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Resumen

Introduccion: los conflictos entre profesionales de enfermeria y familiares de
pacientes en UCI son mediados por factores que dependen directamente de sus
necesidades. Las intervenciones enfocadas a esta situacién no solo benefician a
enfermeria v la familia, sino también al paciente v a la dindmica relacional en
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Disefio de una propuesta educativa para el fortalecimiento de las relaciones entre enfermeras...

general, en el contexto de la UCI. Ob-
jetivo: disenar una propuesta educati-
va con base en el postulado tedrico de
aprendizaje social de Albert Bandura
dirigido a profesionales de enfermeria
v familiares, para el mejoramiento de
las relaciones interpersonales. Mate-
riales y métodos: estudio de tres eta-
pas: Etapa 1. Revision integrativa de
literatura en cuanto necesidades de
enfermeria y familiares en UCI; Etapa
2. Exploratoria a través de la triangu-
laciéon de los hallazgos de la revision y
los resultados de un estudio cuantita-
tivo descriptivo previo; Etapa 3. Diseno
de propuesta aplicando las fases de la
teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura de atencién, retencion, repro-
duccién v motivacion. Resultados: se
analizaron 25 estudios de los ultimos
cinco anos que fueron triangulados
con un estudio cuantitativo descripti-
vo previo realizado con 31 enfermeros
v Bl familiares que permitié el diseno
de una propuesta educativa especifica
determinada por cinco temas, que re-
presentan las necesidades de enferme-
ria v cuatro temas que representan las
necesidades de la familia. Conclusion:
se cuenta con dos propuestas educati-
vas que responden a las necesidades
relacionales descritas en la evidencia
cientifica disponible, que aborda los
aspectos mds susceptibles en cuanto
al desarrollo de conflictos en la UCI.

Palabras clave: relaciones interperso-
nales; enfermeria; familiares cuida-
dores; unidad de cuidados intensivos;
evaluacién de necesidades; interven-
cién educativa.
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Abstract:

Introduction: Conflicts between nurs-
ing professionals and family members
of patients in the ICU are mediated
by factors directly related to their re-
spective needs. Interventions focused
on this situation not only benefit the
nursing staff and the family, but also
the patient and the relational dynam-
ics in general within the ICU context.
Objective: To design an educational
proposal based on Albert Bandura’s
social learning theory, aimed at nurs-
ing professionals and family members,
toimprove interpersonal relationships.
Materials and Methods: The study was
conducted in three stages:: Stage 1 - An
integrative literature review of the lit-
erature regarding the needs of nursing
and family members in the ICU; Stage
2 - An exploratory phase involving the
triangulation of the review findings
and the results of a previous descrip-
tive quantitative study; Stage 3 - The
design of an educational proposal us-
ing the four phases of Albert Bandu-
ra’s social learning theory of attention,
retention, reproduction, and motiva-
tion. Results: Twenty-five studies from
the last 5 years were analyzed and tri-
angulated with a previous descriptive
quantitative study conducted with 31
nurses and 51 family members. This
study allowed for the design of a spe-
cific educational proposal based on 5
themes representing nursing needs
and 4 themes representing family
needs. Conclusion: Two educational
proposals were developed to address
the relational needs described in the
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available scientific evidence, target-
ing the most susceptible aspects of
conflict development in the ICU.

Keywords: Interpersonal Relationships;
Nursing; Family Caregivers; Intensive
Care Unit; Needs Assessment;
Educational Intervention.

Resumo

Introducgdo: Os conflitos entre profis-
sionais de enfermagem e familiares
de pacientes internados em UTI sdo
mediados por fatores que dependem
diretamente de suas necessidades. In-
tervencoes focadas nessa situacdo be-
neficiam ndo apenas da equipe de en-
fermagem e a familia, mas também o
paciente e a dindmica relacional geral
dentro do ambiente da UTI. Objetivo:
Elaborar uma proposta educacional
fundamentada no postulado tedrico de
aprendizagem social de Albert Bandu-
ra, dirigida a profissionais de enferma-
gem e familiares para aprimorar o re-
lacionamento interpessoal. Materiais e
meétodos: Estudo em trés etapas: Etapa
1 - Revisdointegrativa da literatura so-
bre as necessidades de enfermagem e
familia na UTI; Etapa 2 - Exploratoéria
por meio da triangulacdo dos achados
da revisdo e dos resultados de um es-
tudo quantitativo descritivo anterior;
Etapa 3 - Design da proposta aplican-
do as fases da teoria de aprendizagem
social de Albert Bandura: atencdo, re-
tencdo, reprodugdo e motivagdo. Re-
sultados: Foram analisados 25 estudos
dos ultimos 5 anos e triangulados com
um estudo quantitativo descritivo pré-
vio realizado com 31 enfermeiros e 5l
familiares, o que permitiu o desenho
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de uma proposta educativa especifica
determinada por 5 temas que repre-
sentam as necessidades da enferma-
gem e 4 temas que representam as da
familia. Coneclusédo: Existem duas pro-
postas educacionais que respondem
as necessidades relacionais descritas
nas evidéncias cientificas disponiveis
e que abordam os aspectos mais susce-
tiveis ao desenvolvimento de conflitos
na UTL

Palavras-chave: Relacionamentos
Interpessoais; Enfermagem;
Cuidadores Familiares; Unidade
de Terapia Intensiva; Avaliacdo
de necessidades; Intervencao
Educacional.

Introduccion

Las relaciones interpersonales cons-
tituyen el mecanismo reciproco que
posibilita el intercambio de aspectos
tangibles como informacién y de com-
ponentes intangibles como emociones
y sentimientos, que en el caso puntual
del cuidado de enfermeria viabilizan
resultados que trascienden tanto al
sujeto de cuidado (paciente-familia)
como d quien brinda el cuidado (en-
fermeria) (1-3). En este sentido, es im-
portante reconocer que la dindmica
relacional es por naturaleza bidirec-
cional, por lo que es de vital importan-
cia identificar las necesidades de cada
actor para impulsar relaciones menos
conflictivas (1).

El contexto en donde se desarrolla una
relacion interpersonal dentro de la di-
ndmica del cuidado de enfermeria de-
fine algunos aspectos particulares que
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hacen de esta una experiencia Unica,
por lo que es necesario reconocerlos
y abordarlos de una manera integral
(4,5). La UCI es un contexto particular
que se centra en la criticidad fisica del
ser humano, aspecto que impacta de
manera importante tanto a profesio-
nales de enfermeria como a familiares
de pacientes que se encuentran alli,
lo que potencialmente puede llevar a
conflictos relacionales (6).

Algunos estudios han logrado identifi-
car necesidades muy puntuales tan-
to de los profesionales de enfermeria
como de los familiares, que impactan
de manera importante la dindmica re-
lacional (7,8). Entre los profesionales de
enfermeria, aspectos como la capaci-
tacion, el tiempo, el reconocimiento de
surol, el trato digno y respetuoso entre
otros v, en la familia, aspectos como
la orientacién, la informaciéon v la em-
patia, se consideran indispensables al
momento de un abordaje focalizado a
la resoluciéon de conflictos o armoniza-
cién de relaciones interpersonales.

Otros estudios han logrado definir in-
dicadores empiricos en forma de esca-
las de medicién que reunen las nece-
sidades anteriormente descritas, con
el fin de realizar una medicién que se
aproxime a una realidad intersubjeti-
vda, que depende no solo de la percep-
cién del familiar a través de sus nece-
sidades, sino también, de la percepcién
del profesional de enfermeria con sus
necesidades propias. Esto constitu-
ye una operacionalizacién de un con-
cepto tedrico que ofrece un panorama
aproximado de lo que seria la calidad
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de dichas relaciones, con el fin de to-
mar decisiones y orientar intervencio-
nes (9,10).

En un estudio previo se tuvo la oportu-
nidad de realizar la medicién de la ca-
lidad de las relaciones interpersonales
en una institucién de salud de la ciu-
dad de Bogotd, Colombia, permitiendo
obtener resultados importantes frente
a lo que necesita cada uno de los ac-
tores de la dindmica relacional para
reducir los conflictos y armonizar sus
relaciones (11). Entre los hallazgos mds
relevantes se resalta la necesidad de
capacitacion, tiempo v reconocimiento
del rol de los profesionales de enferme-
ria v de orientacion emocional/espiri-
tual, informacion de tecnologia utiliza-
da en UCI y explicaciéon de molestias o
efectos secundarios de procedimientos
en el paciente para los familiares (11).

La armonizacion de las relaciones in-
terpersonales en el contexto de la UCI
tienen un alcance mayor al de mante-
ner en un estado de equilibrio o libre
de conflictos a los actores involucra-
dos, ya que los conflictos relacionales
tienen efectos en indicadores puntua-
les como los dias de estancia hospita-
laria del paciente, eventos adversos,
sintomas emocionales vy fisicos en fa-
miliares, burnout en profesionales de
enfermeria, que a su vez representan
sobrecostos en atencion en salud e im-
pacto negativo en la salud de los co-
lombianos (12). Por lo anterior, el objeti-
vo de este estudio se enfoca en disenar
una propuesta educativa para fortale-
cer las relaciones interpersonales en-
tre enfermeria v familiares de pacien-
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tes en UCI a partir de las necesidades
particulares identificadas.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio metodold-
gico para el diseno de una propuesta
educativa en tres etapas:

Primera etapa

Consistié en una revision integrati-
va de literatura cientifica, con el fin
de determinar las necesidades de los
profesionales de enfermeria v de los
familiares de pacientes en UCI con
mayor impacto en las dindmicas re-
lacionales en el contexto de UCI. Para
el desarrollo de esta, se adoptaron las
cinco fases propuestas por Whittemo-
re v Knafl (13): identificar el problema
de investigacion, realizar la busqueda
de estudios, realizar la evaluacion ex-
haustiva de los estudios seleccionados,
analizar la informacién que aportan
los estudios, v consolidar v presentar
los resultados.

Con respecto a la identificacién del
problema, se reconocieron las varia-
bles que constituian el fendmeno de
interés, en este caso, las necesidades
educativas de los profesionales de en-
fermeria v de los familiares, para que
puedan relacionarse armoénicamen-
te. En este sentido se establecieron los
términos de busqueda con los descrip-
tores MeSH vy DeCS: Interpersonal Re-
lations; Nursing; Caregivers; Intensive
Care Units; Needs Assessment; Educa-
tion. Estos descriptores fueron utiliza-
dos para construir ecuaciones de bus-
queda que se cargaron en las bases de
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datos EBSCO, LILACS, BASE, PubMed,
Science Direct, Sage Journals, Scielo y
Scopus.

Para la seleccién de los estudios se es-
tablecieron como criterios de inclusiéon
que fueran estudios de los Ultimos cin-
co anos, con disponibilidad de resumen
v texto completo, sin restriccion de
disenio metodoldgico y que cumplieran
los criterios de evaluaciéon del Joanna
Briggs Institute. A través de una lec-
tura a profundidad, se logrd la extrac-
cion de los datos relevantes que apor-
tan al fendmeno de estudio los cuales
fueron organizados en una matriz do-
cumental. De otra parte, el andlisis de
la informacién de los estudios seleccio-
nados serealizd a través de la abstrac-
ciéon de los argumentos mds relevantes
que aportaban al fendémeno de las re-
laciones entre profesionales de enfer-
meria v familiares.

Finalmente se construyé de una red
nomolbgica, constituida por temas
centrales organizados de manera je-
rdrquica desde los de mayor abstrac-
cién hasta los mds especificos, repre-
sentando cada uno de los argumentos
abstraidos del andlisis a profundidad
de los estudios revisados. En este sen-
tido, se proporciond una estructura
l6gica validada por la revision de lite-
ratura y referentes tedricos desde la
educaciéon como Albert Bandura y de
las relaciones interpersonales como
Hildegard Peplau.

Segunda etapa

Consistio en la triangulacién de los ha-
llazgos de la revisién integrativa con
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los hallazgos de un estudio cuantitati-
vo descriptivo previo. El estudio previo
consistié en la mediciéon de la calidad
de las relaciones interpersonales entre
profesionales de enfermeria v familia-
res en una UCI de la ciudad de Bogo-
td, Colombia, entre los meses de abril y
septiembre del ano 2024. En este caso
se utiliz6 la técnica de triangulacion de
métodos, basada en los supuestos de
Creswell v Plano (14), ya que la revision
integrativa arrojé una interpretacion
contenida en temas vy subtemas cua-
litativos, mientras que los hallazgos
del estudio previo son cuantitativos.
En este sentido, se acogid el proceso
de un andlisis inicial por separado, se-
guido de una comparacién de resulta-
dos, contrastando los hallazgos desde
ambas perspectivas con el fin de co-
rroborar los datos cualitativos con los
cuantitativoes y viceversa, para que
finalmente se pudiera lograr una am-
pliaciéon de perspectivas e integracion
a través de una matriz y un andlisis
narrativo que se desarrolla amplia-
mente en la discusion.

Tercera etapa

Finalmente, con los datos obtenidos de
la primera vy segunda etapa, se proce-
di6 a aplicar las fases del aprendizaje
observacional propuestas por Albert
Bandura (15). En la primera fase que
se denomina de atencién, se definié un
pretest v la base tedrica del contenido;
la segunda fase de retencién permi-
tio el disefio de un postest para deter-
minar el grado de asimilacién teodri-
ca. La tercera fase correspondiente a
la reproduccién, orientd el desarrollo
de situaciones simuladas a través de
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metodologia de estudio de casos para
replicar el aprendizaje y consolidarlo;
finalmente, se realiz6 la fase de moti-
vacién con un sistema de certificacion
v reconocimiento del proceso desarro-
llado. Cabe resaltar que cada una de
estas fases se desarrolld para profesio-
nales de enfermeria y para familiares
de pacientes en UCL

Resultados

o eors

Etapa 1. Revision de literatura

Se realizd una revision exhaustiva de
25 articulos cientificos publicados en
22 revistas indexadas en las bases de
datos de EBSCO, LILACS, BASE, Pub-
Med, Science Direct, Sage Journals,
Scielo v Scopus. La georreferenciacion
de las publicaciones indicéd una distri-
bucién de estas en 17 paises, con pre-
dominancia en Centroamérica y Suda-
mérica con un 40% (n=10). Con respecto
a los abordajes metodolbgicos, se obtu-
VO una mayor proporciéon de estudios
cualitativos (56% n=14). Con respecto
al cumplimiento de criterios de evalua-
ciéon de estudios del Joanna Briggs Ins-
titute, se obtuvo una media porcentual
de 84,34%. El esquema de seleccién de
estudios se detalla en la Figura 1.

Los temas centrales que se lograron
abstraer a través de las lecturas a
profundidad fueron dos: “Necesidades
educativas de enfermeria para rela-
cionarse con la familia en la UCI”, que
a su vez estuvo representado por los
subtemas de comunicacién efectiva,
apoyo emocional, conocimiento de las
dindmicas familiares, aspectos éticos
v legales v autogestion profesional. El
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segundo tema denominado “Necesi-
dades educativas de los familiares del
paciente en UCI para relacionarse con
enfermeria”, estuvo representado por
los subtemas de comunicacién efecti-
va con el equipo de enfermeria, afron-
tamiento eficaz, técnicas bdsicas para

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos.

participar del cuidado del paciente y
politicas institucionales. En la Tabla 1,
se describen los principales hallazgos
que aportaron cada uno de los estudios
revisados y en la Figura 2 se detalla la
organizacién jerdrquica de temas vy
subtemas identificados en la revision.

Science Direct=5

EBSCO=2876
. . . LILACS=2345
Estudios encoPtrados en los ultimos cinco BASE=1489
afos (2019-2024) = Pubmed=2020
n=12073 Science Direct=897
Sage Journals=1149
EBSCO=1321 v Scopus=769
LILACS=879 Scielo=528
BASE=645 Excluidos por repeticion (6481)
Pubmed=583 N Resultantes n=5592
Science Direct=769
Sage Journals=451 l
Scopus=623
Scielo=321 EBSCO=611
Excluidos por ausencia de texto completo LILACS=531
BASE=314
(2761) »
Resultantes n=2831 »| Pubmed=360
Science Direct=289
Sage Journals=234
l Scopus=269
EBSCO=41 Scielo=223
LILACS=32
BASE=34 Estudios excluidos por titulo y resumen
Pubmed=9 < (2623)
Science Direct=35 Resultantes n=208
Sage Journals=24
Scopus=26 l
Scielo=7
Estudios excluidos por abordajes poco
pertinentes (Lectura a profundidad)
(183)
EBSCO=4 l
LILACS=4
BASE=1 P Estudios incluidos en la revisién
Pubmed=6 . n=25

Sage Journals=1
Scopus=1
Scielo=3

Fuente: basada en el sistema de depuraciéon PRISMA.
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Tabla 1. Aportes de cada estudio al problema de investigacién

Metodologia m Proposiciones que aporta a la investigacion

Ardila et al,, Cuantitativo 75 profesionales de  La familia necesita informacién clara y concisa.
(2021) (18) transversal enfermeria El apoyo emocional a la familia es trascendental.
La familia busca constantemente informaciéon franca y
Diaz et al, Cualitativo 12 familiares con lenguaje entendible.
(2021) (17) microetnogrdafico Las relaciones dependen de las habilidades comunicativas

que se tengan para este proceso.

Duque et al, Revision integrativa

63 estudios

La participaciéon de los familiares requiere de acompana-
miento y orientacion.

(2020) (18) El apoyo emocional se hace indispensable para afianzar

las relaciones.
. - La comunicacioén efectiva es crucial para reducir la an-
Cualitativo obser- 32 participantes X K . .
Nygaard et . g . gustia y mejorar la calidad del cuidado.
vacion participan-  (profesionales de en- . . . . e
al,, (2022) (19) , . Brindar informaciéon adecuada establece relaciones soli-
te/grupos focales fermeria y medicina) .
das, con confianza y empatia.
El manejo emocional es un factor que contribuye a mejo-

Joetal, Cuantitativo 71 familiares rar las relaciones.

(2019) (20) transversal Es necesario dar a conocer los componentes normativos
institucionales para mejorar las relaciones.

Es necesario reconocer las dindmicas familiares para po-

Auetal, Cuantitativo 146 familiares der establecer relaciones mds cercanas.

(2019) (21) transversal La contextualizaciéon de los familiares en la UCI favorece
las relaciones.

En el equipo de enfermeria es necesario orientar el manejo
i s del agotamiento emocional para no afectar las relaciones.
Buyukcoban R 213 familiares y 54 . P . . i
Cuantitativo . La formacién en técnicas de gestion y liderazgo en enfer

et al, (2021) profesionales de h o 8

transversal P meria ofrece recursos para optimizar las relaciones.

(22) enfermeria ; - . - .
Dejar claro el rol de la familia en la participaciéon del cui-
dado evita confusiones y conflictos.

Maharmeh Es necesario mejorar las habilidades comunicativas en

et al, (2023) Cualitativo 18 profesionales de enfermeria.

v fenomenolbgico enfermeria Los familiares deben ser orientados acerca de cémo esta-

(23)
blecer una comunicacién efectiva con enfermeria.

Es importante retroalimentar al equipo de enfermeria
acerca de los aspectos éticos, legales v normativos.

Dees et al Brindar las herramientas educativas a enfermeria para

N Revisién integrativa 14 estudios brindar apoyo emocional es fundamental.
(2022) (24)
La familia requiere de indicaciones puntuales acerca de
iquién?, écoémo?, dcudndo?, édénde? v dpor qué? comuni-
carse con el profesional de enfermeria.
El equipo de enfermeria debe tener las herramientas sufi-
19 familiares v 19 cientes para ofrecer apoyo integral a la familia.
Naef et al, Cualitativo grupos rofesionqlesyde Para la familia es importante ser apoyada en cuanto al
(2020) (25) focales p . manejo de emociones.
enfermeria - . . . .
La familia quisiera participar mds en el cuidado del pa-
ciente, sin embargo, no sabe cémo hacerlo.
Una educacion adecuada en comunicaciéon y autogestion
en el equipo de enfermeria podria modificar las percepcio-
Seyedfatemi nes negativas frente a las visitas de los familiares.

etal, (2020) Revisiéon integrativa
(26)

15 estudios

La modificacion de limitaciones organizacionales depende
en gran medida de las capacidades desarrolladas en el
equipo de enfermeria de reconocerlas y de comunicarlas,
ademds de proponer soluciones.

Tonkikh et Cualitativo
al, (2021) (27) descriptivo

18 participantes
(9 pacientes y 9
familiares)

Desarrollar habilidades en el equipo de enfermeria para

el reconocimiento de necesidades de los familiares mejora
las relaciones.

Enmarcar las relaciones en las dindmicas institucionales y
con un soporte ético y legal favorece el establecimiento de
limites que estimulan el respeto mutuo.
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Metodologia m Proposiciones que aporta a la investigacion

Boerenbeker N El equipo de enfermeria debe contar con las herramientas
Cualitativo . . N e - .
etal, (2022) I 15 familiares necesarias para proporcionar estabilidad en situaciones
descriptivo . o
(28) inciertas a los familiares.
. Los familiares necesitan una comunicaciéon de alta calidad
Jennerich et s i
Cualitativo - V apoyo emocional.
al, (2020) P 17 familiares - . . .,
(29) descriptivo Orlenta.r.el afrontamiento v las formas de part1c1pa01o/n de
los familiares establece canales de confianza y empatia.
Enfermeria debe contar con estrategias definidas para
brindar apoyo frente al manejo inicial de sintomas emo-
Abdul-Halain Revision cionales en la familia.
etal, (202]) R s 22 estudios El desarrollo de habilidades comunicativas verbales y no
sistematica . .
(30) verbales conduce a relaciones armoénicas.
Conocer los marcos éticos e institucionales frente a politi-
cas de calidad favorecen el desarrollo de relaciones sanas.
Los conflictos éticos en profesionales de enfermeria favo-
recen conflictos con los familiares.
La despersonalizacién en la atenciéon de la familia se da
N 111 profesionales de por falta de comunicacién v de recursos organizacionales.
McAndrew et Cuantitativo P . X . X
enfermeria y 44 Es importante orientar a los profesionales para el manejo
al, (2019) (31) transversal

familiares

de diferencias culturales vy religiosas durante su interac-
cién con los familiares.

Reforzar aspectos referentes a habilidades blandas en
equipos de enfermeria es prioritario.

Van Keer et
al., (2020)
(32)

Revisién integrativa

22 estudios

Son necesarias politicas factibles de atencién centrada en
la persona.

Aspectos como la comunicacién al final de la vida con la
familia deben ser focos de educaciéon en los equipos de
enfermeria.

Promover la educacién continua, el liderazgo, v la auto-
gestion en enfermeria es vital para promover relaciones
sanas.

Lopez et al,,
(2023) (33)

Cualitativo
etnogrdfico

42 profesionales de
enfermeria

La sobrecarga en el cuidado del paciente en UCI impide en
muchas ocasiones la interaccién adecuada con la familia.
La organizacion, redistribucién de roles en el equipo de
trabajo, un liderazgo adecuado, v la reconfiguraciéon de
politicas institucionales podria favorecer las relaciones.
La educaciéon al equipo de enfermeria en aspectos comuni-
cativos hacia la familia es fundamental.

Sdnchez et
al,, (2023)
(34)

Cualitativo
interpretativo

46 participantes
(médicos, profe-
sionales de enfer-
meria, auxiliares
de enfermeria y
fisioterapeutas)

El reconocimiento de la humanizacién en la UCI es
indispensable.

Componentes educativos enfocados a la comunicacion,
orientaciéon en la participacion del familiar, prevencion del
sindrome post-UCI, cuidados al final de la vida, contribu-
yen a relaciones sandas.

De parte de las instituciones, es importante garantizar una
infraestructura vy los recursos necesarios para un cuidado
humanizado a la familia.

Donaire et al.,
(2024) (35)

Cuantitativo
transversal

40 familiares

Es importante que el equipo de enfermeria pueda ofrecer

un apoyo emocional inicial.

De las herramientas comunicativas que tenga enfermeria
depende en gran parte la percepciéon que tenga la familia
de la relacién.

Duque et al,,
(2021) (36)

Cualitativo teoria
fundamentada

26 familiares

Para viabilizar relaciones adecuadas es necesdario recono-
cerlas como un medio para mejorar el cuidado, y no como
algo impuesto.

La comunicacién empdtica se debe profundizar para me-
jorar las relaciones interpersonales.

Existen barreras administrativas y normativas, que de-
penden de cambios v toma de decisiones a nivel institu-
cional, en las que el equipo de enfermeria puede y debe
participar a través de su liderazgo.
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Revision integrativa 16 estudios

Metodologia m Proposiciones que aporta a la investigacion

Fomentar el trabajo en equipo e interdisciplinario es fun-
damental para tener relaciones adecuadas con la familia.
Contextualizar a la familia en la UCI, fomenta relaciones
mds armoénicas.

Los profesionales de enfermeria deben concertar mane-
ras de participacion con los familiares para mejorar sus
relaciones.

Contar con herramientas para brindar apoyo emocional/
espiritual inicial es importante para establecer buenas
relaciones.

Ramirez et
al, (2022) (7)  descriptivo

Cualitativo

21 profesionales de
enfermeria

Aspectos como las habilidades blandas son necesarias re-
forzar en el equipo de enfermeria para mejorar su relacion
con las familias en UCIL.

Taboada
(2019) (38)

Cuantitativo
cuasiexperimental

46 familiares grupo
experimental

45 familiares grupo
control

Potenciar habilidades en cuanto a resolucién de conflictos
favorecen las relaciones.

En los familiares es importante la orientaciéon en cuanto al
manejo de emociones e incertidumbre.

Oviedo et al., Cuantitativo
(2020) (39)

transversal

30 pacientes y 30
profesionales de
enfermeria

Los aspectos referentes a empatia vy comunicacion
son indispensables para el desarrollo de relaciones
sanas en UCIL

Establecer los canales de comunicacién de manera
clara evita conflictos en la UCL

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Red nomolégica de temas y subtemas reconocidos en la revisién de literatura

e Comunicacion efectiva
- Apovo emocional
Necesidades educativas de Conocimiento de dindmicas
enfermeria familiares
=] IMarcoético, legal vpolitico
Necesidades educativas para propiciar . Autogestion profesional
relaciones sanas entre enfermeria v
familiares en UCI
e Comumnicacion efectiva

Mecesidades educativas de L
la famihia

Afrontamisnto eficaz

] Técnicas icipar del
i dg@r& paciente

- Politicas institucionalas

Fuente: elaboracion propia.
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Etapa 2. Triangulacion con resultados
del estudio cuantitativo previo

Los resultados de este estudio en el que
participaron 31 profesionales de en-
fermeria y 51 familiares, evidenciaron
que entre las necesidades de enferme-
ria menos satisfechas para relacionar-
se con la familia en UCI estd el compo-
nente de capacitacion (64,5% n=20),
tiempo suficiente (48,4% n=15), trabajo
en equipo (45,2% n=14), reconocimien-
to del rol de enfermeria (41,9% n=13) y
reconocimiento de la complejidad de
las actividades de enfermeria en UCI
(54,8% n=17) (11).

En cuanto a las necesidades de los fa-
miliares las menos satisfechas fueron
las de orientaciéon del contexto tecno-
l6gico de la UCI (74,5% n=38), orienta-
cion espiritual (84,3% n=43), informa-
ciéon de formas de comunicaciéon con el
paciente (66,7% n=34), informacién de
molestias y efectos de procedimientos
(70,6% n=36), flexibilidad en horarios
de visita (70,6% n=36), apoyo emocio-
nal (64,7% n=33), reconocer la impor-
tancia de participar en el cuidado del
paciente (70,6% n=36) y acordar ac-
ciones puntuales para participar del
cuidado del paciente (66,7% n=34) (11).

Comparaciéon de resultados entre revision
integrativa y estudio cuantitativo

Entre los aspectos triangulados rele-
vantes de las fuentes analizadas se
encuentra, de una parte, el componen-
te comunicativo, destacando la impor-
tancia de establecer canales de comu-
nicacién eficientes con esfuerzos tanto
de enfermeria como de los familiares.

Boletin Semillero de
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De otra parte, estd el apoyo emocio-
nal, que demanda tanto la disposiciéon
de los profesionales para ofrecerlo
como la de los familiares para solici-
tarlo v recibirlo. Otro de los aspectos
que denotan gran valor en el proceso
de triangulaciéon se asocia con la indi-
vidualizacién de necesidades a través
del reconocimiento de las dindmicas
familiares, que a su vez se soporta en
un marco ético, legal v politico institu-
cional. Finalmente, para los profesio-
nales de enfermeria es de suma impor-
tancia fortalecer habilidades blandas
que le permitan una mejor gestiéon de
sus actividades en la UCI que a su vez
viabilizaria la participacion del fami-
liar en algunos momentos especificos
del cuidado del paciente. En la Figura
3 se detallan las relaciones identifica-
das entre los componentes derivados
de la revision integrativa v del estudio
cuantitativo previo.

Etapa 3. Desarrollo de propuesta
educativa con base en la teoria de Albert
Bandura

Partiendo de los hallazgos anteriores,
se hace fundamental el diserio de una
propuesta educativa que proporcione
herramientas puntuales tanto para
profesionales de enfermeria como para
familiares, con el fin de garantizar re-
laciones armoénicas y con la menor fre-
cuencia de conflictos posible. Para ello,
a través las cuatro fases que plantea
Albert Bandura desde el aprendizaje
observacional, se estructura una pro-
puesta que contiene moédulos o unida-
des de aprendizaje que obedecen a las
necesidades identificadas.

Vol 7 No. 1 - e-1268 enero junio 2025. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.1268

11


https://doi.org/10.22579/27448592.1268

12

Disefio de una propuesta educativa para el fortalecimiento de las relaciones entre enfermeras...

Figura 3. Matriz del proceso de triangulacién entre los resultados de la revisién integrativa y los hallazgos del estu-

dio cuantitativo previo.

(FAM-TEC) (FAM-ESP) (FAM-COM) Comunicacién

ENF-CAP 1
( ) efectiva
(ENF-CAP) (ENF-EQUI) Apoyo
(FAM-ESP) (FAM-EMO) emocional ]

(ENF-ROL) (ENF-COMP)
N (FAM-TEC) (FAM-ESP) (FAM-COM)
—  Comunicacion (FAM-EFEC) (FAM-HOR) (FAM-EMO)

(FAM-TEC) (FAM-ESP) (FAM-COM) Conocimiento Neces@ad
(FAM-HOR) — de dinémicas - educativa
familiares enfermeria

(FAM-TEC) (FAM-ESP) (FAM-COM)

(FAM-EFEC) (FAM-HOR) (FAM-EMO) Marco éﬁf?r
(FAM-CUI) (FAM-ACCI) | legal y politico M

(ENF-TIEM) (ENF-EQUI) (ENF-ROL) Autogestion
(ENF-COMP) profesional B

efectiva (FAM-CUI) (FAM-ACCI)
] Afrontamiento (FAM-ESP) (FAM-EMO)
eficaz
Necesidad
educativa =
familia Técnicas para
| | participarencel (FAM-CUI) (FAM-ACCI)
cuidado del
paciente
(ENF-ROL) (ENF-COMP)
- (FAM-TEC) (FAM-ESP) (FAM-COM)
Politicas

- || (FAM-EFEC) (FAM-HOR) (FAM-EMO)

institucionales (FAM-CUI) (FAM-ACCI)

SIGLAS:
ENF-CAP: Enfermeria Necesidad: Capacitacion (64,5%; n=20; N=31)
ENF-TIEM: Enfermeria Necesidad: Tiempo (48,4%; n=15; N= 31)
ENF-EQUI: Enfermeria Necesidad: Trabajo en equipo (45,2%; n=14; N= 31)
ENF-ROL: Enfermeria Necesidad: Reconocer su rol (41,9%; n=
ENF-COMP: Enfermeria Necesidad: Complejidad de su actuar
FAM-TEC: Familia Necesidad: Informacién tecnologia-UCI (74,
FAM-ESP: Familia Necesidad: Orientacion espiritual (84,3%; n=43;

FAM-EFEC: Familia Necesidad: Informacion efectos 20s en el paciente (70,6%; n=36; N=51)

FAM-HOR: Familia Necesidad: Flexibilidad de horarios (70,6%; n=36; N=51)

FAM-EMO: Familia Necesidad: Apoyo emocional (64,7%; n=33; N=51)

FAM-CUI: Familia Necesidad: Reconocer la importancia de participar en el cuidado (70,6%; n=36; N=51)
FAM-ACCI: Familia Necesidad: Acciones para particioar en el cuidado (66.7%: n=34: N=51)

FAM-COM: Familia Necesidad: Orientacién de formas de comunicacion con el paciente (66,7%; n=34; N=51)

Fuente: elaboracion propia.

Profesionales de enfermeria

La propuesta educativa para esta
poblacién se definidé como: “Relacio-
nes que sanan: mi aporte como pro-
fesional de enfermeria”. En este caso
el objetivo de la propuesta se enfoca-
rd en desarrollar en los participantes
las competencias bdsicas necesarias
para establecer relaciones interperso-
nales armoénicas con los familiares del
paciente en UCIL La Tabla 2 consolida
cada uno delos componentes de la pro-
puesta orientada al equipo profesional
de enfermeria.

Boletin Semillero de

Familiares del paciente en UCI

La propuesta educativa para esta po-
blacién se definié como: “Relaciones
que sanan: mi compromiso como fa-
miliar”. En este caso el objetivo de la
propuesta se enfocard a desarrollar
en los participantes las competencias
bdsicas necesarias para establecer
relaciones interpersonales armoénicas
con los profesionales de enfermeria de
la UCI. La Tabla 3 consolida cada uno
de los componentes de la propuesta
orientada a los familiares del paciente
en UCI.
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Tabla 2. Elementos detallados de la propuesta educativa en profesionales de enfermeria con base en las

fases de Albert Bandura

dCoémo comunicarme
con la familia del

Pretest: presentacion de caso v cuestionario.
Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:

paciente en UCI? Atenciéon %Cémo gscuchar ac.ti.vqmepte ala fqmilia? N
L ¢De qué manera utilizar mi lenguaje verbal y no verbal con la familia?
Objetivo. Reconocer los JCudles son las formas para transmitir mensajes claros y precisos a la familia?
elementos bdsicos nece- — - — - -
sarios para establecer Retencion Postest: presentaciéon de caso y cuestionario.
una comunicacion efec-  Reproduccion Caso simulado con debriefing.
tiva con los familiares o Certificacién de moédulo aprobado (insignia fisica v virtual del moédulo de
del paciente en UCI. Motivacion comunicacién)
Pretest: presentacion de caso v cuestionario.
o Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:
¢Como ofrezco apoyo ¢Cémo manejar adecuadamente los conflictos?
emocional a la familia Atencién cQué estrategias son efectivas para el manejo de la incertidumbre de la
en UCI? familia?
Objetivo. Identificar las ¢Como ser mds empdtico con la familia?
estrategias bdésicas para JQué herramientas ofrecer a la familia para el manejo del estrés v la ansiedad?
ofrecer un apoyo emo- Retencion Postest: presentacion de caso y cuestionario.
cional en situaciones . . -
dificiles. Reproducciéon Caso simulado con debriefing.
. . Certificacion de médulo aprobado (insignia fisica y virtual del médulo de apo-
Motivacion .
yo emocional)
o Pretest: presentacién de caso y cuestionario.
¢Cudles sonlas Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:
dindmicas familiares ¢Qué tipos de familias existen?
Yy como afectan mi . Atenciéon 2Qué roles familiares hay y cémo se pueden ver afectados por una situacion
relaciéon con la familia critica de salud?
en UCI? 2Qué factores de la familia pueden alterar las relaciones en la UCI v como los
Objetivo. Conocer las puedo manejar?
dlfel're.ntes dindmicas Retencion Postest: presentacion de caso y cuestionario.
fcmnﬂlargs que pueden Reproduccion Caso simulado con debriefing.
influenciar en las rela- . — - — - - -
ciones interpersonales.  potivacion Cgrt{ﬁ0Q01on.C}e modulo aprobado (insignia fisica y virtual del médulo de di-
ndmicas familiares)
sCudl es el marco ético, Pretest: presentqci{m de caso y cuestionario. )
legal v politico que Preguntas problemlcqs.parq desqurqﬂar enel modulo. ) )
orientan mis relaciones y aCugles son los principios deontologlpps del culdqglo de enfermeria y como se
con los familiares del Atenciéon gphc/cm en las relaciones con los familiares en UCI? ) )
paciente en UCI? gQue qspegtos legales debo tener en cuenta cuando me relaciono con la fami-
Lo X lia del paciente en UCI?
Objetivo. Contextualizar JQué politicas sustentan el cuidado a la familia en la UCI?
los diferentes marcos — - — - -
que justifican y nor- Retencion Postest: presentacion de caso y cuestionario.
malizan las relaciones Reproduccion Caso simulado con debriefing.
entre profesionales de la Motivacion Certificacion de modulo aprobado (insignia fisica v virtual del médulo de mar-
salud y familiares. co ético, legal v politico)
{Como puedo autoges- Pretest: presentacién de caso v cuestionario.
tionar mis actividades Preguntas problémicas para desarrollar en el moédulo:
como profesional de en- . ¢CoOHmMo manejar el estrés profesional para mejorar mi relacién con la familia?
. Atencion ; p X o . S . . L
fermeria en UCI en pro ¢Qué estrategias utilizar para organizar mi tiempo y priorizar mis actividades?
de mis relaciones con los ¢CoémMo potenciar mi liderazgo como profesional de enfermeria?
familiares del paciente? ¢CoémMo impulsar el trabajo colaborativo en mi equipo de la UCI?
Ob].etlvo. Con.o/cer es.tm— Retencion Postest: presentacion de caso y cuestionario.
tegias de gestion eficien-
te de actividades de en- ., . .
fermeria que contribu- Reproducciéon Caso simulado con debriefing.
an a mejorar la calidad , , U . A
ge las requciones con la Motivacion Certificaciéon de moédulo aprobado (insignia fisica y virtual del moédulo de au-

familia en UCL.

togestion profesional)

Fuente: claboracion propia.
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Tabla 3. Elementos detallados de la propuesta educativa en familiares con base en las fases de Albert Bandura

Modulo/objetivo | __Fase | ___ _ _______ Desaollo _______ |

4Coémo comunicarme con el

Video reflexivo del rol de enfermeria en la UCI enfocado a la
comunicacion.
Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:

profesional de enfermeria en Atenciéon JQuién es el profesional de enfermeria y cudl es su papel en la UCI?
la UCI? ¢En qué momentos debo acudir al profesional de enfermeria?
¢Coémo puedo solicitar apoyo al profesional de enfermeria?
Objetivo. Conocer los mecanis- ¢Por qué esimportante comunicarse con el profesional de enfermeria?
mos apropiados para la comu-  patencién Postest: tipo cuestionario.
nicacién con los profesionales — - - - - -
de enfermeria en UCL Reproducciéon  Video institucional resumen de modulo.
Motivacién Certificaciéon de todo taller (insignia fisica de todo el taller “Relacio-
nes que sanan”)
0e . . timien- Video reflexivo acerca del manejo de sentimientos y emociones.
¢ OTMO manejar mis Sin 1m17en Atencion Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:
rr?zrﬁoergeoiggizgél?es emo ¢Como afrontar de la mejor manera esta situacion nueva para mi?
Retencion Postest: tipo cuestionario.
Objetivo. Conocer estrategias
bésicas para el manejo de sen- Reproduccion  Video institucional resumen de médulo.
;rgﬁg;og eyqirgggi?g Zi%lcﬁno_ Motivacién Certificaciéon de todo taller (insignia fisica de todo el taller “Relacio-
o nes que sanan”)
Video reflexivo acerca de la participacion en el cuidado del paciente
en UCL
sDe qué formas puedo partici- Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:
par eqn al cuidadg de mipfamﬂiqr Atenciéon ¢En qué actividades de cuidado del paciente puedo participar y en
. cudles no?
?
que estd en la UCI? ¢Qué debo tener en cuenta para poder participar en el cuidado del
i ?
Objetivo. Identificar las reco- pacienter
mendaciones para poder parti- Retenciéon Postest: tipo cuestionario.
cipar del cuidado de la persona
en UCL Reproducciéon  Video institucional resumen de médulo.
Motivacién Certificaciéon de todo taller (insignia fisica de todo el taller “Relacio-
nes que sanan”)
Video reflexivo acerca de las politicas institucionales.
o, tos debo t Preguntas problémicas para desarrollar en el médulo:
¢Quetasp§c (ES € Qfeneqy S Atenciéon JCudles son mis deberes como familiar?
cuenta m1fn mslmbgfn(; ICll’t ¢Cudles son mis derechos como familiar?
fﬁsiir;igiegngq en O CcRel dCudl es la normativa de la UCI?
Retencion Postest: tipo cuestionario.
Objetivo. Conocer las politicas
institucionales que orientan mi  Reproduccién  Video institucional resumen de moédulo.
articipacién en la UCL. - = - -
p b Motivacion Certificaciéon de todo taller (insignia fisica de todo el taller “Relacio-

nes que sanan”)

Fuente: claboracion propia.

Discusion

de comunicacion verbal y no verbal,

Con relacién a las necesidades educa-
tivas de enfermeria, el andlisis de la re-
vision integrativa permitié identificar
un primer componente fundamental
asociado a la comunicacién efectiva.
Este comprende aspectos como la escu-
cha activa, el uso adecuado de técnicas
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la claridad v precisiéon en la transmi-
sién de informacion v la empatia (16-
19,23). El desarrollo de competencias
comunicativas en los profesionales de
enfermeria resulta esencial para esta-
blecer y sostener un vinculo empdtico
y terapéutico con los pacientes y sus
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familias, facilitando no solo el creci-
miento personal mutuo sino también la
prevencioén y resoluciéon de conflictos.

Un segundo componente emergente de
la revisién corresponde a la necesidad
de brindar apoyo emocional a la fa-
milia, entendido como un acompana-
miento inicial que involucra el manejo
de conflictos, la comunicacién en mo-
mentos de incertidumbre, y la educa-
cion familiar para el afrontamiento del
estrés v la ansiedad (16,18,20,24,25).
Este aspecto se ve reforzado por la
identificacién explicita de necesida-
des formativas dirigidas a enferme-
ria en cuanto a la provisiéon de técni-
cas de afrontamiento que posibiliten
un abordaje integral a las familias (11).
Ademds, los hallazgos que senalan la
insatisfaccion de las necesidades emo-
cionales v espirituales de los familia-
res validan ain mds esta dimension
educativa, subrayando la importancia
de que el personal de enfermeria dis-
ponga de herramientas que faciliten
y orienten la expresion de emociones
v sentimientos por parte de la familia,
generando confianza y fortaleciendo
la relaciéon interpersonal.

El conocimiento de las dindmicas fami-
liares emerge como un elemento clave
para la individualizaciéon del cuidado,
considerando las estructuras, roles,
experiencias y circunstancias parti-
culares de cada familia (21,31). Este
reconocimiento permite, por ejemplo,
flexibilizar horarios y disminuir poli-
ticas restrictivas que no contemplan
las multiples responsabilidades que los
cuidadores familiares deben afrontar,
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como el trabajo, los estudios o el ho-
gar, cuyas omisiones pueden generar
tensiones adicionales (11). Asimismo, la
necesidad de orientar adecuadamente
a las familias respecto al entorno de la
UCI y de proporcionar informacion cla-
ra y oportuna se ve a menudo obsta-
culizada por barreras de tipo cultural
o educativo, lo que refuerza la impor-
tancia de que el personal de enferme-
ria comprenda en profundidad las di-
ndmicas particulares de cada familia.

En cuanto al conocimiento detallado
del marco ético, legal v politico que
orienta la prdctica profesional, se des-
taca la necesidad de fortalecer en el
personal de enfermeria la compren-
sién v aplicacion de los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia,
autonomia, veracidad, solidaridad,
lealtad vy fidelidad, en concordancia
con las politicas institucionales de ca-
lidad v con un enfoque de humaniza-
ciéon vy atencion centrada en la persona
(24,27,30,31,34). La prdctica basada
en estos postulados ofrece un marco
normativo vy ético sdélido que facilita
el quehacer profesional sin desvirtuar
los objetivos disciplinares, asegurando
un cuidado responsable v centrado en
la dignidad del ser humano.

Otro de los aspectos destacados en
este estudio, es la necesidad de re-
forzar la autogestién profesional, yva
que se constituye en un componen-
te determinante en la satisfacciéon de
las propias necesidades del personal
de enfermeria, particularmente en lo
que respecta al manejo del estrés, la
organizacién y priorizacion de tareas,
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el liderazgo, el autocuidado, el traba-
jo colaborativo v la gestion eficiente
del tiempo (7,22,26,31-33,37,38). Estos
aspectos justifican la inclusién de he-
rramientas de autogestion profesional
dentro de la formaciéon académica, in-
tegradas transversalmente en asig-
naturas orientadas al desarrollo de la
comunicacion terapéutica v de habi-
lidades organizativas, contribuyendo
asi al fortalecimiento de las competen-
cias profesionales (11).

Respecto a las necesidades educati-
vas de los familiares, la comunicaciéon
efectiva cobra nuevamente relevan-
cia, en tanto involucra el conocimien-
to sobre a quién dirigirse, en qué mo-
mentos solicitar apoyo, como canalizar
inquietudes vy establecer interacciones
respetuosas (34-39). Este aspecto se
sustenta en el principio de reciproci-
dad de las relaciones interpersonales,
segun el cual cada actor debe aportar
elementos de claridad, fluidez y con-
flanza para facilitar la satisfaccion
mutua de necesidades (11). Por ello,
resulta prioritario incorporar pautas
comunicacionales claras en los proto-
colos de bienvenida vy orientacién ins-
titucional, especialmente en entornos
como la UCI.

El afrontamiento eficaz constituye
otra necesidad educativa central para
los familiares, permitiendo enfrentar la
condicién critica del paciente y transi-
tar estas situaciones minimizando el
impacto sobre su bienestar (32-36). Las
necesidades insatisfechas relaciona-
das con el apoyo emocional yv espiri-
tual, reflejan la urgencia de fortalecer
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intervenciones educativas y de acom-
panamiento dirigidas a la familia. Esto
sugiere la necesidad de establecer ru-
tas claras de acceso a servicios de apo-
yo espiritual v emocional que faciliten
el uso de recursos personales y comu-
nitarios de afrontamiento durante es-
tos eventos complejos (11).

Asimismo, se identifico la necesidad de
orientar vy capacitar a los familiares
para su participacién en el cuidado del
paciente. Aunque existen multiples ac-
tividades en las que los familiares po-
drian integrarse, la ausencia de edu-
cacién especifica, de acuerdos claros
con el equipo de enfermeria vy ciertas
creencias que desestiman su participa-
ciéon, limitan esta posibilidad (11,22,25).
Los datos cuantitativos revelan que los
familiares expresan el deseo de parti-
cipar, pero carecen de la orientacion y
el reconocimiento necesario por parte
del equipo de salud, lo que subraya la
necesidad de modificar paradigmas y
fomentar una mavyor integracion del
familiar como agente de cuidado den-
tro de la dindmica de la UCI (11).

Finalmente, se evidencia la necesidad
educativa de los familiares respecto al
conocimiento de las politicas institu-
cionales que regulan su participacion.
Este conocimiento abarca aspectos
como los derechos y deberes del usua-
rio, las normativas particulares de la
UCI, los horarios, los procedimientos
administrativos vy los protocolos de in-
greso, los cuales establecen limites que
favorecen el desarrollo de relaciones
armoniosas (20-24). Por tanto, la ade-
cuada contextualizaciéon de los fami-
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liares dentro de la institucién v en el
servicio de UCI es prioritaria, conside-
rando la variabilidad de normas entre
instituciones e incluso entre los distin-
tos servicios de una misma organiza-
cion (11).

Conclusiones

La revisiéon integrativa de la literatu-
ra, junto con los resultados del estudio
cuantitativo previo, permitié identi-
ficar que las principales necesidades
de los profesionales de enfermeria en
el contexto de la UCI se centran en la
capacitacion continua, el manejo efi-
ciente del tiempo, el reconocimiento
de su rol profesional v la consolidacion
del trabajo en equipo. Estas dimensio-
nes resultan fundamentales para fa-
vorecer la construccion de relaciones
armoénicas con los familiares de los pa-
cientes criticos.

Por su parte, los familiares de los pa-
cientes en UCI evidencian necesida-
des orientadas a recibir una adecuada
orientacién sobre el entorno tecnologi-
co, contar con apoyo emocional vy es-
piritual, disponer de informacién clara
y oportuna acerca de los procedimien-
tos, asi como acceder a horarios de vi-
sita mds flexibles. La falta de atencion
a estas necesidades puede desencade-
nar conflictos, comprometiendo la cali-
dad de las relaciones interpersonales y
del cuidado brindado en este contexto.

La propuesta educativa desarrollada
busca fortalecer las relaciones inter-

Boletin Semillero de

personales entre el personal de enfer-
meria vy los familiares en la UCI. Para
ello, incorpora modulos diferenciados
dirigidos a optimizar las habilidades
comunicativas, ofrecer soporte emo-
cional, facilitar la comprension de las
dindmicas familiares y profundizar en
los aspectos éticos v legales que regu-
lan la prdctica clinica.

La implementacion de esta interven-
cién tiene el potencial de disminuir los
conflictos relacionales, mejorar la ca-
lidad del cuidado e impactar positiva-
mente en el bienestar de los pacientes
v sus familias. No obstante, su efecti-
vidad depende también del respaldo
institucional mediante estrategias que
reduzcan las cargas laborales, asignen
recursos adecuados y favorezcan am-
bientes laborales saludables. En este
sentido, el presente trabajo aporta in-
sumos relevantes para el diseno de in-
tervenciones educativas aplicables en
el dmbito critico, con proyeccion hacia
el fortalecimiento de la humanizaciéon
vy la seguridad en el cuidado.
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