reside in the city; the feelings developed are accompanied by negative emotions
such as sadness, distress, anxiety, and despair regarding the patient's recovery. Additionally,
emotional needs were established to cope with the experience in terms of psychological and spiritual
support. Similarly, relatives seek ways to manage stress; this includes family support, trust in the
healthcare team, and adaptation to the hospital environment. In conclusion, during their stay in the
hospital, relatives of critical care patients face immense challenges in socioeconomic, emotional, and
stress-related terms, making it absolutely necessary for hospitals to address these issues by providing
comprehensive support, effective communication, and strategies that promote their well-being.
Keywords: needs assessment; social vulnerability; professional-family relationships; nursing

Relagdo entre o profissional de enfermagem e a vulnerabilidade social da familia do paciente
pediatrico critico.
RESUMO

O objetivo foi descrever as necessidades de familiares de pacientes criticos em um hospital em
Guayaquil. A metodologia utilizada foi qualitativa, fenomenolégica e interpretativa, utilizando uma
entrevista semiestruturada de cinco perguntas com cinco informantes-chave, familiares de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva de um hospital pediatrico em Guayaquil. Os
resultados sugerem um impacto econdmico negativo significativo sobre os familiares de pacientes
criticos em termos de altos gastos com suprimentos, transporte, hospedagem e perda de renda. Isso
afeta particularmente aqueles que ndo residem na cidade. Os sentimentos desenvolvidos sdo
acompanhados por emogdes negativas, como tristeza, angustia, ansiedade e desespero, relacionadas
a recuperagdo do paciente. Além disso, também foram estabelecidas necessidades emocionais para
o enfrentamento da experiéncia em termos de apoio psicoldgico e espiritual. Da mesma forma, os
familiares buscam maneiras de gerenciar o estresse. Isso inclui apoio familiar, confianga na equipe
de saude e adaptagdo ao ambiente hospitalar. Em concluséo, durante a internagdo hospitalar, os
familiares de pacientes em terapia intensiva enfrentam desafios tdo imensos em termos
socioecondmicos, emocionais ¢ de estresse que se torna absolutamente necessario que os hospitais
abordem essas questdes, oferecendo apoio abrangente, comunicagdo eficaz e estratégias que
promovam seu bem-estar.

Palavras-chave: Avaliagdo de Necessidades; Vulnerabilidade Social; Relagdes Profissional-
Familia; Enfermagem
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INTRODUCCION

El cuidado de pacientes pediatricos en
unidades de cuidados intensivos representa un
desafio tanto para el equipo de salud como para los
familiares, quienes se ven inmersos en un ambiente
de alta exigencia emocional que requiere atencion
integral. La hospitalizacion prolongada de un nifio
en estado critico plantea un proceso médico
complejo y genera diversas necesidades en los
familiares que se intensifican en estos contextos,
requiriendo un sistema de apoyo'. Los familiares
enfrentan elevados niveles de ansiedad y angustia,
que incrementa sus necesidades de apoyo
emocional, informativo, de proximidad con el
paciente, asi como satisfaccion de su seguridad?.

En el ambito internacional, en un estudio
suizo aplicado a 199 padres y madres de pacientes
criticos pediatricos, evidenciaron altos niveles de
estrés antes y después de la hospitalizacion de sus
hijos, debido a las complejidades de los cuadros
clinicos de los menores. Este estrés se asocid
directamente con las respuestas emocionales de los
nifios y la alteracion de roles parentales; de igual
forma, el afrontamiento familiar fue bajo durante
toda la hospitalizacion y se redujo posterior a los
30 dias del alta, en el caso de las madres, fueron
quienes evidenciaron mayor disfunciéon familiar
fisica y emocional posterior al alta médica®.

Existen, ademas, factores de riesgo y
factores protectores para esta problematica, tal
como menciona Gilbert et al quienes revelaron una
combinacion de factores de riesgo y resiliencia en
por parte de las familias de nifios con cancer, por
un lado, las familias enfrentaron desafios
significativos, incluyendo una carga financiera
adicional, interrupciones en sus rutinas familiares y
aislamiento social, lo que increment6 la angustia
emocional y limité su apoyo social. No obstante,
algunas mostraron adaptaciones resilientes, como
una mayor unién familiar, comunicacion efectiva y
flexibilidad en las reglas del hogar, lo cual facilitd
el afrontamiento. Ademas, muchas familias ya
estaban familiarizadas con practicas de control de
infecciones, como el distanciamiento social por las
exigencias de la pandemia. La comunicacion
abierta con el equipo de salud fue clave para
mitigar el estrés y asegurar la continuidad del
cuidado*

Este fendmeno afecta tanto la salud mental
de los familiares y el camino de recuperacion
pediatrica del nifio. Cuando no se cuenta con apoyo
emocional, los familiares tienen menor capacidad
para tomar decisiones y esto aumenta el riesgo de

complicaciones; Esto genera el problema de no
lograr estabilidad emocional para poder responder
adecuadamente a los cuidados necesarios. Al no
existir un modelo que integre a la familia como eje
central del proceso de atencion, se generan
mayores desafios en el trabajo del equipo de salud®.

Ante esto surgi6 el concepto de la atencion
centrada en la familia, como resultado de la
conciencia social de que la familia, los padres de
los nifios que se encuentran en situacion critica de
salud, necesitan ser satisfechos en sus necesidades
psicosociales, con el énfasis de que el papel que
ellos cumplen influye directamente en Ila
promocioén de la salud y el bienestar de sus hijos.
En particular, la atencion centrada en la familia se
ha promovido durante los tultimos quince afios
como las filosofias, principios y practicas que
colocan a la familia en el centro de la atencion del
paciente pediatrico®.

La investigacion sobre las necesidades de
los familiares de pacientes pediatricos en cuidados
intensivos es importante porque descubre una parte
del entorno hospitalario que a menudo se descuida:
las demandas, que son emocionales, informativas y
relacionadas con la seguridad, que ocurren cuando
un nifio con afecciones complejas es admitido en
una unidad de cuidados intensivos. Este estudio es
relevante para buscar estas necesidades,
descifrarlas y encajarlas en un marco para una
gestion eficaz hacia la calidad de vida de la familia,
lo que a su vez ayuda en su busqueda de felicidad,
mejor estabilidad y relacion con el equipo de salud.

Por otra parte, los hallazgos ayudaran a
tomar las decisiones correctas en cuestiones
relacionadas con los enfoques de comunicacion y
apoyo en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos. Ante todo, este contexto es que el
estudio tuvo como objetivo describir las
necesidades de los familiares de pacientes de
cuidados criticos, en un hospital pediatrico de la
ciudad de Guayaquil.

METODOLOGIA

Enfoque cualitativo de tipo fenomenolégico
descriptivo-interpretativo para comprender e
interpretar los significados asignados por los
familiares cercanos de pacientes en cuidados
criticos a sus experiencias y necesidades en ese
contexto’. De esta manera, se permitié examinar en
profundidad el angulo de vision subjetivo de los
encuestados, al discutir sus dimensiones
emocionales, informativas y practicas de la
experiencia.

Para la recoleccion de informacion se empled la

SAC 144

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 18 (2) 143-152 julio-diciembre 2025



Relacion del Profesional de Enfermeria y la vulnerabilidad social del familiar del paciente pediatrico critico.

técnica de la entrevista semiestructurada, elegida
por su capacidad para obtener datos detallados y
personalizados sobre las  experiencias y
percepciones de los familiares de pacientes en
cuidados criticos de un hospital en la ciudad de
Guayaquil.

El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue guia orientadora de
entrevista. Consté de cinco tematicas, disenadas
para guiar la conversacion con los familiares de
pacientes en cuidados criticos. Su estructura
facilit6 una consideracion sistematica de los
diferentes aspectos de las necesidades o
preocupaciones emocionales, informativas y
practicas del hospital.

La organizacion ayudé a mantener un
enfoque uniforme a lo largo de cada entrevista,
asegurandose de que se cubrieran todas las areas de
interés identificadas para el estudio. Esto, por lo
tanto, ayudd a garantizar que la informacion
obtenida pudiera compararse para los diferentes
informantes, lo que ayudo6 en el andlisis de los datos
recopilados.

(,Qué impacto economico ha tenido usted
durante la hospitalizacion de su familiar?

¢ Qué sentimientos le ha generado usted al
tener a su familiar en cuidados criticos?

¢;Qué tipo de apoyo emocional le gustaria
recibir mientras acomparie a su familiar en este
proceso?

¢;De qué manera ha manejado el estrés o la
ansiedad que ha experimentado durante este
tiempo?

¢;Considera que ha recibido suficiente
informacion sobre el estado de salud de su familiar
y como ha sido la interaccion con el personal
médico y de enfermeria durante este periodo?

Los informantes clave fueron cinco
familiares de pacientes en cuidados criticos
seleccionados a través del método bola de nieve, el
cual consiste en identificar participantes iniciales
que, a su vez, refieren a otros potenciales
informantes relevantes para el estudio. La seleccion
de los informantes se centr6 en identificar personas
que tuvieran vivencias significativas relacionadas
con las necesidades emocionales, informativas y
practicas en el contexto de los cuidados criticos.
Las caracteristicas de los informantes fueron
familiares directos del paciente de cuidados criticos
con mas de un mes de hospitalizacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos, tanto hombres como
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mujeres, de edad de 30 a 40 afios, relacion con el
paciente, padres de familia, sin requisitos de
escolaridad, pero que si pertenecieran a estrato
socioeconémico bajo.

Se estableci6 un contacto previo con los
posibles participantes, durante el cual se explico el
proposito de la investigacion y se obtuvo su
consentimiento informado. Para asegurar el rigor
cientifico del estudio se utilizaron los criterios de
credibilidad, auditabilidad y confirmabilidad. La
triangulacion de los datos, o la comparacion de las
narrativas obtenidas de los familiares de pacientes
en cuidados criticos con los hallazgos emergentes,
ademas de que los resultados preliminares fueron
validados por los propios informantes clave, ayudo
a asegurar la credibilidad.

El estudio logro la auditabilidad al mantener
un registro detallado de cada etapa, desde la
recoleccion de datos hasta el analisis, de modo que
el ejercicio pueda ser replicado por otros
investigadores. Este criterio se vio reforzado por el
hecho de que los datos y el procesamiento de los
mismos se realizaron de manera abierta y se
presentaron de manera que muestren la
interpretacion  realizada, para permitir que
cualquier otro investigador pueda verificar y
contrastar el procedimiento seguido.

Como consideraciones éticas se obtuvo la
autorizacion por parte de la institucion hospitalaria,
ademas la firma del consentimiento informado de
los familiares participantes, asegurando que
comprendieran claramente el proposito del estudio
y sus posibles implicaciones. Se garantizd el
anonimato y la confidencialidad de los datos,
respetando el derecho de los participantes a
mantener la privacidad de su informaciéon y a ser
libres de retirarse del estudio en cualquier momento
sin consecuencias.

Para el analisis de los datos se utilizo la
técnica de andlisis de contenido, que incluy6 la
codificacion y categorizaciéon, durante la
codificacion se aplico la técnica de colorimetria.
Esta herramienta facilito6 la codificacion y
categorizacion de las narrativas obtenidas en las
entrevistas, permitiendo organizar y analizar los
datos de manera sistematica y coherente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la transcripcion integra de las unidades
de analisis, mediante técnica de analisis de
contenido se procedi6 a la codificacion. De acuerdo
a ello emergieron 8 subcategorias y 4 categorias.
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Tabla 1 Matriz de categorizaciéon

Tema

Categoria

Subcategoria

Codigos

La hospitalizacion de un
familiar en cuidados criticos
plantea multiples desafios
para los cuidadores. En la
dimension socioecondmica,
existen grandes costos
adicionales que implican la
compra de suministros no
hospitalarios, alimentos,
alojamiento y transporte,
ademas de los ingresos
perdidos por el tiempo
dedicado exclusivamente a
la atencion.

En el nivel emocional, las
familias experimentan
sentimientos de tristeza,
dolor, preocupacion,
desesperacion y oscuridad
que se magnifican aiin mas
por la incertidumbre sobre
la condicion del paciente.
Ademas, las entrevistas
muestran una gran
necesidad de apoyo
psicologico, estrategias de
manejo del estrés y respaldo
emocional, tanto a nivel
individual como grupal.
El ultimo insumo es la
comunicacion entre el
personal sanitario y las
familias. Si bien se fomenta
una buena comunicacion,
de forma empatica y
abierta, existe un
sentimiento comun de falta
de informacion.

Familiares del
paciente critico
enfrentan impacto
socioecondmico
negativo durante la
hospitalizacion de su
familiar

Hospitalizacion
prolongada genera
gastos en insumos

personales,
alimentacion y de
hospedaje de los

familiares

Hospitalizacion prolongada
Pérdida de ingresos familiares
Compra de insumos
personales

Gastos de hospedaje

Gastos de alimentacion

Familiares deben de
costear insumos que el
hospital no posee

Compra de medicamentos
Impacto econémico medio
Altos gastos diarios

Unica fuente de ingresos
Impacto econdémico alto

Falta de insumos hospitalarios

Tristeza
Sentimientos del . . Angustia
o Emociones negativas -
familiar generados al S Desesperacion
- ante la hospitalizacion .
tener a su familiar . . Ansiedad
L del paciente cuidados -
hospitalizado en o Depresion
. L criticos .
cuidados criticos Enojo
Tension
Apoyo psicologico

Necesidades de
soporte emocional y
estrategias de manejo
de estrés del familiar
del paciente critico

Tipo de apoyo que le
gustaria recibir mientras
acompaia a su familiar
hospitalizado

Manejo de la situacion
Esperanza en Dios

Apoyo emocional

Afrontar situaciones tragicas
Apoyo mental

Apoyo al cansancio fisico

Estrategias de manejo
del estrés
experimentado durante
la hospitalizacion de su
familiar

Soporte espiritual
Soporte de pareja
Soporte familiar
Autosoporte
Tranquilidad

Adaptacion a la situacién

La comunicacion
efectiva, el cuidado
humanizado se
traduce a percepcion
de calidad del servicio
hacia el familiar del
paciente critico

Comunicacion efectiva
entre los profesionales
de la salud y los
familiares del paciente
critico

Comunicacion efectiva
Informacion suficiente
Confianza en el equipo de
salud

Calidad de atencion que
crea satisfaccion en el
familiar del paciente
critico

Interaccion positiva
Resultados positivos en el
paciente

Profesionalismo del personal
Satisfaccion del paciente

Percepcion de cuidados
humanizados por parte
de los profesionales
hacia el familiar del
paciente critico

Amabilidad del personal
Empatia del personal
Cuidados humanizados
Infraestructura adecuada
Mejoria del paciente
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Familiares del paciente critico enfrentan
impacto socioeconémico negativo durante la
hospitalizacién de su familiar

La unidad de cuidados criticos pediatrica
enfrenta la necesidad de poder providenciar a los
familiares de los pacientes internados, a apoyar a
sus familiares porque se generan necesidades la
mayoria del tiempo. En esta investigacion afloraron
en primer lugar la necesidad econdémica. Si bien 2
de los familiares eran foraneos y 3 locales de la
ciudad de Guayaquil, la necesidad en si fue
generalizada. Unos con necesidades economicas
por la alimentacion, implementos de aseos seglin el
entrevistado 1 mencionaba “Ha sido muy fuerte me
afectado bastante porque... son gastos extras
aparte de alimentacion y cosas que necesitan
también para comprar para mi hijo cosas que no
hay en el hospital...” (15).

La estancia prolongada de los pacientes en
las areas de cuidados criticos del hospital provoca
un gran efecto en las condiciones econémicas de
sus familias, principalmente por los costos de
insumos personales, alimentacion y alojamiento.
Los testimonios de los informantes refuerzan esta
perspectiva. Una de las participantes sefiala: “El
impacto economico ha sido muy fuerte ya que por
motivos de estar pendiente todo el dia con mi hijo
v la angustia que me ha causado al tenerlo en esta
area critica por el cual motivo no he podido
trabajar y asi mismo de esa manera generar
ingresos” (I1). Otro informante agrega: “FEl
impacto econémico si me he visto afectada
bastante porque este como yo no soy de esta
ciudad... entonces si se me ha afectado cuando me
comentan porque no he podido trabajar...” (14).
Estos testimonios evidencian la carga financiera
que asumen los familiares durante la
hospitalizacion prolongada.

En el estudio realizado en China por Yang
et al®, se identificé que los familiares enfrentan una
"presion fisica y mental significativa" debido a los
cambios abruptos en su vida diaria durante la
hospitalizacion. Los autores destacan que estas
experiencias generan malestar emocional y
financiero, exacerbado por la falta de recursos y el
sistema cerrado de gestion en las unidades de
cuidados intensivos. Esto es evidencia que apoya el
hecho de que es importante considerar los efectos
holisticos en los miembros de la familia

Por lo tanto, Henderson sostiene que el
cuidado de los familiares de los pacientes graves
debe abarcar las necesidades fisicas, emocionales y
sociales, y destaca enfaticamente que la
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disponibilidad de seguridad econdmica es
importante para mantener la salud y el bienestar. En
la misma linea de pensamiento, esto significa que
los miembros de la familia requieren apoyo
institucional para que puedan trabajar para los
desafios econdmicos que trae consigo la
hospitalizacion prolongada®.

Los elementos mostrados deben reflejar la
implementacion de estrategias de apoyo para
reducir los impactos financieros en los miembros
de la familia. Las estrategias en este apoyo
comprenden subsidios en alojamiento,
alimentacion o suministros personales!® y espacios
para facilitar la presencia de los miembros de la
familia dentro del hospital!!. Crea la necesidad de
una buena comunicacion entre los profesionales de
la salud y los miembros de la familia para
garantizar un apoyo completo durante ese
periodo'?.

Por otra parte, los familiares también
enfrentan la necesidad de costear insumos que el
hospital no posee, como medicamentos y
materiales especificos para el cuidado de los
pacientes. Esta subcategoria incluye los codigos
"compra de medicamentos", "impacto econdémico
medio", "altos gastos diarios", "unica fuente de
ingresos", "impacto econdémico alto" y "falta de

insumos hospitalarios".

Un informante describe esta situacion al
afirmar: “El impacto economico ha sido fuerte
porque he tenido que gastar diariamente $50
porque la enfermedad de mi hija necesitaba cosas
que en el hospital no ha tenido y los medicamentos
si son bastantes costosos...” (13). En Brasil, Garcia
et al'® encontraron algunos cuellos de botella
especificos relacionados con la ausencia de
provisiones hospitalarias y la demanda de las
familias de financiar medicamentos y otros
suministros basicos. Las brechas llevaron a una
carga financiera real, asi como a un aumento
inconmensurable del estrés y las dudas sobre las
familias.

Sentimientos del familiar generados al
tener a su familiar hospitalizado en cuidados
criticos

Los familiares de pacientes hospitalizados
en UCI experimentan una amplia gama de
sentimientos negativos debido a la gravedad de la
enfermedad. Este subtema, "Sentimientos
negativos como reaccion a la hospitalizacion del
paciente en una UCI", incluye aspectos como
tristeza, desesperacion, angustia, ansiedad,
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depresion, tension, que se establecieron a partir de
las respuestas de los informantes y que muestran la
fuerte carga emocional que soportan.

Una de las manifestaciones mas frecuentes
es la tristeza, descrita por los informantes como una
respuesta recurrente al estado critico de sus seres
queridos. Por ejemplo, el I1 menciona: “Me ha
generado una serie de emociones tanto como
tristeza, angustia, desesperacion, ansiedad,
depresion, también porque no, enojo al ver a mi
hijo en ese estado y ver que no mejoraba”. Estas
emociones también incluyen ansiedad y angustia,
como se refleja en el testimonio del I 2: “Han sido
muchos sentimientos en los cuales son angustia,
tristeza, ansiedad, depresion al ver a mi hijo en ese
estado y no poder saber si va a mejorar”.

En el estudio de Yang et al.® se identificd
que los acompanantes enfrentaban una presion
emocional y fisica significativa debido a Ia
incertidumbre sobre el estado del paciente. Asi se
verifica que coincide con los testimonios de los
informantes, quienes expresan una combinacion de
ansiedad y desesperacion. Por lo que, las unidades
de cuidados intensivos son escenarios que
intensifican las emociones negativas en los
familiares debido al entorno y la falta de certezas
sobre el desenlace'.

Desde la perspectiva de Henderson, las
emociones negativas en la familia pueden estar
relacionados con la falta de necesidades
psicologicas, como la seguridad y la comunicacion
adecuada. El teodrico sostiene que los buenos
sentimientos sobre uno mismo dependen de tener
acceso a informacion clara y respaldo emocional,
aspectos que son clave para reducir la preocupacion
y la duda en un hospital.

En resumen, las emociones negativas que
sienten los miembros de la familia son una
respuesta muy natural provocada por el exigente
entorno de las unidades de cuidados intensivos.
Estas emociones reflejan la imperiosa necesidad de
intervenciones que se ajusten a la necesidad de
brindar el apoyo tan necesario, a nivel emocional y
psicosocial, a los acompafantes.

Ademas, el vinculo entre estos sentimientos
y los deseos sefialados por Henderson subraya la
importancia de adoptar una vision integral del
cuidado de los pacientes muy enfermos y de tener
en cuenta también la salud de su familia. Captar
estos momentos ayuda a desarrollar conocimientos
teodricos y establece las bases para hacer buenos
planes en situaciones realmente dificiles.

Necesidades de soporte emocional y estrategias
de manejo de estrés del familiar del paciente
critico

La hospitalizacion en la unidad de cuidados
criticos implica muchos problemas emocionales y
fisicos para los cuidadores de un familiar que ha
sido hospitalizado; por lo tanto, surge la necesidad
de apoyo psicolégico y estrategias de manejo del
estrés. El primer subtitulo articula el apoyo que los
familiares desearian tener; la segunda habla de las
estrategias para manejar el estrés durante las horas
criticas. La necesidad de apoyo psicoldgico surge
como una de las demandas comunes entre los
familiares del paciente grave. Implica el deseo de
herramientas para manejar la situaciéon con mas
calma y hacer frente a las emociones que la
acompafian.

Un testimonio ilustra esta necesidad: "En lo
personal, si me gustaria recibir apoyo psicologico
para que se me haga mas facil poder llevar este
proceso de ver a mi hijo en esta drea critica y
manejar la situacion de wuna manera mds
tranquila” (I11). Asimismo, el cansancio fisico y
mental es otro factor relevante que incrementa la
necesidad de apoyo emocional y mental: "Yo creo
que a todos nos gustaria recibir apoyo psicologico
porque esto si te deja marcado muy, muy
marcado... a veces no solo psicologica, mental,
fisica, porque si nos desgasta bastante esto"” (15).

Desde un enfoque investigativo, Almeida et
al'> destacan la relevancia del apoyo emocional y
espiritual para los familiares de pacientes en
cuidados intensivos. Identificaron que la atencion
centrada en la familia debe incluir estrategias de
apoyo psicolégico y espiritual para mitigar el
impacto emocional. De esta forma, se muestra la
importancia de la intervencion psicosocial como
herramienta para intervenir las necesidades
emocionales en este contexto.

Mientras tanto, la Teoria de Henderson
explica este fenomeno al destacar la importancia de
satisfacer las necesidades emocionales y
espirituales como componentes esenciales del
bienestar humano. Ademas, sefiala que el apoyo
emocional y la atenciéon a los sentimientos son
necesarios para que las personas se adapten a
condiciones adversas, en particular en situaciones
criticas de salud. En resumen, las intervenciones y
el apoyo psicologico deben fusionarse como un
componente imprescindible en la atencion a los
familiares del paciente que se encuentran dentro de
una unidad de cuidados criticos.
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Esto es bueno para el bienestar de los
amigos y ayuda a mantener la calma en el grupo
familiar. En cuanto al estrés, las ideas, el espiritu y
la ayuda en el hogar son elementos fundamentales
para la familia de personas muy enfermas. La parte
de la fe y la confianza en Dios se demuestra con las
palabras "La he manejado gracias a la ayuda de
Dios y de mi esposo que siempre ha estado ahi
conmigo” (I1). Ademas, la ayuda de la otra mitad y
de la familia mas cercana de la persona se considera
un factor importante para afrontar la falta de
conocimiento y el estrés:"Con el apoyo de mi
hermana y de mi esposo he podido manejar mas
tranquilamente... ver que también los doctores y la
enfermeria han dado buenos cuidados a mi hijo" (1

5).

Un antecedente relevante proviene de
Mankhamba et al'®, quienes descubrieron que el
apoyo espiritual y familiar les ayuda a afrontar
eficazmente la presion emocional mientras trabajan
en unidades de cuidados intensivos. También
afirman la necesidad de disefiar intervenciones que
mejoren la capacidad de los trabajadores de la salud
para fortalecer las redes de apoyo como una forma
de mejorar el afrontamiento en esos entornos.

Para Henderson, poder adaptarse a la
situacion es satisfacer la necesidad de seguridad y
paz que ayuda a que la familia mejore
emocionalmente. La ayuda social combinada con el
cuidado espiritual favorece una buena gestion del
estrés e impulsa una adaptacion mas uniforme al
contexto dificil.

En sintesis, el analisis de estas subcategorias
indica que las necesidades emocionales de las
familias con pacientes en estado critico pueden ser
mejor atendidas con intervenciones integrales que
proporcionen apoyo psicologico, emocional y
espiritual. La ayuda profesional debe concentrarse
en fortalecer los sistemas de apoyo y compartir
mecanismos de afrontamiento con los miembros de
la familia para enfrentar mejor las dificultades
relacionadas con la hospitalizacién de su familiar
en cuidados criticos.

La comunicacion efectiva, el cuidado
humanizado se traduce a percepcion de calidad
del servicio hacia el familiar del paciente critico

La comunicacion efectiva y el cuidado
humanizado son elementos esenciales en la
percepcion de calidad del servicio por parte de los
familiares de pacientes criticos. Se analiza a través
de tres subcategorias: comunicacion efectiva,
calidad de atencion y percepcion de cuidados

Narvaez Yucta Alexis Daniel; Tigua Gomez Lady Johanna; Franco Coffré Joicy Anabel; Donoso Trivino Alicia Jeanette

humanizados. La comunicacion efectiva entre los
profesionales de la salud y los familiares del
paciente critico sirve para construir confianza y
brindar informacioén suficiente.

La informacion precisa y oportuna reduce la
incertidumbre y genera tranquilidad en los
familiares. Por ejemplo, el 12 afirmé: “Si he
recibido toda la informacion necesaria por parte
de los médicos, en cualquier procedimiento que se
le vaya a realizar a mi hijo y como ha ido
mejorando poco a poco con la ayuda de Dios y
también de los médicos” (comunicacion efectiva).
Este tipo de interaccion ayuda a crear un ambiente
de confianza y facilidad de trabajo conjunto entre
los profesionales médicos y los familiares.

En estudios previos, como el de Garcia et
al.’*, que muestran que la atencion, la escucha
activa y la comunicacién son variables que
aumentan la percepcion de calidad por parte de los
familiares. En la unidad de cuidados intensivos, la
comunicacion y el tiempo del equipo de salud se
consideraron elementos muy esenciales para
satisfacer la necesidad de informacion de los
familiares. Todo esto debe llevarse a cabo para
aliviar el estrés y la ansiedad creados por la
hospitalizacion.

Desde la  perspectiva  tedrica, la
comunicacion efectiva se relaciona con la teoria de
las 14 necesidades de Virginia Henderson,
especificamente con la necesidad de comunicarse,
considerando que los familiares, al igual que los
pacientes, requieren un intercambio fluido de
informacién que les permita entender y participar
en el cuidado de sus seres queridos. Ese tipo de
interaccion contribuye al equilibrio emocional y
facilita la adaptacion a situaciones criticas.

Mientras tanto, la calidad de atencion
percibida por los familiares también depende de la
interaccion positiva con el personal y los resultados
positivos en el paciente. La profesionalidad y
empatia demostradas generan satisfaccion en los
familiares. Segun el Informante 2: “Si para que los
médicos son muy buenos y amables siempre
dispuestos ayudarnos y brindarnos toda la
informacion acerca de mi hijo y los procedimientos
que le vayan a realizar” (interaccion positiva). La
satisfaccion genera una mayor confianza en el
equipo de salud.

Un estudio realizado por Leong et al.!”
destaca que la humanizacion de la atencion en las
unidades criticas contribuye en gran medida a
mejorar la experiencia de la familia. El respeto con
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el que se les involucra y la dedicacion del personal
se vuelven muy valiosos para ellos. Estas
actividades crean una percepciéon positiva de la
atencion que se recibe y sellan la relacion entre el
equipo de salud y los miembros de la familia.

La teoria de Henderson también integra la
necesidad de sentirse seguro y protegido, lo cual se
logra a través de una atencion de calidad que
incluya profesionalismo, respeto y
empoderamiento del paciente y sus familiares. Este
elemento permite entender como las practicas de
cuidado contribuyen a la satisfaccion y bienestar,
en el contexto de los familiares, se trata de su
integridad vulnerada al esperar noticias de sus
familiares, no siempre en las mejores condiciones.

Finalmente, la percepcion de cuidados
humanizados refleja el impacto de la amabilidad,
empatia e infraestructura en el bienestar del
familiar. El Informante 3 declard: “Los doctores las
enfermeras han sido muy buenas con todos aqui los
padres de familia porque han estado siempre
predispuestos ayudarnos son muy amables”
(cuidados  humanizados). Estas experiencias
fortalecen la confianza y alivian el impacto
emocional de la hospitalizacion.

El estudio de Mankhamba et al.!® muestra
que es importante satisfacer las necesidades de la
mente y los sentimientos con un cuidado amable,
que se centre en el cuerpo, los sentimientos y los
deseos sociales de los miembros de la familia. De
esta manera, la idea de un cuidado similar al
humano esta directamente relacionada con lo bien
que se siente la estadia en el hospital.

Desde el enfoque teoérico, Henderson
vincula la atencion humanizada con la necesidad de
aceptacion y respeto. La amabilidad y la empatia
que se integran en las interacciones pueden crear un
entorno de confianza y apoyo que mejora las
experiencias de los familiares. La comunicacion
eficaz, la calidad de la atencion y las conductas de
atencion humanizada forman los elementos que
garantizan que un servicio sea percibido
positivamente por los familiares de los pacientes
ingresados en la UCI. Estos, a su vez, inciden en el
bienestar emocional de la familia, al tiempo que
profundizan la confianza y la colaboracion con el
equipo de salud, promoviendo asi una experiencia
hospitalaria integral y satisfactoria.

CONCLUSION

El estudio permiti6 identificar las
necesidades socioeconomicas de las familias de los

pacientes en cuidados criticos, con hospitalizacion
prolongada y, por lo tanto, representaban una
importante carga econdmica, principalmente,
debido al costo de los materiales no suministrados
por el hospital, la alimentacion, el transporte y el
alojamiento, asi como el tiempo de trabajo perdido
por los miembros de la familia, lo que socava
significativamente la estabilidad economica del
hogar.

Se establecieron ademas las necesidades
emocionales en la familia, que hace aflorar
sentimientos de tristeza, ansiedad, desesperanza y
angustia por la incertidumbre sobre el estado de
salud del paciente; de esta forma, junto con el
cansancio fisico, hacen que la demanda de apoyo
psicoldgico y emocional sea un factor importante
para sobrellevar el proceso y lograr un entorno
emocional mas estabilizado para la familia.
También se profundizé en las necesidades de
comunicacion de los familiares, destacando el rol
importante de brindar informacion clara y
constante por parte del equipo médico y de
enfermeria. A cambio, los informantes deseaban
transparencia, empatia y disposicion para resolver
sus dudas, pues tales practicas conducen a la
confianza necesaria y, con ella, a la tranquilidad de
que existe una atencion integral centrada en la
familia.
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