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PALABRAS CLAVE Resumen

Participacion Objetivos: Identificar el nivel de disposicion (readiness) del equipo de salud frente a la parti-
familiar; cipacion familiar en el cuidado del paciente critico adulto y su relacion con las caracteristicas
Cuidado critico; individuales de los participantes, en una unidad de paciente critico (UCI) médico-quirdrgica de
Adulto; Santiago de Chile.

Readiness Método: Estudio correlacional de corte transversal que utiliza un método cuantitativo e incor-

pora un grupo focal para profundizar en la percepcion del personal de salud respecto a la
participacion familiar en el cuidado del paciente critico.

Resultados: El nivel de readiness (disposicion) del equipo de salud frente la participacion fami-
liar en el cuidado del paciente critico es medio, siendo 13,81 puntos de un total de 20. A mayor
nivel de disposicion menor edad (r=-0,215; p=0,019), mejor calificacion de la experiencia
previa de trabajo con familias (r=0,304; p=0,006) y mayor percepcion de comodidad frente a
diferentes actividades del cuidado del paciente critico (r=0,495; p<0,001). Los participantes
afirman ademas que el contexto laboral de la unidad, la condicion del paciente, las caracte-
risticas de los familiares, el criterio personal y la preparacion del familiar afectan su nivel de
disposicion.

Conclusiones: Los resultados aportan al conocimiento de la disposicion (readiness) del equipo
de salud en un contexto donde la tematica no se ha implementado. El nivel de disposicion
del equipo de salud es medio; se relaciona con algunas caracteristicas individuales del perso-
nal de salud, asi como con aspectos organizacionales y familiares, de modo que se requieren
estrategias que aborden estos aspectos y asi el nivel de disposicion podria aumentar.
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Family participation in the care of the critical patient: An exploratory study

Abstract

Objectives: To determine the level of readiness of the healthcare team regarding family par-
ticipation in the care of the critically ill adult and their relationship with the individual
characteristics of the participants in a medical-surgical intensive care unit (ICU) in Santiago
de Chile.

Method: A cross-sectional correlational study using a quantitative method and including a focus
group to explore the perception of healthcare staff of family participation in the care of the
critically ill patient.

Results: The level of readiness of the healthcare team for family participation in the care of
the critically ill patient is medium, at 13.81 out of a total 20. The greater the readiness, the
lower the age (r=—.215; P=.019), the higher the rating of previous experience working with
families (r=.304; P=.006), and the higher the perception of being comfortable with different
activities in the care of the critical patient (r=.495: P<.001). The participants also state that the
work environment of the unit, the patient’s condition, the relatives’ characteristics, personal
judgement, and the preparedness of relatives affect their readiness.

Conclusions: The results contribute towards determining the healthcare team’s level of readi-
ness in a setting where the subject of the study has not been implemented. The readiness of
the healthcare team is medium, and is related to individual characteristics of the healthcare
staff, and to organizational and family aspects. Therefore, strategies are required to address
these aspects that might increase readiness.

© 2021 Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢{Qué se conoce? ;Qué aporta?

La participacion familiar en el cuidado del paciente cri-
tico es un tema que aporta beneficios para el paciente,
la familia y el personal de salud. El equipo de salud
reafirma esto ultimo, sin embargo, reportan una serie
de barreras y facilitadores en unidades donde se ha
realizado esta practica.

La aportacion de este estudio consiste en ampliar el
conocimiento acerca de las caracteristicas individuales
del personal de salud asociadas a la disposicion que
tienen a incorporar a la familia a las actividades de
cuidado del paciente, en una unidad donde la tematica
es una innovacion.

Implicaciones del estudio

Dentro de las principales implicaciones de este estu-
dio destaca la modificacion de la practica clinica hacia
practicas humanizadas centradas en el paciente y su
familia. Aporta conocimiento que permitira a la institu-
cion generar estrategias que consideren la disposicion
de los profesionales para implementar el cambio, y a
su vez, da pie a generar nuevas investigaciones que
aborden la participacion familiar como uno de los ejes
centrales del cuidado.

Introduccion

A principios del siglo XX, las unidades de cuidado inten-
sivo o paciente critico (UCI) aislaban a los pacientes de
su familia dado que se pensaba que repercutian negativa-
mente en su recuperacion’. Sin embargo, con el pasar de los
anos, se ha trabajado en hacer que estas unidades sean mas
accesibles a la familia, dado que la evidencia avala la impor-
tancia del vinculo paciente-familia para la recuperacion del
paciente’™.

Para el logro de lo anterior, surge a principios del pre-
sente siglo®, el enfoque family centered care, que busca
promover las fortalezas del paciente y su familia para mejo-
rar su cuidado, utilizando la educacion como herramienta
principal®. Reconoce que tanto los pacientes como su fami-
lia son aliados esenciales para la calidad y seguridad de la
atencion, lo que se traduce en mejores resultados en salud,
mejor experiencia de cuidado del paciente y familia, mayor
satisfaccion del personal clinico y mejor uso de los recursos'.
Especificamente, la participacion familiar en el cuidado
del paciente critico (family participation o family involve-
ment), como parte del enfoque family centered care, se
refiere a «la activa interaccion entre los profesionales de
la salud y los pacientes y sus familias»®. Bajo esta perspec-
tiva, la familia se involucra de forma voluntaria, progresiva
y dirigida, con la ayuda del profesional, en el cuidado del
paciente’.

La evidencia reporta que la participacion familiar en el
cuidado del paciente critico es fundamental en el manejo

174



Enfermeria Intensiva 33 (2022) 173-184

del estrés y la ansiedad familiar que genera la hospitaliza-
cién de un ser querido en una unidad de tal complejidad??;
ademas facilita la cercania y la comunicacion entre las par-
tes involucradas®. Incluso y no menos importante, permite
al profesional conocer de forma holistica al paciente y asi
otorgar un mejor cuidado®.

La participacion familiar ha sido abordada como tema-
tica también por la Sociedad Norteamericana de Cuidados
Intensivos’, que a través de su guia clinica recomienda la
participacion familiar, principalmente en el contexto neona-
tal. De hecho, un rol importante de la enfermera de cuidados
intensivos pediatricos a nivel internacional es animar a los
padres a involucrarse en el cuidado de sus hijos®, ya que son
reconocidos como actores principales en la recuperacion del
paciente’. No obstante en el contexto adulto, la implemen-
tacion de la participacion familiar ha sido escasa. De hecho,
la literatura reporta una serie de barreras percibidas por el
equipo de salud hacia este tema. Algunas de ellas incluyen la
necesidad de proteger la privacidad, la falta de tiempo para
entrenar a los familiares y alta carga laboral, asi como su
percepcion de que la familia puede sentir temor de danar al
paciente'®'4, Si bien existen recomendaciones respecto de
la relevancia de esta materia en el contexto del paciente cri-
tico, la literatura muestra dificultades en su implementacion
en pacientes adultos. Debido a esto, la adopcion de la par-
ticipacion familiar activa en el cuidado del paciente ha sido
escasamente reportada a nivel internacional y no reportada
a nivel nacional, por lo tanto, se consideran intervenciones
innovadoras en el contexto adulto.

Desde una perspectiva de innovacion, para medir la efec-
tividad en su implementacion surge el concepto en inglés
«readiness»'>. Este ha sido interpretado por diversos auto-
res y definido como disposicion hacia un cambio'®'’, dado
que define la medida en que un individuo cree que un cam-
bio es necesario y tiene la capacidad para implementarlo'’.
Existen 2 enfoques, el individual y el organizacional; el
segundo, a diferencia del individual, se refiere a la creen-
cia en la capacidad colectiva de realizar un cambio porque
comparten la resolucidn de implementarlo® . El concepto
readiness contempla 5 areas principales: motivacion, nece-
sidad percibida, atributos del personal, clima organizacional
y recursos institucionales”. La motivacién del equipo de
salud se define como una necesidad percibida y presion
para el cambio. En este caso motivacion a adoptar la
participacion familiar en la atencion del paciente critico
adulto, por lo que se percibe flexible a hacer cambios.
Respecto a los atributos personales, se refiere a eficacia,
influencia y adaptacion. En cuanto al clima organizacional,
contempla la percepcion de claridad de la mision, cohe-
sion, comunicacion y apertura al cambio. Finalmente, el
recurso institucional contempla tanto recursos fisicos como
entrenamiento?®?'.

Es asi como Weiner'®, asegura que «readiness» es un pre-
dictor para el éxito de la implementacion de un cambio.
Si se llevara este concepto al contexto de participacion
familiar, a medida que el equipo de salud aumentara su dis-
posicion a involucrar a la familia en el cuidado del paciente
critico, mayor seria la probabilidad de éxito en la imple-
mentacion de esta innovacion en una UCI. En esta linea, la
evidencia internacional si bien no alude especificamente a
«readiness», muestra que los equipos de salud con una per-
cepcion mas positiva respecto al tema involucran de forma

mas activa a los familiares en el cuidado del paciente?. En
este estudio se utilizara la palabra disposicion para referirse
a readiness.

La evidencia sobre participacion familiar segin la pers-
pectiva del equipo de salud senala que existen diferentes
caracteristicas personales que afectan de una forma u otra
su opinion frente al tema, tales como la edad, el nivel educa-
cional y los afos de experiencia en la UCI'>'“, Por otro lado,
las experiencias previas del equipo respecto a la participa-
cion de las familias en las UCI se relacionan directamente
con la percepcion del proveedor de salud’®. Ademas, los
estudios que exploran la percepcion del equipo de salud en
las UCI de adultos reportan que esta varia segln la acti-
vidad del cuidado enfermero en el que el familiar vaya a
participar’'"12.'4, Dada la relevancia de la participacion de
la familia en el cuidado del paciente critico, es fundamen-
tal conocer la disposicion del equipo de salud frente a ello
antes de su implementacion. Si se conocen qué aspectos
de la disposicion son mas negativos se puede trabajar en
mejorar esta disposicion y asi obtener mayor éxito en la
implementacion®.

Teniendo presente lo anterior, el objetivo de este estu-
dio es conocer el nivel de disposicion del equipo de salud
(médicos, enfermeras/os, técnicos en enfermeria y fisiote-
rapeutas) frente a la participacion familiar en el cuidado del
paciente critico en una UCI médico-quirdrgica de un Hospital
Clinico Universitario privado de la region Metropolitana en
Santiago de Chile. Ademas, se busca identificar la relacion
entre las caracteristicas individuales de los participantes
con el nivel de disposicion a la participacion familiar en el
cuidado del paciente critico.

Método

Disefo: estudio correlacional de corte transversal, que uti-
liza un método cuantitativo y un enfoque cualitativo, este
Ultimo por medio del uso de un grupo focal para mejorar la
comprension de las respuestas proporcionadas por el equipo
de salud frente a la participacion familiar en el cuidado del
paciente critico, ya que se utilizd la Brief Individual Rea-
diness for Change Sclae (BIRCS) por primera vez en este
contexto.

Ambito: el estudio fue realizado en una UCI de un Hos-
pital Universitario en Santiago de Chile, entre marzo y
septiembre del ano 2019. La UCl en estudio esta formada por
2 unidades médico-quirirgicas, con un total de 32 camas. En
ella trabajan 180 personas (20 médicos, 70 enfermeras, 20
fisioterapeutas y 70 técnicos en enfermeria). El horario de
visita es ampliado de 13 a 19 h de lunes a domingo.

Sujetos: la poblacién en estudio estuvo formada por téc-
nicos de enfermeria, médicos, enfermeras y fisioterapeutas,
que al momento del estudio trabajaban de forma activa
en la unidad. Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El calculo del tamafo muestral se calcula en
base a la poblacion de estudio (180), bajo el supuesto de
maxima indeterminacion (esperando el 50% de proporcion)
con un intervalo de confianza (IC) por ejemplo del 95%, y
una precision estimada del 5%, el tamano muestral seria de
N=123. Los criterios de inclusiéon fueron: experiencia labo-
ral mayor a 6 meses (ya superado el periodo de orientacion
laboral), realizar cuidado directo de pacientes, no estar con
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cualquier tipo de permiso que implique no estar presente
en la unidad (licencia médica, permiso maternal u otro).
Los que aceptaron participar firmaron un consentimiento
informado.

La muestra del grupo focal fue intencionada ya que se
busco contar con al menos un representante de cada esta-
mento incluido en el estudio, en cuyo caso el criterio de
inclusion fue haber respondido la encuesta previamente.

Variables: \a principal variable en estudio fue la dispo-
sicion del equipo de salud frente a la participacion de la
familia en el cuidado del paciente critico. Dado que la lite-
ratura no reporta un instrumento especifico para medir el
nivel de disposicion hacia este tema, se utilizo la «escala
abreviada de disposicion para un cambio» del inglés Brief
Individual Readiness for Change (BIRCS)?°. Esta escala se
disen6 para adaptarse a cualquier practica basada en la
evidencia?’, siendo utilizada por ejemplo en un programa
de adicciones? y en el contexto de educacion primaria para
nifios?>. Fue adaptada culturalmente y validada al espafiol
en Chile por Irarrazabal et al.?* en un estudio para determi-
nar la disposicion de trabajadores de la salud de atencion
primaria frente a la aplicacion de un test para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Esta validacion sigui6 los
enfoques recomendados, incluida la retrotraduccion y una
validacion cara a cara con un grupo de profesionales de la
salud previo a su aplicacion con 150 participantes, donde se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,72 para la escala global.
Previo a su aplicacion en el escenario UCI se evaluo la ido-
neidad y pertinencia de la versién en espaiol, reemplazando
las palabras «test rapido de VIH» en la version espanol por el
concepto «participacion familiar en el cuidado del paciente
critico». Esta evaluacion fue realizada por dos enfermeras
con mas de 10 anos de experiencia en UCI adulto en Chile,
en el hospital participante del estudio, para corroborar la
relevancia de la escala con lo que se desea medir en los
participantes de la UCI, previo a la aplicacion.

La escala considera los cinco pilares que representan
la disposicion individual frente a un cambio: autoeficacia,
pertinencia, recursos-tiempo de la organizacion, soporte
organizacional y valencia personal. Los items son evalua-
dos de acuerdo a una escala Likert de 0 a 4 puntos,
donde O=totalmente en desacuerdo; 1=en desacuerdo;
2 =neutral; 3=de acuerdo y 4=totalmente de acuerdo. La
puntuacion total es de 20 puntos. Para efectos de este estu-
dio el enunciado de la escala se ajusto a «disposicion frente
a la participacion familiar» (Anexo 1).

Ademas, este estudio utilizd un cuestionario de como-
didad, elaborado a través de una revision de la literatura
relacionada con la participacion familiar en la UCI, para
medir el «grado de comodidad» que el equipo de salud tiene
frente al tema. Se conformé con 14 actividades de cuida-
dos al paciente descritas en distintas investigaciones?'" 12,14,
Rojas et al.?®, coautora de este estudio con experiencia en la
validacion de instrumentos en el area de los cuidados inten-
sivos, realizd un analisis de estas actividades en cuanto a
claridad, consistencia y pertinencia. Ademas, este cuestio-
nario fue revisado por las mismas 2 enfermeras mencionadas
anteriormente, previo a la aplicacion con los participan-
tes. Las actividades incluidas estan relacionadas con: aseo y
bienestar, alimentacion, traslado y movilizacion de pacien-
tes, aplicacion de lociones, apoyo emocional y compahia.
El cuestionario incluye una escala Likert de cero a cuatro

puntos, siendo «0» (muy incomodo); «1» (incdbmodo); «2»
(neutral); «3» (cdmodo) y «4» (muy comodo) (Anexo 1).

Finalmente, los datos sociodemograficos de los partici-
pantes se obtuvieron a través de un cuestionario que incluy6
aspectos profesionales y laborales (Anexo 1).

Recogida de datos: los cuestionarios fueron entregados
a los participantes por un miembro del equipo investiga-
dor a todo el personal del servicio de la UCI que manifestd
su intencion de participar, previo a una difusion del pro-
yecto por parte de la investigadora principal en una reunion
de equipo. Todos los interesados cumplimentaron el cues-
tionario previa firma de consentimiento informado. Los
participantes, tras contestar las encuestas, las dejaban en
un buzon destinado para tal fin. La recoleccion de datos a
partir de la encuesta se realizo entre los meses de marzo
y agosto de 2019. Una vez completado el proceso de reco-
leccion mediante cuestionarios, se invito a los encuestados
a participar en un grupo focal, mencionado en el consen-
timiento informado inicial. Para el grupo focal se realizd
una sesion con aquellos encuestados que aceptaron partici-
par, liderado por un guia capacitado, con grado académico
de master. El objetivo fue profundizar en la opinion de
los participantes respecto a la participacion de la familia
en el cuidado del paciente critico. Para ello se empled un
guion de preguntas (Anexo 2), encabezado por una pregunta
orientadora: «;Qué opinan ustedes acerca de la participa-
cion de familiares en el cuidado del paciente critico?». El
grupo de discusion fue realizado en septiembre de 2019,
en una sala de reuniones de la unidad estudiada, con una
duracion de una hora. Se logré la saturacion teérica de
los datos donde no surgieron nuevas ideas por parte de
los distintos participantes del grupo focal en relacion al
tema.

Andlisis de datos: para analizar las variables cuantitati-
vas se utilizd estadistica descriptiva; (tablas de frecuencias
y porcentajes) y medidas de tendencia central. Ademas, se
realizé un analisis de correlacion bivariado entre la varia-
ble dependiente, «disposicion» y cada variable del estudio:
«edad», «sexo», «cargo», «nivel académico», «anos de expe-
riencia en la UCl», «experiencia previa de trabajo con
familias y calificacion de aquella experiencia» e «indice de
comodidad». El nivel de significacion estadistica se esta-
blecié con un valor de p de 0,05. El analisis y pruebas
estadisticas correspondientes se realizaron con el programa
estadistico SPSS® Statistics 25%.

Para los datos obtenidos del grupo focal se realizo un
analisis de contenido segun lo plantea Krippendorff?’ para
identificar los temas que surgen de la sesion; se emplea-
ron ademas las recomendaciones COREQ para el analisis
de datos?®. Se realizaron notas de campo de la sesion y
transcripcion verbatim de las narrativas. Los resultados se
triangularon con tres miembros del equipo investigador y
finalmente se hizo member check con los participantes de
la sesion via correo electronico.

Consideraciones éticas: el presente estudio fue aprobado
por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Ademas, se
obtuvo la autorizacion mediante carta de la direccion del
hospital estudiado y de manera verbal de la jefatura de la
UCl.

Cabe destacar que se le aseguro a los participantes con-
fidencialidad y anonimato, de acuerdo a lo estipulado en
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la Declaracion de Helsinki?®. En adicién, los aspectos éticos
de la investigacion fueron resguardados por los criterios de
Emmanuel et al.*° para la investigacion cientifica. Todos los
sujetos aceptaron participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

Por otro lado, los datos obtenidos de este estudio fueron
tratados segun lo dicta la Legislacion sobre la Proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales®'.

Resultados
Variables sociodemograficas

La poblacion del estudio estuvo conformada por 120 miem-
bros del personal de salud, que corresponde al 97,6% de la
muestra calculada (123), todos los cuales realizan atencién
directa a pacientes criticos de la UCI en estudio. La edad
media es de 32 afos & 7,8 siendo el minimo de edad 20 y el
maximo 62 ainos. El 71% de la muestra (85 participantes) fue-
ron enfermeras/os y técnicos de enfermeria; la mayoria de
los participantes fueron mujeres (tabla 1). De aquellos que
tenian estudios universitarios, 5,8% (7 personas) contaban
con estudios de posgrado. La mayoria de los participantes
tenia menos de 5 afos de experiencia en la UCI (tabla 1).

Disposicion frente a la participacion de la familia
en el cuidado del paciente critico

La «escala abreviada de disposicion para un cambio» utili-
zada en este estudio mostroé un alfa de Cronbach de 0,639 y
un error de medicion dada la desviacion estandar de 0,156.
Es decir, existe una fiabilidad de la escala considerada como
levemente baja, pero con un error de medicion bajo. El error
de medida baja se relaciona con una mayor fiabilidad del
instrumento®?.

Los resultados de su aplicacion muestran que la dispo-
sicion global de los encuestados frente a la participacion
familiar en el cuidado del paciente critico fue de 13,81 pun-
tos en un rango de 0 a 20 puntos en la «escala abreviada
de disposicion para un cambio» (DE: 0,25). En el analisis por
item, se pudo observar que los participantes tuvieron una
mayor disposicion frente a los items alusivos a la pertinencia
de la participacion de la familia (3,08 +0,07), autoefica-
cia (2,92 +0,07) y valencia personal (2,92 +0,09) (tabla 2).
Esto significa que los participantes consideraron que la par-
ticipacion familiar en el contexto del paciente critico es
apropiado para la unidad y creen ser mayormente capaces
de realizar este cambio. No obstante, muestran menor pun-
tuacion en aquellos items que aluden a los recursos de la
organizacion, el tiempo requerido para llevar a cabo la inno-
vacion y el apoyo que la organizacion les podria brindar para
implementar dicho cambio (tabla 2).

Comodidad del equipo de salud frente a la
participacion de la familia en el cuidado
del paciente critico

Del total de participantes, un 68,3% (82 personas) seialo
haber tenido experiencia previa de trabajo con familias;
de estos participantes, el 39% eran técnicos en enfermeria

(32 personas). De esta muestra de 82 personas con expe-
riencia previa de trabajo con familias, un 78% (64 personas)
senald que la experiencia habia sido mayormente positiva
o positiva, en tanto que el 5% la califico como mayormente
negativa o negativa.

De un total de 52 puntos, el «indice de comodidad» global
fue de 35 puntos (DE: 8,315), fue mayor la puntuacion en el
grupo de médicos, enfermeras/os y fisioterapeutas versus
los técnicos de enfermeria (tabla 3). En cuanto al analisis por
item, con una puntuacion minima de cero puntos y maxima
de 4 puntos, en general se observo que el equipo de salud se
sentia mas comodo frente a la participacion de la familia en
actividades de bienestar del paciente y aseo de la piel como
hidratacion de los labios (IC: 3,71 40,57); apoyo emocional
(apoyar, consolar, etc.) (IC: 3,6440,65); alimentacion por
viaoral (IC: 3,38 £ 0,86); entre otras (tabla 3). Por otro lado,
se observd menor comodidad en actividades relacionadas
con técnicas y procedimientos que en ocasiones requieren
los pacientes criticos como la aspiracion de secreciones (IC:
1,05+ 1,14), presencia en procedimientos dolorosos como
la retirada de drenajes (IC: 1,08 & 1,14) y aseo genital (IC:
1,18 +1,14) (tabla 3).

A modo particular, las actividades mejor evaluadas
fueron similares en todas las categorias profesionales, sola-
mente el grupo de técnicos no considera la actividad
«hidratacion de los labios» como una de las mejores evalua-
das («comodo» o «muy comodo»). Por otro lado, todos los
grupos coincidieron en las tres actividades peor evaluadas
(«incomodo» o0 «muy incémodo»). El detalle de las activi-
dades mejor y peor evaluadas de cada estamento se puede
observar en las figuras 1y 2. Cabe mencionar que no existio
significacion estadistica en el andlisis de la variable «indice
de comodidad» respecto al cargo.

Relacion entre nivel de disposicion y
caracteristicas individuales de los participantes

Al explorar la relacion entre la disposicion frente a la par-
ticipacion familiar con las caracteristicas sociodemograficas
se observa que existe una correlacion significativa entre la
disposicion y la edad, una calificacion positiva de la expe-
riencia previa y un indice de comodidad mayor. Asi, a menor
edad mayor es la disposicion hacia la participacion familiar
(r=-0,215; p=0,019). En tanto que quienes calificaron su
experiencia previa de trabajo con familias como positiva,
mostraron mayor disposicion hacia la participacion fami-
liar en el cuidado del paciente critico (r=0,304; p=0,006).
Finalmente, se observa que un mayor indice de comodidad
de los participantes se asocia a un mayor nivel de disposi-
cion hacia la participacion familiar en el cuidado de paciente
(r=0,495; p<0,001).

No se observo una correlacion significativa entre el rol
dentro del equipo de salud y la disposicion frente a la
participacion familiar en el cuidado del paciente critico
(p=0,057). No obstante, el analisis de comparacion por
grupo entre enfermeras/os y técnicos de enfermeria mostré
una correlacion negativa (f=-2,394; p=0,002) indicando
que la disposicion del grupo de técnicos es menor respecto
de las enfermeras a la participacion de la familia en el cui-
dado del paciente critico. De manera similar, al comparar los
grupos de técnicos de enfermeria y médicos se observé una
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas del equipo de salud (n=120)

Variable Caracteristica NUmero Porcentaje
Edad (anos) 20-29 48 40
30-35 49 41
36-62 23 19
Total 120 100
Sexo Varon 43 36
Mujer 77 64
Total (n) 120 100
Cargo Médico 26 22
Fisioterapeuta 9 7
Enfermera/o 43 36
Técnico de enfermeria 42 35
Total 120 100
Nivel académico Técnico profesional 42 35
Universitario 70 58
Master 6 5
Doctorado/posdoctorado 1 1
Total 1192 99
Anos de experiencia en UCI 0-4 61 51
5-9 35 29
10 0 mas 18 15
Total 1140 95

UCI: unidad de cuidados intensivos.
@ Datos perdidos: 1.
b Datos perdidos: 6.

Tabla 2 Resultados escala abreviada de disposicion para un cambio? (n=120)

item Puntuacion (0-4) Desviacion estandar (DE)
Autoeficacia 2,92 0,07
Pertinencia 3,08 0,07
Recursos/tiempo organizacion 2,38 0,09
Soporte organizacional 2,46 0,09
Valencia personal 2,92 0,09
@ Puntuacion maxima para cada item: 4 puntos.
Tabla 3 Resultados por item indice de comodidad?
item Puntuacion (0-4) Desviacion
estandar (DE)
Hidratacion de los labios 3,71 0,57
Apoyo emocional (apoyar, consolar, etc.) 3,64 0,65
Alimentacion por via oral 3,38 0,86
Realizacion de masajes al paciente 3,29 0,90
Aplicacion de lociones en el cuerpo del paciente 3,27 0,90
Sentarse al lado de la cama del paciente 3,16 1,24
Aplicacion de medidas fisicas al paciente para el manejo de la fiebre 2,78 1,08
Cambios de posicion 2,42 1,21
Aseo de cavidades (ocular, nasal, bucal) 2,32 1,18
Transferencia de un sitio a otro (por ejemplo al sillon) y movilizacion del 1,91 1,27
paciente (deambulacion)
Bano 1,82 y
Aseo genital 1,18 ,
Presencia en procedimientos dolorosos como la retirada de un drenaje 1,08 .
Aspiracion de secreciones 1,05 y

@ Puntuacion total indice de comodidad: 35 puntos de un maximo de 52; DE: 8,32.
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Enfermeras

Técnicos de Enfermeria

Médicos

Fisioterapeutas

B Sentarse al lado de la cama del paciente
H Alimentacion por via oral

B Apoyo emocional

Realizacion de masajes

B Hidratacion de labios

Figura1 Actividades de cuidado mejor evaluadas por cada estamento en el «indice de comodidad» (n=120)

Puntuacion min: 0; max: 4 puntos.

Enfermeras

Técnicos de Enfermeria

Médicos

Fisioterapeutas

0

©

0.95 1

i

1.05 11 1.15 1.2 1.25

|- Presencia en procedimientos dolorosos

B Aspiracion de secreciones B Aseo genital |

Figura 2 Actividades de cuidado peor evaluadas por cada estamento en el «indice de comodidad» (n=120)

Puntuacion min: 0; max: 4 puntos.

correlacion negativa (f=-2,150; p=0,025), reflejando que
la disposicion del primer grupo es menor que la del equipo
médico frente a la participacion familiar en el cuidado del
paciente critico.

Resultados grupo focal

El grupo focal programado se realiz6 con ocho participan-
tes del equipo de salud; un médico, 4 enfermeras/os, un
fisioterapeuta y 2 técnicos de enfermeria que participaron
en la primera etapa cuantitativa. Se seleccion6 al menos un
representante de cada uno de estos estamentos.

El analisis de las respuestas de los participantes frente a
la pregunta orientadora: ;Qué opinan ustedes acerca de la
participacion de familiares en el cuidado del paciente cri-
tico?, seguida de las preguntas de la guia de grupo focal,
permitié identificar cinco temas que ayudan a la compren-
sion de los resultados obtenidos en la recoleccion de datos
cuantitativos y mas especificamente en relacion a la escala
de disposicion. Los 5 temas identificados fueron: 1) Identifi-
cacion de los 5 pilares de la disposicion; 2) Relevancia de la

condicion del paciente; 3) Caracteristicas de los familiares;
4) Criterio personal y 5) Preparacion familiar.

Respecto de la «Identificacion de los 5 pilares de la
disposicion», el personal refiere estar abierto a permitir que
la familia participe, incluyéndolos en las actividades del cui-
dado del paciente critico. Se identifican los 5 pilares de la
disposicion (autoeficacia, pertinencia, recursos/tiempo de
la organizacion, soporte organizacional y valencia personal)
en su discurso. Sefalan que el nivel de disposicion aumenta
cuando se percibe tener la capacidad de realizar una tarea
especifica, influyendo la experiencia laboral y la seguridad
que demuestra; es decir, su percepcion de autoeficacia. Sise
sienten evaluados por la familia en su quehacer estan menos
dispuestos a incluir a la familia en el cuidado, tal como lo
muestra la siguiente narrativa:

P3 «.. Yo he hecho pasar a familiares a
procedimientos..., hay que estar bien seguros...
pero ayuda harto eso, deja tranquilo y aparte la familia
se da cuenta que hay un trabajo bien hecho... de
alguna forma te validas con la familia, queda conforme,
tranquila. ..
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Por otro lado, en relacion a la pertinencia afirman que
el cambio es apropiado para la institucion, similar a lo
expuesto en el analisis cuantitativo, argumentando que la
participacion familiar es concordante con las estrategias de
humanizacion que se han implementado en la instituciéon de
salud donde se realiza el estudio.

P.3: «Dentro de las practicas de humanizacion que
estamos tratando de hacernos participes esta el tema
familiar. .. hay un objetivo final que la familia sea parte
de la atencion del paciente. . .»

Ademas de lo anterior, respecto a los aspectos
recurso/tiempo, sefalan que la estructura fisica y herra-
mientas de la unidad, ademas de la rotacion del personal y
la carga laboral, dificultan la relacion que establecen con
las familias al tener menos tiempo disponible para incorpo-
rarlos en el cuidado del paciente. Esto podria explicar que el
item relacionado con los recursos/tiempo de la escala abre-
viada de readiness, en la fase cuantitativa, tuvo la mayor
puntuacion.

P.6: «Yo estaba pensando que lo que dificulta también al
equipo de salud es la rotacion de enfermeros, por ejem-
plo cuando uno cambia turno o hay cambio de enfermeros
que estan de cabecera con el paciente, se pierde un poco
la comunicacion y continuidad, porque siempre se acos-
tumbran al enfermero ‘‘tanto...». «Otra cosa en todos
los turnos es la demanda asistencial, el tiempo justo. . .un
turno terrible, no hay tiempo tampoco para educar a la
familia. . .»

Para lograr la participacion familiar, los participantes
afirmaron que el soporte organizacional es necesario en
cuanto a contar con pautas, protocolos y guias de accion
que orienten la incorporacion de la familia en los cuidados
del paciente critico. Esto podria relacionarse a que en la
escala de readiness abreviada, el item alusivo al soporte
organizacional obtuviera la segunda peor puntuacion.

P.7: «...como unidad no es que tengamos una politica de
incorporacion a la familia al cuidado del paciente, pero
es algo que hacemos muy instintivamente. ..y claramente
necesitamos algo que sea mucho mas protocolizado, de
establecer cuales son los procedimientos en los que la
familia va a participar. . .»

Finalmente, en relacion a la valencia personal aseguran
que esta tematica aporta al beneficio personal y/o resul-
tados positivos para el paciente, para ellos mismos y para
la unidad. Estos resultados son concordantes con el item
«valencia personal» de la escala de readiness abreviada, que
arroja una de las mejores puntuaciones.

P.1: «Es positiva (la participacion familiar en el cuidado
del paciente critico) sobretodo en pacientes que estan
mas agitados, esa figura del familiar los calma un poco
mas, les da un poco de seguridad. . .»

P.2: «..el que un paciente aca traumatoldgico
td le ensefies al familiar como es la técnica de
caminar...también sirve porque en unos dias ese
paciente se va a ir a la casa con ese familiar...»

Otros temas no ligados a los pilares de la escala abre-
viada de readiness estan relacionados con la disposicion del

personal de salud frente a la participacion familiar en el
cuidado.

En cuanto a la condicion de gravedad y cronicidad del
paciente, los participantes sefalaron que la condicion de
salud del paciente es un factor que influye en el nivel de dis-
posicion del equipo frente a la participacion familiar en el
cuidado del paciente critico. Especificamente, se relaciona
con la condicion de cronicidad o gravedad en el cuidado
rutinario del paciente. De acuerdo a los participantes, el
paciente cronico es aquel que lleva hospitalizado un tiempo
prolongado, mas de dos a tres dias o que han tenido hospi-
talizaciones frecuentes; lo describen como un paciente que
tiene estabilidad hemodinamica y, por ende, en su condi-
cion de salud, lo que favorece la participacion ya que el
cuidado se vuelve habitual. Por otro lado, el paciente grave
es cuando la condicion de salud del paciente implica riesgo
vital; afirman que en estos casos el familiar no participa en
el cuidado. Esto se refleja en las siguientes narrativas:

P.1: «...si son pacientes cronicos que llevan aca mucho
tiempo, ellos (familia) se vinculan un poco mas porque
es algo que se hace parte de su rutina, como venir aca,
estar con ellos (los pacientes) todo el dia. . .»

P.5: «...tenemos que tener en cuenta que ellos empie-
zan a aprender, cuando llevan harto tiempo la familia se
involucra y van preguntando y van sabiendo. . .»

P.6 «... con esta condicién, cuando estan graves, espera-
mos que los familiares no estén porque la situacion clinica
del paciente implica que uno se preocupa primero de lo
vital, hasta que se estabiliza y después esta la situacion
familiar. . .»

Respecto a la «evaluacion de las caracteristicas de los
familiares», los participantes indicaron que las caracteristi-
cas de los familiares influyen en la disposicion del equipo de
salud a que ellos participen, como también en la calificacion
de la experiencia previa de trabajo con familias reporta-
das en el instrumento. Tanto las capacidades fisicas como
la estabilidad emocional del familiar son aspectos conside-
rados por el equipo de salud, como lo muestra la siguiente
narrativa:

P.2: «... Si t vas a hacer caminar a un paciente, tiene
que tener la capacidad fisica de ayudar y no convertirse
en un riesgo (familiar)»

El vinculo de confianza generado entre la triada
paciente-familiar-equipo de salud es otra caracteristica
mencionada que juega un rol importante en la disposicion
del equipo de salud. A mayor vinculo de confianza y mejor
comunicacion entre los actores, el equipo de salud percibe
una mejor experiencia de participacion familiar.

P.6: «... cuando uno tiene una buena comunicacion los
familiares van formando un lazo con el equipo de salud y
eso va generando que los familiares también participen»

P.7: «...también uno darle un voto de confianza a la fami-
lia y ahi poco a poco se va fortaleciendo ese vinculo.. .,
se hace un trabajo en equipo también con la familia»

P.4: «... yo reconozco que a veces me cuesta incorporar
a la familia porque depende mucho del tipo de fami-
liar. Hay algunas familias que entorpecen el trabajo con
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bombardeo de preguntas o porque se altera algun para-
metro e inmediatamente se angustian... en cambio hay
otros familiares que si estan muy dispuestos, de verdad
se siente como un verdadero apoyo para el paciente, no
angustian al paciente, lo tranquilizan»

El cuarto tema identificado tiene una fuerte relacion con
el indice de comodidad del instrumento y el nivel de disposi-
cién a la participacion familiar en el cuidado. La proteccion
de la privacidad y evaluacion del riesgo esta bajo el criterio
personal del equipo de salud, que busca proteger la priva-
cidad e intimidad del paciente. Este criterio se asocio a la
percepcion de comodidad del equipo y el tipo de actividades
de cuidado en el que el familiar puede participar.

P.4: «... hay muchos pacientes que hasta con la misma
familia son muy pudorosos... con el paciente ventilado
uno no lo va a saber... es un poco delicado porque uno
puede entrar ahi a vulnerar un poco al paciente. . .»

Por un lado, los participantes sehalan que se busca prote-
ger la privacidad del paciente al no permitir que el familiar
entre a la unidad durante un procedimiento, ya que podrian
vulnerar su intimidad, como por ejemplo durante el bafo.
Afirman que, si el paciente no tiene la capacidad de expre-
sar que desea que el familiar se quede, prefieren hacerlos
salir.

P1:«... osea cuando hablan (pacientes) uno les puede
pedir autorizacion, pero si no, si estan dormidos uno
de verdad que prefiere salvaguardar su privacidad y lo
retira (al familiar) por ellos (pacientes) no tienen forma
de decir ‘'si, lo autorizo”’.. .»

En relacion al tipo de actividad que genera mayor o menor
grado de comodidad en el equipo de salud para que el fami-
liar participe en el cuidado, depende de si se considera mas
facil o mas compleja de realizar en cuanto al riesgo que
implica (provocar un evento adverso para el paciente). Las
actividades del cuidado que son percibidas como favorables
para incorporar a la familia son aquellas que se definen como
mas «simples» y de cuidado basico. Ejemplo el cepillado
de dientes, pasarlo al sillon o transferencia, darle comida,
uso de la «chata» u orinal, presencia durante la canaliza-
cion de una via central, cambios posturales, alimentacion,
aplicaciéon de cremas, aseo ocular, afeitar y aspiracion de
secreciones desde la boca. Por el contrario, aquellas perci-
bidas como no favorables de incorporar a la familia debido
al riesgo y/o dificultad que implican son el bano, aseo geni-
tal, presencia en la intubacion, aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, aseo bucal en pacientes intubados. Asi
mismo, existe una mayor disposicién a que el familiar solo
observe al lado del paciente la actividad que el personal esta
realizando, en vez de asistir en su ejecucion.

P.1: «De mi experiencia personal, siento que en las cura-
ciones es como la entrada mas facil para que la familia
se quede, asi no ayuden, ellos pueden observar. . .»

Finalmente, surge un quinto y Ultimo tema denominado
«preparacion familiar» no abordado en el instrumento y que
hace alusion a que el equipo de salud considera relevante
entrenar a la familia para la participacion en el cuidado del
paciente como colaboradores del cuidado, ya que el equipo
de salud es finalmente el responsable de éste. En algunos

casos la disposicion del equipo a que el familiar participe
es negativa porque creen que la actividad de cuidado seria
realizada exclusivamente por un familiar no capacitado en
esta, lo que implicaria un mayor riesgo para el paciente.

P.2: «... si, yo creo que la colaboracion es la clave y no
dejarsela (responsabilidad del cuidado). . .»

P.4: «... yo me imagino que el tema de la participacion
tiene que ser siempre supervisado porque el paciente
siempre esta a cargo del equipo; obviamente, si vamos a
permitir que la familia participe siempre vamos a tener
que estar en un proceso de educacion continua con la
familia y supervisando. Lo que van a hacer ellos es ayu-
darnos, no van a tener que hacer las cosas por si solos
con el paciente. . .»

Discusién

Este estudio es una primera aproximacion a conocer la
disposicion del equipo de salud de una UCI frente a la parti-
cipacion familiar en el cuidado del paciente critico.

De igual forma que para los autores que previamente
utilizaron este cuestionario como Irarrazabal et al.?*, cuyo
estudio aplicoé la escala de readiness para medir disposicion
frente al cambio de conducta relacionada a la aplicacion de
un test de VIH, la escala resulté adecuada para determinar
la disposicion del equipo de salud frente a actividades consi-
deradas innovadoras en la UCI, debido a que la participacion
familiar en el cuidado del paciente critico no es un estandar.

Los resultados muestran que el nivel de disposicion
medido se situd en la mitad de la puntuacion maxima, aun-
que es deseable una puntuacion mayor considerando que
a mayor disposicidn, mayor éxito en la implementacién'®.
Cabe senalar que los resultados por item de ésta escala son
concordantes con las investigaciones de Al Mutair et al. y
Heras et al.?* acerca de la participacion familiar en el con-
texto de cuidados criticos, en tanto que se reconocen los
beneficios de la participacion familiar para la institucion
y el personal en general, pero también sefalan barreras
tanto personales como organizacionales que se deben abor-
dar para su implementacion?*. Asi, se identificd que en el
item asociado a la pertinencia se obtuvo una mayor puntua-
cion, lo que significa que los participantes consideran que
la participacion familiar en el cuidado del paciente critico
es apropiada y beneficiosa para la unidad. Ademas, el item
asociado a la valencia personal, entendida como el bene-
ficio personal percibido a partir del cambio, fue uno de
los items mejor evaluados, similar a lo que describen los
estudios anteriormente mencionados’*.

Por otra parte, los items asociados al soporte organiza-
cional y los recursos/tiempo de la organizacion mostraron
las puntuaciones mas bajas en este estudio. Estos resultados
son similares a lo reportado en Zaforteza et al., realizado
con diversos profesionales de la UCI. Zaforteza et al** iden-
tifica ademas que la familia puede entorpecer la prestacion
de cuidados al paciente por factores como el espacio fisico,
rutinas de quehacer muy mecanizadas que instan a traba-
jar sin «espectadores». Esto Ultimo no aparece en el actual
estudio, pero podria ser un elemento mas que afecta la
disposicion del equipo de salud frente a la participacion
familiar en el cuidado del paciente critico.
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Con relacion a las caracteristicas demograficas, espe-
cificamente respecto la edad, los resultados de ésta
investigacion muestran que a menor edad existe una mayor
disposicion hacia la participacion familiar en el cuidado del
paciente critico. Esto es similar a lo reportado por Hetland
et al.”}, no obstante, Al Mutair et al.?, cuyo estudio fue
realizado con similares profesionales y diferentes contex-
tos geograficos, reportan que la edad no influye a la hora de
involucrar a la familia en el cuidado. Los diferentes hallazgos
reportados en los estudios presentados respecto a la edad,
como factor que influye en la participacion familiar, podrian
deberse a que fueron realizados en contextos sociocultura-
les diferentes. En esta linea, podrian existir otras variables
demograficas que sean preponderantes dado el escenario de
los estudios, el sistema de salud existente, entre otras.

En términos de experiencia previa, los resultados de este
estudio muestran que la disposicion esta influenciada por
la experiencia previa del equipo en cuanto a participacion
familiar y a la evaluacion positiva de dicha experiencia.
Estos resultados son iguales a los reportados por McConell y
Moroney'?, quienes evidenciaron que enfermeras que habian
tenido experiencias previas negativas estaban menos dis-
puestas a incluir a la familia en el cuidado del paciente
critico™.

La percepcion de comodidad frente a la participacion de
la familia en determinadas actividades del cuidado resulté
similar a lo reportado por Hetland et al.”, cuyo estudio
mostro que ellas se sienten mas comodas frente a la par-
ticipacion de la familia en actividades relacionadas con el
cuidado basico, como aplicar lociones o realizar masajes al
paciente, y no asi en actividades consideradas mas intimas
o invasivas como el bano y aseo genital, ya que evaluan los
posibles beneficios y riesgos para el paciente. Estos resul-
tados son concordantes con la presente investigacion en
cuanto a que, todos los grupos estudiados reportan mayor
comodidad en actividades de cuidado basico como aplicar
lociones y por otro lado, menos comodidad en actividades
que podrian vulnerar la privacidad del paciente como el
aseo genital. Una revision de literatura de 2015, sobre la
necesidad de rol de los familiares del paciente en la UCI
reporta que algunas actividades que los familiares podran
realizar son los masajes, hidratacion de la piel y movili-
zacion pasiva de los miembros*. Asimismo, en relacion a
los cuidados frente a los que los participantes no se mos-
traron comodos, como lo es la aspiracion de secreciones,
la literatura muestra también una menor disposicion del
equipo de salud y en especial de enfermeras/os, ya que es
considerada una accion de mayor complejidad que supone
un mayor riesgo para el paciente'?'32°,

En cuanto a los resultados cualitativos, el analisis del
grupo focal permitié profundizar en los temas abordados
a nivel cuantitativo; en adicion permitio identificar otros
nuevos que facilitaron la comprension, particularmente,
de la disposicion que el equipo de salud tiene a la par-
ticipacion familiar. En este contexto, a partir del analisis
del grupo focal surgen temas independientes de los cinco
pilares de la disposicion, como lo es la condicion de gra-
vedad del paciente, que dificulta la participacion familiar
y, por el contrario, la condicion de cronicidad del mismo,
con cuidado que se vuelve rutinario, favorece la participa-
cion familiar. Este hallazgo es consistente con el estudio de

Hetland et al.>*, en el cual las enfermeras expresan que
hay momentos en que la condicion de gravedad del paciente
hacen que la participacion de la familia en el cuidado no sea
posible; en consecuencia, no involucran a los familiares en
estos casos.

Asi mismo, establecer una relacion de confianza entre la
familia y el equipo de salud ha sido descrita, al igual que
en este estudio, como un factor favorecedor a la participa-
cion familiar en el cuidado del paciente critico ya que se ha
asociado a mejores experiencias previas. Asi lo describen
Heras et al.*® y Davidson et al.?” en sus planes y guias de
accion para la humanizacion en el cuidado, afirmando que
un aspecto clave para el proceso de cuidado exitoso es la
comunicacion entre paciente, familia y equipo de salud.

La preocupacion del equipo de salud por la proteccion
de la privacidad de los pacientes resultd ser relevante en
el grupo focal. Este también es un aspecto importante en
el estudio de Liput et al.?’, quienes afirman que mantener
la privacidad del paciente es un desafio debido a que este
no puede expresar su voluntad de querer o no la presencia
del familiar en su cuidado. Zaforteza et al.*° afirman ade-
mas, que debido a que la UCI es un espacio de distribucion
abierta, la presencia de los familiares podria atentar contra
la intimidad del paciente, concordante con las narrativas de
los participantes del grupo focal de esta investigacion.

Como ultimo tema manifestado a partir del analisis del
grupo focal se observéd que los participantes consideraron
esencial el entrenamiento de los familiares para poder invo-
lucrarlos en el cuidado de su ser querido. Hetland et al."
exponen hallazgos similares, ya que reconocen que si bien
involucrar a la familia en el cuidado del paciente mejora
la comunicacion entre los actores implicados, se requiere
contar con familiares entrenados en dichas tareas. Por otra
parte, la evidencia actual y los planes de humanizacion a
nivel internacional avalan la participacion familiar e ins-
tan al equipo de salud a considerar a la familia como un
«companero en el cuidado» e integrarlos en actividades de
cuidado al paciente como higiene, alimentacion, movili-
zacion temprana o rehabilitacion, bajo la supervision del
equipo de salud®32. Esto Gltimo es mencionado en el grupo
focal de esta investigacion, en el cual se afirma que la
participacion familiar debe ser supervisada ya que la respon-
sabilidad ultima del bienestar del paciente es del personal
a cargo.

Finalmente, como limitaciones del estudio, la escala
abreviada de disposicion para el cambio muestra resulta-
dos que permiten una primera interpretacion del nivel de
disposicion de la muestra, considerando que se interpreta
desde una puntuacion minima y maxima establecidas. Sin
embargo, debido a que la escala ha sido utilizada en otros
escenarios y fue adaptada por primera vez al contexto de
participacion familiar, los resultados deben ser analizados
teniendo dicha limitacion. El alfa de Cronbach obtenido en
este estudio estuvo por debajo de 0,7 lo que podria dar
cuenta de una débil relacion entre las preguntas.

Ademas, la muestra de este estudio se selecciond por
conveniencia, por lo cual los resultados no son extrapolables
a otros contextos de paciente critico, siendo necesario mas
evidencia en otras UCI de adultos del pais. Por Gltimo, el
método de recoleccion de datos fue el autorreporte, por
lo que podria haber un sesgo de respuestas deseables en
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relacion a la perspectiva y al plan de humanizacion de la
institucion estudiada.

Conclusion

La presente investigacion permitio conocer, mediante la uti-
lizacion de la escala BIRCS, el nivel de disposicion del equipo
de salud de una UCI en Santiago de Chile, frente a la par-
ticipacion familiar en el cuidado del paciente critico. Los
resultados globales mostraron un nivel medio de disposicion
(13,8/20 puntos). Se identifican como factores especificos
que influyen en la disposicion hacia la participacion familiar
la experiencia previa positiva de participacion familiar, en
especial frente a intervenciones de las familias relacionados
con la piel, y la alimentacion y el ser profesionales médi-
cos y enfermera/os jovenes. Otros factores relacionados
con las caracteristicas de los grupos familiares como conoci-
mientos, habilidades y cercania con el equipo de salud, asi
como aquellas relacionadas con la gravedad de los pacien-
tes, requieren ser analizadas en futuras investigaciones que
aborden la participacion familiar como un elemento central
de la atencion que debe ser otorgada en las unidades de cui-
dados intensivos, para hacer de estos ambientes de cuidados
mas inclusivos y humanizados.

Es importante considerar la disposicion del personal de
salud frente a nuevas estrategias de atencién como es la
participacion familiar en el cuidado del paciente critico en
servicios de UCI. Los factores identificados en este estu-
dio asociados a la disposicion del equipo de salud, pueden
orientar a los tomadores de decisiones y equipos futuros de
servicios de UCI en la implementacion de éste cuidado.
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