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Síntesis de contenido

La comunicación es un proceso fundamental en toda relación social ya que es el mecanismo que regula y hace 
posible la interacción entre las personas1. En los ambientes de hospitalización, el personal de salud tiene una alta 
carga laboral y un ritmo de trabajo acelerado; sin embargo, la comunicación con los pacientes y sus familias no 
puede ser limitada, por el contrario, debe ser constante, veraz, razonada y siempre adecuada a la capacidad de 
comprensión del receptor, debe mostrar empatía y brindar la información necesaria2,3. Las teoristas en enfermería 
Hildegar Peplau, Joyce Travelbee e Imogene King coinciden en que la comunicación es una pieza fundamental 
para mantener las relaciones interpersonales durante el proceso de cuidado ya que permite identificar los objetivos, 
necesidades y valores del paciente con el fin de proporcionar cuidados con humanidad y calidad4. 

La enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) ha ejercido presión sobre los hospitales y los proveedores 
de atención médica en todo el mundo debido a varios factores, como la necesidad de implementar medidas de 
aislamiento y distanciamiento social en un periodo de tiempo corto. Esta situación ha generado estrés emocional 
y un incremento de la carga laboral de los profesionales de la salud, especialmente del personal de enfermería5. 
Además ha ocasionado un fuerte impacto en los procesos de comunicación con los pacientes y sus familias, debido 
a la abrupta adaptación de las formas de interacción social, sumadas a la incertidumbre por el estado de salud 
de los pacientes (críticos, intubados e inconscientes) y las condiciones propias del sistema sanitario6. Tratar las 
emociones, ha sido tan importante como transmitir la información sobre el diagnóstico y el pronóstico; detectarlas y 
reconocerlas como legítimas ha permitido generar confianza y establecer una mejor alianza terapéutica. Las familias 
de los pacientes, en especial de las unidades de cuidado intensivo (UCI), valoran la cercanía y las habilidades de 
comunicación tanto o más que la experticia clínica7.

1 Fundación Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander 
2 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Bogotá, Colombia

Recibido: 23/11/2020 	 Aprobado: 25/02/2022

https://orcid.org/0000-0002-0899-0577
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000046059
https://orcid.org/0000-0003-0486-006X
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000136099
https://orcid.org/0000-0002-5315-2521
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000011214
https://orcid.org/0000-0003-2076-0448
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001460836
https://orcid.org/0000-0001-6183-252X
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001468108
https://orcid.org/0000-0002-4252-7105
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001372876
mailto:yurleyvalencia@fcv.org


Salud UIS    https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22054

El uso de plataformas y aplicaciones tecnológicas que combinan audio y video, y permiten realizar videollamadas 
como medio de interacción social digital8, fueron unas de las estrategias implementadas para disminuir las brechas 
de la comunicación ocasionadas por la pandemia por COVID-19 en varias instituciones y centros de atención en 
salud a nivel mundial. Son útiles porque ayudan a los pacientes y sus familias a enfrentar mejor sus experiencias 
hospitalarias dentro de este contexto9-12 incluida la experiencia de muerte8,13, además de simular una comunicación 
real de cara a cara. Estas plataformas o aplicaciones se encuentran ampliamente disponibles, con opción de acceso 
gratuito y son fáciles de usar14. 

En consecuencia, Burshtein and Powers15 evaluaron la efectividad del programa “Connect” que brindó a las 
familias, cuidadores y otras personas importantes, la oportunidad de visitar virtualmente y mantener la conexión 
con los pacientes hospitalizados durante la primera ola de la pandemia de COVID-19. Esto logró evidenciar que 
los participantes estaban satisfechos con la mejora de la conectividad por parte del programa ya que brindó una 
alternativa adecuada a las visitas limitadas al hospital, apoyo emocional, paz y cierre en situaciones del final de la 
vida. Asimismo, los participantes estaban satisfechos con el personal de experiencia del paciente y recomendarían 
el programa, hicieron una evaluación general de “buena” (Media=3,26±0,10; Rango 3,12 - 3,37) e indicaron un 
grado de satisfacción de moderado a alto. De forma semejante Dhahri et al.16 determinaron el impacto de las 
visitas virtuales (videollamadas) entre el personal de salud y los seres queridos de los pacientes; recopilaron datos 
cualitativos sobre la experiencia de las videollamadas de familiares y el personal a través de una dirección de correo 
electrónico de retroalimentación abierta y práctica reflexiva. De 1009 visitas virtuales realizadas, se recibieron 138 
comentarios (78,3 % de familiares y 21,7 del personal de salud). Los comentarios abarcaron cinco temas: factores 
apreciativos (93,5 %), habilidades organizativas (31,9 %), cuidados paliativos (27,5 %), comunicación del personal 
(10,1 %) y problemas de proceso de videollamada (7,9 %). El 94,9 % de los comentarios fueron positivos (84,7 % 
por parte de los familiares y 15,3 % del personal de salud). Los comentarios negativos fueron mayores en el personal 
de salud, principalmente relacionados con las emociones abrumadoras, tensión emocional y situaciones difíciles que 
han experimentado.

Cabe resaltar que, así como el uso de las videollamadas ha representado varios beneficios, a su vez, se convierte 
en un reto superar algunos riesgos potenciales que implica su utilización,  el más importante es el resguardo de 
seguridad digital, garantizar la confidencialidad y privacidad del paciente y su familia durante su implementación8.  
En Colombia, la Resolución de la Comisión de Regulación de Comunicaciones 4986 de 201617 regula y establece 
la obligación para los proveedores de redes y/o servicios de telecomunicaciones, que ofrezcan acceso a internet, de 
implementar modelos que contribuyan a mejorar la seguridad de sus redes de acceso, de acuerdo con los marcos 
de seguridad definidos por la Unidad Internacional de Telecomunicaciones (UIT). Lo anterior, permite a las 
instituciones de salud, cumplir con los principios de integridad de datos y disponibilidad de los elementos de red, 
así como medidas para la autenticación y el acceso de la información.

Otro riesgo a tener en cuenta son las cargas emocionales, la ansiedad, el dolor, la incertidumbre y desesperanza. 
Algunos estudios han demostrado que pueden existir daños emocionales y psicológicos para las familias e incluso, 
en mayor grado para los profesionales de salud implicados durante las videollamadas, especialmente cuando los 
pacientes reciben atención en la etapa de final de vida. Para mitigar el riesgo de daño psicológico al personal de 
salud, es necesario desarrollar programas de capacitación y tutoría de habilidades de comunicación terapéutica15. 

Los profesionales de enfermería han cumplido un rol importante para afrontar la pandemia por medio del cuidado 
directo de los pacientes en la primera línea de atención. Sin embargo, también han sido partícipes en el desarrollo de 
nuevas estrategias implementadas por las instituciones y el Gobierno. El uso de las videollamadas en los ambientes 
de hospitalización por COVID- 19 podría ser una intervención centrada en el cuidado del paciente y su familia; 
y usualmente está a cargo del personal de enfermería18. Además, cabe resaltar que estas necesidades son también 
imprescindibles en cualquier tipo de pacientes en condición de hospitalización prolongada o aislamiento, donde el 
distanciamiento y el deterioro familiar también son evidentes19. No obstante, el uso de las videollamadas no debe 
ser arbitrario, debe enfocarse en el mantenimiento de la integridad familiar mediante la comunicación rutinaria, 
predecible y estructurada6, se deben considerar diferentes aspectos para su implementación incluidas las barreras, 
beneficios, recursos disponibles, entre otros, sobre los que reflexionaremos a continuación.
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En consideración con lo expuesto, el objetivo del presente documento es describir los cuidados de enfermería para 
el mantenimiento de la comunicación e interacción familiar mediante videollamadas, como una reflexión ante la 
pandemia COVID-19. 

Diagnósticos de enfermería

Durante la hospitalización de una persona en contextos usuales de atención, muchas familias sufren un proceso de 
distanciamiento provocado por diferentes factores que disminuyen la probabilidad de visitar con regularidad a la 
persona enferma, algunos de estos son: las obligaciones laborales, tensión financiera, responsabilidades de cuidado 
de otros familiares, la separación geográfica y la misma condición de salud del paciente19,20. Estas barreras son aún 
más relevantes para familias de bajos recursos económicos y aquellas que residen en zonas rurales, porque deben 
viajar grandes distancias para realizar las visitas, situación que es muy usual en países donde la atención médica se 
centra en las grandes ciudades. 

El distanciamiento sumado a la condición de encontrarse en un entorno desconocido,  genera un deterioro de la 
comunicación con los seres queridos, interrupción de los roles y rutinas diarias familiares, además de estados 
de estrés personal, aumento de la incertidumbre, angustia,  ansiedad y sentimientos de soledad, no solo en los 
pacientes21-24, sino también en los familiares25,26. El panorama anterior, no es muy distante de la situación actual 
generada por la pandemia del COVID-19, a la que se suman estados de distanciamiento y aislamiento mucho más 
estrictos. 

Teniendo en cuenta lo anterior, las videollamadas podrían ser implementadas en cualquier tipo de paciente y su familia 
cuando deban experimentar un proceso de distanciamiento debido a una hospitalización prolongada por patologías 
crónicas como el cáncer, ingreso en unidades de cuidados intensivos pediátricas o de adultos donde las visitas son 
restringidas; aislamiento por diferentes tipos de enfermedades infecto-contagiosas, pacientes que se encuentran en 
centros de residencia de larga estancia como los adultos mayores o personas con enfermedades psiquiátricas. Con el 
fin de orientar el cuidado en estos contextos, los diagnósticos de enfermería propuestos son los siguientes: 

a)	 “Disposición para mejorar los procesos familiares [00159]” definido como la disposición de funcionamiento 
familiar, que es suficiente para mantener el bienestar de los miembros de la familia y que se puede reforzar. 
Evidenciado por los deseos de mejorar el patrón de comunicación y la resiliencia familiar, así como la adaptación 
de la familia a los cambios27.

b)	 “Riesgo de soledad [00054]” definido como la susceptibilidad a experimentar malestar asociado al deseo o 
necesidad de aumentar el contacto con los demás y que puede comprometer la salud. Evidenciado por los 
factores de riesgo de aislamiento físico y social y la deprivación afectiva y emocional27. 

Intervenciones y actividades de enfermería

El auge de la utilización de las videollamadas durante la pandemia del COVID-19 generó una mayor disponibilidad 
de plataformas y aplicaciones que ampliaron sus paquetes de herramientas, incluso de forma gratuita17. Los 
beneficios observados en el uso de videollamadas entre los pacientes y sus familias abarcan la reducción de la 
distancia percibida y el tiempo para recibir y brindar los informes sobre el estado de salud, incremento del nivel de 
satisfacción en la comunicación con los familiares y fortalecimiento de la comunicación no verbal por su componente 
doble de audio-video28-33, aspecto de gran importancia para el caso de personas con discapacidad auditiva. Además, 
durante la pandemia por COVID-19, el uso de las videollamadas permitió mejorar la calidad de la atención para la 
familia en las experiencias de muerte de los pacientes8,13.

En consideración con los beneficios anteriormente descritos, se sugieren las siguientes intervenciones y actividades 
de enfermería34 para implementar adecuadamente las videollamadas como estrategia de actuación frente a los 
diagnósticos propuestos previamente. Estas se muestran ordenadas en 4 fases según el proceso de implementación 
sugerido en el presente artículo para realizar las videollamadas, enunciando las recomendaciones basadas en la 
literatura con su correspondiente fuente bibliográfica. Las fases son: “fase 1: preparación de la videollamada”, 
“fase 2: construcción de la simpatía y comunicación”, “fase 3: fortalecimiento de la integridad familiar y “fase 4: 
enfrentamiento del duelo” (Tabla 1). 
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Tabla 1. Proceso de implementación de videollamadas con intervenciones y actividades de enfermería. 
FASE 1: PREPARACIÓN DE LA VIDEOLLAMADA

Mantenimiento de los procesos familiares34

Definición: animar a establecer un contacto continuado con los familiares.
Actividades NIC34 Recomendación/Referencias

Animar al paciente a 
establecer un contacto 
continuado con los 
familiares. 

Los profesionales de salud deben reconocer la comunicación como parte fundamental de la atención 
humanística14. Por lo tanto, se deben animar y brindar a los pacientes la oportunidad de permanecer 
el contacto con sus seres queridos durante los procesos de hospitalización o aislamiento18. 
Los miembros de la familia deben recibir información sobre el estado de la salud del paciente al 
menos una vez al día, más a menudo en caso de un deterioro inesperado de sus condiciones. Sin 
embargo, siempre debe evaluarse la capacidad del paciente para participar en ello y respetar sus 
preferencias para incluir o no a sus seres queridos. 
La información debe proporcionarse diariamente con las herramientas tecnológicas acordadas 
entre las instituciones, profesionales de la salud y la familia6. 

Proporcionar mecanismos 
para la comunicación con 
los familiares. 

La implementación de las videollamadas implica la disponibilidad de dispositivos electrónicos 
(celulares o tabletas) que pueden ser financiados por las instituciones o dado el caso, adquirirse 
mediante estrategias de donaciones o financiamientos externos14.  
La seguridad digital debe ser aplicada en el uso de las videollamadas según la normativa de cada 
país e institución que estén relacionadas con el uso personal y profesional de las aplicaciones 
para salvaguardar la privacidad del paciente y prevenir el abuso electrónico del manejo de 
datos en las instituciones de salud. El equipo de enfermería debe estar familiarizado con estas 
normativas y estar atentos para proteger la privacidad de los pacientes ante el uso indebido de 
los medios por parte de familiares, amigos y otras personas11. 
Los dispositivos deben configurarse para restringir el acceso de los usuarios a otras aplicaciones 
durante la videollamada, mediante la configuración de las tabletas en “modo quiosco”, una función 
de uso común y disponible en Android “pantallas fijadas” o para los dispositivos iOS “acceso 
guiado”. Incluso, es posible que también deban establecerse restricciones del navegador14. 
Como los dispositivos se utilizarán con varios pacientes, la grabación y las capturas de pantalla 
deben desactivarse para que no se almacene ninguna información en el dispositivo. El personal 
de salud deberá verificar que todo se elimina del dispositivo después de cada uso14. 

En los dispositivos debe instalarse la plataforma de videollamadas que mejor convenga a la 
institución dependiendo de las características de cada una (Imagen 1)9,14.

Aumentar los sistemas de apoyo34

Definición: facilitar el apoyo del paciente por parte de la familiar, amigos y comunidad. 
Actividades NIC34 Recomendación/Referencias

Determinar las barreras 
para el uso de sistemas 
de apoyo no utilizados o 
infrautilizados.

Durante la preparación, es importante tener en cuenta la variedad de posibles barreras que 
puedan presentarse en el proceso de la videollamada y sus posibles estrategias de abordaje y 
apoyo (Tabla 2)18,35

En cuanto a los profesionales de la salud, una barrera a tener en cuenta es la angustia, 
incertidumbre y carga emocional que estos experimentan durante el proceso de comunicación 
de noticias serias con el paciente y la familia frente a situaciones de enfermedad grave. Sin 
embargo, la formación, capacitación y conocimientos sobre principios de la comunicación 
terapéutica, permiten al profesional innovar y adaptarse en estos aspectos36. 

FASE 2: CONSTRUCCIÓN DE LA SIMPATÍA Y COMUNICACIÓN
Fomentar la implicación familiar34

Definición: facilitar la participación de los miembros de la familia en el cuidado emocional y físico del paciente.
Actividades NIC34 Recomendaciones/Referencias

Determinar los recursos 
físicos, emocionales y 
educativos del cuidador 
principal de la familia.

Determinar las condiciones y recursos con los que cuenta la familia para realizar la videollamada: 

Condiciones y recursos físicos6,9

•	 Acordar siempre un horario específico para la llamada. Esto evita expectativas y ansiedad 
por el momento de la llamada. 

•	 Antes de comenzar la llamada, verificar si el familiar está en un momento y lugar adecuado 
y preferiblemente apartado para llamar, sugerir que se detenga en un lugar tranquilo, 
sentado.
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•	 Comprobar todo el equipo técnico antes de la llamada.
•	 Informar que la videollamada será de corta duración. 
•	 Si el paciente se encuentra intubado, advertir que no se realicen preguntas abiertas.

Condiciones y recursos emocionales6,9

•	 Identificar las familias vulnerables (con ancianos, extranjeros, personas con trastornos 
mentales, niños) y proponer dar la información a una tercera persona en la casa, que puede 
actuar como intermediario. 

•	 Mostrar interés por el estado emocional de la familia, detectar y reconocer las emociones 
como legítimas, permiten crear confianza y alianza terapéutica.

Establecer una relación 
personal con el paciente y 
los miembros de la familia 
que estarán implicados en el 
cuidado.

Fortalecer la relación profesional y personal con los pacientes y la familia genera más simpatía 
y confianza terapéutica. Los profesionales de la salud deben conocer los nombres y apellidos 
del paciente y el miembro de la familia que atenderá la llamada (persona de contacto), así como 
ser consciente de las condiciones médicas actuales del paciente y su historial clínico6,9. 
Al inicio de la llamada, se recomienda comenzar fuera del área de visión del paciente, 
presentarse a los familiares con el nombre completo y cargo, en un tono de voz claro y 
tranquilo. Se debe pedir hablar con el familiar de contacto, refiriéndose a él por nombre y 
apellidos y comprobando su parentesco con el paciente6,9.

Identificar las expectativas 
de los miembros de la familia 
respecto del paciente.

Preguntar qué sabe ya la familia y qué quiere saber con respecto al paciente6. 

Animar a la familia a que se 
centre en cualquier aspecto 
positivo de la situación del 
paciente.

Informar a la familia que la videollamada será breve y debe basarse en aspectos positivos y 
alentadores. Es importante alimentar la esperanza en los pacientes y la familia, sin embargo, no 
se deben crear o fomentar expectativas poco realistas6,9.

Proporcionar información 
crucial a los miembros de 
la familia sobre el paciente 
y facilitar la comprensión 
de los aspectos médicos del 
estado del paciente. 

Considerar si es oportuno hablar frente al paciente, de lo contrario, seguir manteniendo la 
distancia para brindar información a la familia en el siguiente orden6: 
1.	 El personal médico deberá presentar gradualmente “una pieza a la vez” la evolución del 

estado clínico del paciente, con el fin de adaptar la información a las necesidades y el nivel 
de comprensión de los miembros de la familia.

2.	 En caso de malas noticias, comenzar con una “advertencia” (p. ej. “debo advertirle que 
desafortunadamente”, “lastimosamente no tengo buenas noticias”).

3.	 Usar oraciones simples y cortas con lenguaje común, evitando la jerga técnica y científica. 
4.	 No interrumpir si el familiar responde o está hablando y aceptar las respuestas sin mostrar 

impaciencia. 
5.	 Pedir a  la persona que exprese sus dudas a través de preguntas abiertas (por ejemplo, 

«¿Hay algo más que le gustaría saber?”).
6.	 Evitar las promesas en comunicaciones: las expectativas no cumplidas rompen el vínculo 

de confianza.
7.	 Proporcionar pronósticos honestos en caso de preguntas o solicitudes explícitas del 

miembro de la familia, aclarando que el pronóstico es sólo una estimación y que éste 
podría cambiar. 

8.	 Recalcar a la familia que la atención del paciente siempre es la mejor posible. En caso 
de fallecimiento, aclarar que la asistencia nunca fue interrumpida, tanto en términos de 
proximidad física (p. ej., “Su esposo estaba aislado, pero no estuvo solo”), y en términos 
de cuidados paliativos37. 

9.	 Finalizar la conversación asegurando de que si se presentan cambios clínicos importantes 
en el paciente, los miembros de la familia serán contactados inmediatamente por los 
profesionales de la salud.

FASE 3: FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD FAMLIAR
Estimulación de la integridad familiar34

Definición: favorecer la cohesión y unidad familiar
Actividades NIC34 Recomendaciones/Referencias

Proporcionar intimidad y 
facilitar una comunicación 
abierta entre los miembros 
de la familia. 

Después de dar la información clínica del paciente a la familia y aclarar las dudas, es posible 
proponer que la llamada finalice con un espacio de intimidad, preguntado a los miembros de la 
familia: “¿quieren decirle al Sr. o Sra. [nombre del paciente] algunas palabras?”6. 
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Si la familia y el paciente deciden tener este espacio, el profesional de salud debe mantenerse 
cerca para controlar las reacciones del paciente y de la familia, dado el caso que se presente 
una situación emocional muy intensa o se observen dificultades para adaptarse a la situación 
(negación, agresión). Si es posible, se sugiere tener el apoyo del psicólogo o trabajador social 
de la institución para actuar de manera oportuna en estos casos6,9.

FASE 4: ENFRENTAMIENTO DEL DUELO
Apoyo espiritual34

Definición: ayuda al paciente a sentir equilibrio y conexión con un poder sobrenatural
Actividades NIC34 Recomendaciones/Referencias

Concertar visitas con 
un consejero espiritual 
individual.

En el caso de gravedad o fallecimiento del paciente, promover solicitudes de asistencia 
religiosa y gestionar su adecuada implementación6,9.

Estar abierto a las 
expresiones de preocupación 
y  sentimientos del individuo 
acerca de la enfermedad y la 
muerte.

Aceptar las emociones del paciente y su familia, permaneciendo en silencio y escuchando9. 
En caso de muerte, considere hacer dos llamadas. En la primera, el médico puede notificar de manera 
clínica la muerte del paciente. En la segunda, otros profesionales del cuidado de la salud como una 
enfermera o psicólogo pueden ayudar a procesar el duelo en condiciones de distancia y aislamiento, 
comprobando los recursos emocionales de la familia y apoyándolos6. 
Despedida. Ofrecer nuevas vías de ejecución de sus rituales fúnebres y de despedida. Usar las nuevas 
tecnologías para las despedidas, el recuerdo, la memoria, el refuerzo positivo de familiares y amigos 
y el mantenimiento del recuerdo del difunto como parte imborrable de la vida de los mismos38. 

Imagen 1. Aplicaciones y plataformas para videollamadas y sus características.

Adaptada de:  Fang J, Liu YT, Lee EY, Yadav K. Telehealth Solutions for In-hospital Communication with Patients Under 
Isolation During COVID-19. West J Emerg Med. 2020;21(4):801-806. doi: 10.5811/westjem.2020.5.48165. 

1 Multiplataforma: disponible y visible en varios sistemas operativos y diferentes dispositivos electrónicos.
2 Ajustes de la aplicación ocultos: si los ajustes de la aplicación son visibles y editables por los pacientes, es necesario comprobarlos 
y restablecerlos manualmente después de cada uso.
3 Contactos restringidos: si una aplicación no puede restringir las llamadas solo a los contactos, para mantener la privacidad del 
paciente se deberá generar una nueva cuenta o contraseña para cada paciente. El único servicio gratuito que ofrece una restricción 
total es FaceTime.
4 Teléfonos fijos: los servicios que no ofrecen llamadas gratuitas a teléfonos fijos limitan la capacidad de llamar a un traductor o 
seres queridos sin teléfonos inteligentes o computadoras. 
5 Cifrado de extremo a extremo: solo las personas en la conversación pueden ver o escuchar mensajes; ningún tercero puede 
descifrar los datos transmitidos, ni siquiera la empresa que fabrica el producto.
6 Solo registros de llamadas: las aplicaciones que permiten chats escritos generan registros de chat que, además de los registros 
de llamadas y las listas de contactos, deben eliminarse después del uso de cada paciente.

https://escholarship.org/uc/item/0nb053tn
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Tabla 2. Posibles barreras que pueden presentarse en el proceso de la videollamada y sus estrategias de abordaje. 
Barreras Estrategias de abordaje

Preferencias de comunicación poco 
claras o discordancia lingüística.

Evaluar la capacidad del paciente para participar, sus deseos y con cuáles familiares 
desea conversar.

Mala conexión a internet Involucrar a voluntarios del área de tecnología y sistemas de la institución para 
ayudar a instalar el equipo para la videollamada; invitar a los miembros de la familia 
a unirse unos minutos antes de la reunión para realizar ajustes de conexión. 

Los miembros de la familia o el paciente 
tienen conocimientos tecnológicos 
limitados. 

Proporcionar instrucciones claras y adaptadas a todos los niveles de alfabetización, 
sobre el uso de la plataforma elegida para realizar las videollamadas. Designar 1 o 2 
familiares como portavoces principales; los participantes deben silenciar o no hablar, 
o el líder debería silenciar a los demás.

Discapacidad auditiva. Hablar despacio, comenzando las oraciones con el nombre de la persona,  silenciar 
los dispositivos del hospital, usar audífonos y evitar gritar o exagerar la voz. 

Discapacidad visual. Asegurar el uso de gafas y una buena iluminación por parte del paciente.

Distracciones clínicas. Informar a todo el equipo el momento en que realizará la videollamada, para 
configurar un ambiente adecuada y limitar las interrupciones. Silenciar teléfonos 
móviles y disponer del tiempo para realizar la videollamada.

Dificultad para establecer una relación 
o confianza cuando las interacciones 
son remotas.

Comunicarse puntualmente y con frecuencia, permitir la conversación entre  los 
pacientes y las familias para establecer mayor confianza. Incluir al personal 
que trabaja con regularidad o que tiene relación establecida con los pacientes 
permanentemente.

Desilusión con las telecomunicaciones. Utilizar declaraciones de deseo, por ejemplo, “Ojalá pudiera estar allí”.
Los médicos pueden parecer distraídos. Mirar a la cámara en lugar de a la pantalla y brindar breves respuestas verbales como 

“Sí” o “Continúa”.
Las conversaciones pueden ser 
desorganizadas o difíciles de iniciar en 
la videollamada. 

Considerar el uso de una agenda de llamadas diarias, estableciendo prioridades y de 
un marco o guía de comunicación. Mantener la guía en una pantalla separada como 
referencia durante las conversaciones.

Apoyo emocional no verbal limitado. Escuchar y observar los signos verbales y físicos de angustia (ejemplo: llanto, pausas 
largas, preguntas repetidas); pausar con frecuencia para verificar la comprensión, 
indicar brevemente que está presente y escuchando.

Impresión de ser frío o robótico El personal médico debe recocer la dificultad del distanciamiento, tenga en cuenta lo 
siguiente: entender, respetar, apoyar, explorar y llamar por el nombre. 

Adaptada de: Flint L, Kotwal A. The New Normal: Key Considerations for Effective Serious Illness Communication Over 
Video or Telephone During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. Ann Intern Med. 2020;173(6):486-488. doi: 
10.7326/M20-1982. Epub 2020 May 14. 

Consideraciones finales

La situación actual de la pandemia evidenció el déficit de interacción y comunicación familiar de los pacientes 
que requieren aislamiento e incluso en los que pasan por un proceso de hospitalización común. Entre tanto, los 
profesionales de enfermería se han visto en la necesidad de mantener y fortalecer de manera intuitiva el vínculo 
familiar durante la práctica, haciendo uso de las videollamadas como una estrategia aliada al momento de reducir 
distancias, lo que se puede fundamentar bajo los conceptos que explican Hildegar Peplau, Joyce Travelbee e Imogene 
King sobre la importancia de la comunicación durante el proceso de cuidado.

Es importante resaltar que el mantenimiento de la interacción y comunicación del paciente con su familia mediante 
las videollamadas, no solo requieren buenas intenciones, sino también de una planificación y estructura bajo marcos 
conceptuales y científicos, tal como lo ofrece el cuidado de enfermería. Sin embargo, este cuidado se debe adaptar 
al entorno tecnológico de las videollamadas. Locsin y Purnell39 describieron una visión del cuidado en un medio 

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1982
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tecnológico en su teoría, Competencia tecnológica como cuidado en enfermería (TCCN). Esta teoría de rango 
medio, ve la tecnología como una oportunidad complementaria que puede facilitar el conocimiento y la conexión39. 
La competencia tecnológica de la enfermera se ve como otra forma de cuidar39,40.

Todas estas bases conceptuales de la enfermería y los datos de impacto y efectividad obtenidos hasta el momento 
principalmente por la pandemia COVID-19, permiten que el uso de las nuevas tecnologías para la comunicación 
como las videollamadas, no estén lejos de lograr incorporarse en la práctica de atención en salud primaria, secundaria 
o terciaria, y así mejorar la calidad en la atención y las experiencias de pacientes, familias y profesionales de la salud 
ante las situaciones de enfermedad, muerte y duelo. 
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