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Resumen
Introduccion: desde la perspectiva de humanizar el cuidado en la unidad de cuidados intensivos, se
ha evidenciado la importancia de prestar mas atencidn a los familiares del paciente e incluirlos en las
dindmicas de la unidad. El objetivo del estudio fue comprender la relacion entre el profesional de enfer-
meria de la unidad de cuidados intensivos adultos y los familiares, desde la perspectiva de estos ultimos
y elaborar un planteamiento tedrico que describa su proceso de construccion. Materiales y métodos:
el estudio se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo de investigacion y la tradicién de la teoria funda-
mentada. Se realizaron 26 entrevistas a familiares de pacientes hospitalizados en diferentes unidades
de cuidados intensivos y 100 horas de observacion participante entre julio del 2017 y julio de 2019. El
analisis de la informacidn se hizo segun la propuesta de Strauss y Corbin para la teoria fundamentada.
Resultados: se identifico una categoria central (la relacién enfermera-familia) hacia una comprension
empdtica, con cuatro subcategorias: formas de relacion; el ideal profesional, la comprensién empatica;
la construccion de una relacién profesional a partir de la interaccién, la comunicacion y la informa-
cidn, y las barreras en la relacion enfermeria-familia. Conclusiones: la relaciéon enfermera-familia se
fundamenta en la comprension empadtica y tiene tres pilares centrales: la interaccidn, la comunicacién
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y la informacion, ya que propician la comprensién y favorecen la creacidn de relaciones empéticas y de
confianza, lo cual contribuye a la humanizacién del cuidado profesional.

Palabras clave: relaciones profesional-familia; enfermeros; unidades de cuidados intensivos; relacio-
nes interpersonales; comprension; empatia.

Abstract

Introduction: From the perspective of humanizing care in the Intensive Care Unit, the importance of
paying more attention to the patient’s family members and include them in the dynamics of the unit
has become evident. The objective of the study was to understand the relationship between the nursing
professional of the Adult Intensive Care Unit and the relatives, from the perspective of the latter and to
elaborate a theoretical approach that describes their construction process. Materials and methods: The
study was developed under the qualitative approach of research and the tradition of grounded theory.
26 interviews were conducted with relatives of patients hospitalized in the Intensive Care Unit and 100
hours of participant observation between July 2017 and July 2019. The analysis of the information was
made based on the proposal of Strauss and Corbin for the grounded theory. Results: A central category
was identified, the nurse-family relationship, towards empathic understanding, with four subcategories:
relationship forms, the professional ideal, empathic understanding, the construction of a professional
relationship based on interaction, communication and information; and the barriers in the nursing-fam-
ily relationship. Conclusions: The nurse-family relationship is based on empathic understanding and has
three central pillars, interaction, communication and information, since they promote understanding
and favor the creation of empathetic and trusting relationships, which contributes to the humanization
of the professional care.

Keywords: Professional-family relations; nurses; intensive care units; interpersonal relations; family-
relativies; comprehension; empathy.

Resumo

Introducdo: na perspectiva da humanizagao do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva, fica evidente
a importancia de se dar mais atencdo aos familiares do paciente e inclui-los na dindmica da unidade. O
objetivo do estudo foi compreender a relacdo entre o profissional de enfermagem de unidade de terapia
intensiva de adultos e os familiares, na perspectiva destes ultimos, e desenvolver uma abordagem te6-
rica que descreva seu processo de construcdo. Materiais e métodos: o estudo foi desenvolvido sob a abor-
dagem de pesquisa qualitativa e a tradicdo da teoria fundamentada. Foram realizadas 26 entrevistas
com familiares de pacientes internados em unidades de terapia intensiva e 100 horas de observacao par-
ticipante entre julho de 2017 e julho de 2019. A andlise das informacdes foi feita com base na proposta de
Strauss e Corbin para a teoria fundamentada. Resultados: identificou-se uma categoria central, a relacdo
enfermeiro-familia, no sentido de uma compreensdo empatica, com quatro subcategorias: formas de
relacionamento, o ideal profissional-compreensdo empdtica, a construcdo de uma relagédo profissional a
partir da interacdo, a comunicacdo e informacéao; e barreiras na relacdo enfermeiro-familia. Conclusées:
A relacdo enfermeiro-familia é baseada na compreensdo empdtica e possui trés pilares centrais, a inte-
racdo, a comunicacdo e a informacdo, uma vez que promovem a compreensdo e favorecem a criacdo de
relacbes empdticas e de confiancga, o que contribui para a humanizacéo do cuidado profissional.

Palavras-chave: relacdes profissional-familia; enfermeiros; unidades de terapia intensiva; relacoes
interpessoais; compreensdo; empatia.
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Introduccion

arelacion enfermera-paciente, segun Meleis, es la esencia y dominio del cuidado, asi como
Lun foco central y unificador de la disciplina de enfermeria (1). En este sentido, se consi-
dera que la enfermeria es una relacion humana donde se da un proceso interpersonal y
terapéutico que favorece la comprension del significado de la experiencia del paciente (2).
De igual forma, se concibe que para brindar un cuidado artistico que responda de manera
oportuna a las necesidades del pacientes, es necesario entender los significados que surgen
de las relaciones o encuentros con el paciente (3).

El estudio de las relaciones en enfermeria se aborda, principalmente, desde la concepcion
del ser humano como aquel que sufre de una enfermedad o que tiene necesidades de salud.
Sin embargo, se ha profundizado poco en las relaciones que establece la enfermera con los
familiares del paciente y en contextos especificos y particulares como la unidad de cuidados
intensivos (ucr) adultos. En dicha unidad se presentan barreras fisicas, normativas, organizati-
vasy humanas que hacen que la interaccién y comunicacion entre la enfermera y los familiares
generen condiciones particulares en el momento de establecer la relacion (4,5).

Segun Veronica Rojas, el interés por la humanizacion de los servicios de salud ha llevado
a incluir, desde el 2001, el concepto de atencion centrada en el pacientey la familia, que busca
orientar la atencion sanitaria hacia la autonomia y respeto por el paciente y su familia y hacia
el disefio de planes de cuidado en los que se integren los valores personales, 1os patrones de
vida y las creencias del paciente y la familia en las terapias establecidas (6,7). Al respecto,
Mejias plantea que la familia tiene un papel vital en la vida del paciente, ya que representa
parte de su contexto y tiene las importantes funciones de proporcionar recursos fisicos y
emocionales para mantener la salud de cada uno de sus miembros y de establecer un sistema
de apoyo en épocas de crisis, como cuando algun miembro sufre una enfermedad (8).

En la uci, los familiares sufren por la condicion de gravedad de su pariente enfermo
(9). Dicho sufrimiento se ve agravado por las caracteristicas de la ucr: unidades cerradas
y de horarios restringidos de visitas para ver a los pacientes, lo cual puede llevar a que la
familia no se tenga en cuenta en los planes de cuidado y a que no se establezca una relacion
enfermera-familia (10). Asi mismo, la condicion de los pacientes que ingresan a la uci, gene-
ralmente, se asocia con la muerte, lo que lleva a los familiares a buscar apoyo para afrontar
esta situacion. Frente a esto, se considera que la enfermera se encuentra en una posicion
estratégica y, por ende, es a ella a quien acuden los familiares para buscar ayuda (9,11,12).

Para la enfermera, las relaciones que establece con los familiares son necesarias para
involucrarlas enlauciy asi brindarles un cuidado directo o indirecto (8,9,13,14). Sin embargo,
a pesar de que se han demostrado los beneficios de vincular a la familia al cuidado de los
pacientes y, a la vez, considerarlos sujetos de cuidado, en las ucr se sigue actuando como si
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fueran unidades cerradas donde persisten problemas de comunicacion y de interaccion
entre las familias y el personal sanitario (4,5,10).

De acuerdo con lo expuesto, el objetivo general fue comprender la relacion entre el
profesional de enfermeria de la uct y los familiares, desde la perspectiva de estos ultimos y
elaborar un planteamiento tedrico que describa su proceso de construccion.

Materiales y métodos

1 estudio se desarrollo bajo el enfoque cualitativo de investigacion y a través del método
E de la teoria fundamentada, desde la perspectiva de Strauss y Corbin (15,16). Este ultimo se
considerd un método favorable para hacer una descripcidn tedrica de la relacidn entre la
enfermera y la familia, al considerar dicho fendmeno de estudio un proceso de naturaleza
humana y social.

El estudio conto con participantes de tres clinicas de la ciudad de Manizales y doce de la
ciudad de Medellin (Colombia). En esta ultima se realizd observacidn participante en las ucr
de dos clinicas privadas. Dos instituciones establecian seis horas continuas al dia para que
los familiares ingresaran a visitar a su paciente. Las instituciones restantes solo disponian
de dos horas al dia, repartidas en dos jornadas de una hora, para el ingreso de los familiares.
Todas las instituciones permitian la presencia de tres familiares en la sala de espera durante
el periodo de visitas; sin embargo, solo uno de ellos podia ingresar al interior de la unidad.

La informacion se recolect6 por medio de entrevistas semiestructuradas, las cuales se
complementaron con observacion participante. Estas se desarrollaron a través de un trabajo
de campo de 24 meses, comprendidos entre julio del 2017 y julio del 2019.

En los dos primeros meses del trabajo de campo se realiz6 un estudio exploratorio con el
proposito de preparar a los investigadores y de reconocer aspectos que favorecieran el abor-
daje de los participantes en las entrevistas y la inmersion en el campo (17). En dicho estudio
sellevo a cabo una observacidn inicial y entrevistas a una trabajadora social con experiencia
y formacion académica en el manejo de familiares en ucr, a una enfermera investigadora con
experiencia en el desarrollo de investigaciones sobre familia en uci y a dos familiares que
vivieron la experiencia de estar en la uct acompafiando a un pariente enfermo. En la tabla 1
se describen los aspectos que se reconocieron a través del estudio exploratorio.
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Tabla 1. Aspectos procedimentales del estudio exploratorio, entrevistas, observacion participante y analisis

Técnica Criterio Descripcion
Se reconocieron los horarios de visita, las dindmicas ge-
e nerales de los familiares, las posibles barreras fisicas y
Observacién inicial

Estudio exploratorio

normativas de la institucién y la unidad y distribucién
espacial de la ucr.

Entrevistas (experto, publi-
co relacionado, investiga-
dor)

Formas como se podia hacer el abordaje y seguimiento
de los familiares, elementos que fueran importantes pa-
ra la recoleccién de informacidn; claridad y compren-
sién de la guia de preguntas y de aspectos para tener en
cuenta en el abordaje de los participantes.

Entrevistas
semiestructuradas

Busqueda y seleccion de los
participantes

Muestreo por bola de nieve, por criterio u oportunistico
y a conveniencia.

Guiado por muestreo tedrico.

Criterios de inclusién

* Personas que por parentesco o afiliacién se reco-
nocieran como familiares de la persona que estuvo
hospitalizada en la ucr.

* Familiares con el rol de representante del paciente
y la familia ante la unidad.

¢ Familiares que hubieran acompafiado al paciente
durante su estancia en la ucr.

Criterios de exclusion

Familiares de pacientes:

¢ Con proceso de reanimacidn.

* Ingresados en las ultimas 24 horas.

* Limitacion de esfuerzo terapéutico.

* En una situacion muy critica y en alto riesgo de morir.

Observacion
participante

Espacios observados

Elinterior de la unidad desde la estacidn de enfermeria
y otros puntos que permitieron reconocer las dindmi-
cas internas, la sala de espera, la sala de descanso del
personal y el espacio entre la sala de espera y la unidad,
que corresponde al puesto del vigilante.

Analisis

Método

Pasos segun la teoria fundamentada, desde la perspec-
tiva de Strauss y Corbin: microanalisis, codificacién
abierta, axial y selectiva.

Procedimiento

Simultdneo a la recoleccién de informacién.

Manual, con apoyo del software Microsoft Excel®.

Apoyo con diagramas y memos.

Procesamiento de datos

Elaboracidn de tarjetas de analisis.

Obtencién de 4379 cédigos.

Construccidn de la estructura de analisis jerdrquica con
categorias-subcategorias, propiedades y dimensiones.

Para las entrevistas, los criterios de inclusion fueron: las personas que por parentesco o

afiliacion se reconocieran como familiares del paciente, los familiares con rol de represen-

tante del paciente ante la unidad y los familiares que acompafiaron al paciente en la ucr. Se

excluyeron del estudio los familiares de pacientes con limitacion de esfuerzo terapéutico,

en proceso de reanimacion, que hubieran ingresado en las ultimas 24 horas o que, segun el
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criterio del intensivista, se encontrard en una situacion muy critica y de alto riesgo de morir.
Esto, teniendo en cuenta que los familiares de dichos pacientes podian tener mayor riesgo
de desarrollar una crisis de ansiedad.

Los participantes se buscaron utilizando las técnicas de muestreo: a conveniencia, por criterio
u oportunistico y por bola de nieve (18). Para esto, a través de familiares, colegas y amigos, se
exploro y se establecio contacto con las personas que cumplieran con los criterios de inclusiony
que estuvieran interesados en participar del estudio. La seleccion de los participantes se oriento
por muestreo tedrico y el total se determind por la saturacion tedrica de las categorias (19). En
total fueron 28 entrevistas, de las cuales 26 correspondieron a familiares de pacientes en ucr y 2
a la experta y a la enfermera investigadora, ambas del estudio exploratorio.

Todaslas personas invitadas aceptaron participar en el estudio. El investigador principal
fue el entrevistador, quien solicito la firma del consentimiento informado y quien se reunio
con ellas en un lugar y a una hora concertada con cada uno de los familiares. Las entrevistas
tuvieron una duracion aproximada de entre 30 y 90 minutos y se orientaron con una guia
de preguntas abiertas y descriptivas con las que se buscd que los familiares describieran
su estancia en la ucr; la manera como se relacionaron, interactuaron y comunicaron con las
enfermeras, y los acuerdos y consensos a los que llegaron.

Las entrevistas se grabaron y transcribieron, y se complementaron con 100 horas
de observacion participante, realizada por el investigador principal, con dos propositos:
triangular la informacion recolectada en las entrevistas y reconocer el entorno en el que se
desarrollo dicha relacion. La observacion se hizo tanto durante los horarios de visita como
por fuera de estos, al igual que en diversos dias de la semana. De igual forma, en diferentes
espacios, como se describe en la tabla 1.

Toda la observacidn se registro en un diario de campo, ademas de comentarios reflexivos
del investigador. Dicha informacion se transcribio en un procesador de texto, se almacend
y se codifico.

El proceso de analisis se basd en los pasos de la teoria fundamentada propuestos por
Strauss y Corbin; ademas, se realizé6 de manera manual con apoyo del software Microsoft
Excel® (20). Inici6 con un microandlisis que consistio en una lectura detallada de las entre-
vistas y de las observaciones, a fin de identificar unidades de andlisis. Estos fragmentos de
datos se transcribieron a una tarjeta electronica disefiada en Excel® en la que se ubicaron
los cddigos vivos que se encontraron en los datos o se asignaron codigos sustantivos, como se
muestra en la figura 1. En este paso, por medio de descripciones, se selecciond el cddigo que
mejor conceptualizara y representara la unidad de analisis. Se construyeron 4379 tarjetas,
las cuales equivalieron al total de codigos obtenidos.
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1120 EF- 14 (p 26) -29n
1121 Cédigos sustantivos categorial subcategoria Cédigos vivos
1122 Comunicarse con la que entra Relacién enf- fam /construir una relaciéon Entablar uno la comunicacién
1123 Propiedades /dimensiones
Comunicarse con la que da el cuidado — —

1124 comunicacién/ (familiar) entablar la
1125 Comunicarse con el que cuida
1126 (la auxiliar) comunicacion
1127 Otras evidencias
1128
1129
1130 y ya durante la estancia en la unidad con la persona que, pues, que fuera entrando a
1131 ~ . . A . <
132 hacer el bafo o cualquier otro tipo de actividad; entablar pues uno la comunicacioén.
1133 Descripcidn: Es posible que para el familiar el contacto que hace con el médico y la enfermera sea protocolario y no
1134 una comunicacion profesional o formal. Esta ultima se da realmente con la persona que estd cuidando al paciente
1135 todo el tiempo, que en este caso puede ser la auxiliar de enfermeria, quien tiene como funcién bafiar al paciente,
1136 administrarle cuidados basicos, entre otros. De acuerdo a esto, la comunicacion depende en gran medida de la
1137 posibilidad de establecer contacto con el familiar en un espacio y lugar donde éste ultimo se encuentra. A pesar de
1138 esto, el testimonio muestra como el participante fue quién generalmente daba inici6 al proceso de comunicacién.
1139

» .| EF-12(2800-2867) EF- 13 (2868- 2924) EF- 14 (2925-3007 ... () [«

Figura 1. Tarjeta de analisis

Para desarrollar la codificacion abierta y axial, se imprimieron las tarjetas electrdnicas,
con el fin de agruparlas segun sus semejanzas y, asi, hacer la identificacion inicial de cate-
gorias, subcategorias, propiedades y dimensiones. Simultdaneamente, dichas agrupaciones
se sistematizaron en una hoja en Excel®, lo que permitio la organizacion de los codigos
en una estructura categorial, como se muestra en la figura 2. Este proceso se apoyo0 con la
vinculacion tedrica, lo cual favorecio la interpretacion de los datos, el establecimiento de
relaciones entre los niveles categoriales y la identificacion de la categoria central, la relacion
enfermera-familia, hacia una comprension empatica. Adicional a lo mencionado, durante el
proceso de analisis se utilizaron diagramas, memos analiticos y memos teodricos.
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1 Categoria Subcategoria Codigos Codigos

2 Relacién enfermera- Formas Implicita a la labor (2300)

3 familia. Hacia una Ser humano(1179)- naturaleza

4 comprensiéon empatica

5 Obligatoria (1381) Lazo de union familia-médico (1091)
6

7 Poder (1378), Cotrol (1378)

8

9 Debil (1350),. Nula (1271),. Desconocida (1255)

10

11 Ser amigos (1334) Complicidad (695-2028)

12 Ser confidente (1083) Llegar a conocer al personal (3163)
13 Cordial (2927)

14

15 | | Ponerse en el lugar del otro (2336) 1 Tener empatia (2427-2428-2996)

16 Descentrada Empatia por el familiar (3130)

17 Tener empatia con el personal (3420)
18

19 Mostrar compasion (1310-3171)

20 Sentir compasion (1396-1377)

21

22 Crear confianza (1393)

23 Confianza (1274)

24

25 Reciprocidad (1802)

26 Responderle bien (1438)

27 Abogacia (1084)

28 Conciliadora (1085)

29

30 Depender del tipo de interaccién (2927)
31

32 Comprension empdtica (1272) Pensar en el otro (1368-1345-1103)
33 Ponerse en el lugar del otro (363-1317)
34

35 Comprender (1273)

36 Entender la situacion (1184)

37 Comprender significados (1076)

38

39 Estar pendiente del familiar (369-370)
40

41 Tener carisma (2716)

4§ Representaciones 2 Barreras 3 Familias 3 Resumen

Figura 2. Estructura categorial del anélisis

El andlisis se realizo paralelamente con la recoleccion de informacion. Para esto se pro-
gramaron periodos de recoleccion de datos, seguidos de periodos de andlisis, con el fin de
favorecer la emergencia de las categorias y el muestreo teorico (19,21). En el desarrollo de la
investigacion se tuvieron en cuenta los criterios de rigor de credibilidad, auditabilidad y trans-
feribilidad que se describen en la tabla 2 (22).

Tabla 2. Criterios de rigor

Criterio Caracteristicas

Realizacion de ejercicios de reflexividad constantes.
Investigador a cargo de la recoleccidn de informacion, transcripcién y analisis.
Registro de la informacién en dispositivos de audio y diarios de campo.

Credibilidad Triangulacién de técnicas de recoleccion de informacion con la entrevista y la observa-
cion participante.
Busqueda de casos negativos con cada categoria identificada.
Devolucidn de resultados a las instituciones y participantes.

Auditabilidad La investigacion fue compartida con comunidades académicas y pares evaluadores.

Descripcién detallada del contexto y de las condiciones de los participantes, identificando
Transferibilidad 1la aplicabilidad de resultados en espacios y situaciones donde los familiares se ven en-
frentados a situaciones similares a las que viven en la ucr.
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El estudio se presentd a dos comités de Etica de Investigacién de dos instituciones univer-
sitarias de la ciudad de Medellin (Colombia), que concedieron su aval mediante las actas 08
de junio de 2017 y cer-re 2017-14. Se realizé un protocolo de primeros auxilios psicoldgicos,
el cual fue revisado y ajustado por un profesional en psicologia. Lo anterior, considerando
que los participantes podian sufrir una descompensacion emocional. Sin embargo, no fue
necesaria su aplicacion, debido a que no hubo alteraciones psicoldgicas. Incluso, algunos
familiares reconocieron las entrevistas como una experiencia liberadora.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, la informacion recolectada se
almacend en el computador personal del investigador principal y solo el equipo de investi-
gacion accedio a ella. Cuando se mencionaron personas, lugares o instituciones, se asignaron
seudonimos para su referencia.

Resultados

Perfil sociodemografico de los participantes

En la tabla 3 se describen algunas caracteristicas sociodemograficas de los 26 familiares
entrevistados. De estos, 2 fueron hombres y 24 fueron mujeres, y el promedio de edad fue de
39 afios. El parentesco mds comun entre los familiares entrevistados con relacion al paciente
fue el de hijos. E1 61.5% de los participantes convivia con el paciente en el momento de ser
hospitalizados, el 23.1% cumplia con el rol de cuidadores antes de llegar a la uci y el 57.7 %,
durante la hospitalizacion del paciente en la uci, fue responsable de representar a la familia
ante la unidad.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes

Sexo Tipo de familiar/entrevistado Edad Ciudad Profesion
Mujer Trabajadora social 42 Medellin  Trabajadora social
Mujer Enfermera investigadora 36 Medellin  Enfermera
Mujer Hermana 41 Medellin ~ Secretaria
Mujer Sobrina 25 Medellin  Enfermera
Mujer Hija 28 Medellin  Enfermera
Mujer Hija 34 Manizales Enfermera
Mujer Hija 57 Medellin  Enfermera
Mujer Esposa 66 Medellin  Administradora centro educativo
Mujer Hermana 49 Medellin  Asistente de fiscal

Continua
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Sexo Tipo de familiar/entrevistado Edad Ciudad Profesion
Mujer Esposa 47 Medellin  Auxiliar contable
Mujer Hija 24 Medellin  Estudiante universitaria
Mujer Hija 53 Medellin  Auxiliar de odontologia
Mujer Nieta 25 Medellin  Enfermera

Ingeniero mecanico-docente

Mujer Hermano 42 Medellin  universitario
Hombre Hijo 56 Manizales Comerciante
Mujer Esposa 43 Manizales Publicista
Mujer Esposa 52 Medellin  Ama de casa
Mujer Hija 23 Medellin = Terapeuta respiratoria
Mujer Hija 46 Medellin  Tecndloga hemodindmica
Mujer Prima hermana 33 Manizales Contadora publica
Mujer Hija 33 Medellin  Auxiliar de enfermeria
Hombre Suegra 63 Manizales Pensionado
Mujer Nieta 33 Manizales Enfermera
Mujer Nieta 19 Manizales Estudiante odontologia
Mujer Hija 35 Manizales Auxiliar de enfermeria
Mujer Nieta 27 Manizales Enfermera
Mujer Nieta 30 Medellin  Estudiante enfermeria
Mujer Hija 26 Medellin  Estudiante enfermeria

Analisis cualitativo mediante teoria fundamentada

El analisis de los datos permitio identificar una categoria central: la relacion enfermera-
familia, hacia una comprension empatica, con cuatro subcategorias: 1) formas de relacion;
2) el ideal profesional, la comprension empatica; 3) la construccion de una relacion profe-
sional a partir de la interaccidn, la comunicacion y la informacion, y 4) las barreras en la
relacion enfermeria-familia. A continuacion, se describen dichas categorias con los datos
que las sustentan. Las entrevistas realizadas a los familiares se representan como tr, mien-
tras que las realizadas a la experta y la enfermera investigadora se representan como ke y
EL, respectivamente.

Formas derelacion
Segun los datos, se reconoce que los familiares de los pacientes en la uc consideran que la
capacidad de relacionarse de la enfermera se da espontdneamente, porque esta implicita en
su labor, como parte inherente a su naturaleza profesional. Esto lo refleja el testimonio del
siguiente familiar que labora como enfermera: “... debe haber alguien que no por compromiso
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sino porque eso estd implicito enlalabor...” (ErF06). De acuerdo con esto, los familiares esperan
que la relacion con la enfermera se dé naturalmente y que esta contribuya a hacer llevadera
la estancia en la ucr.

Se observo que larelacion entre los familiares y las enfermeras adopta diversas formas,
como obligatorias, de puente o lazo de unidn, de poder o control, débiles o nulas, de amigos
y descentrada (ponerse en el lugar del otro).

De las formas identificadas, la descentrada se acerca a una relacion profesional ideal,
y es la que mas desean los familiares, ya que puede traer grandes beneficios para ellos, por
ejemplo, el que la enfermera se ponga en su lugar para que los entienda y los trate como
personas y no como desconocidos, segun lo describe la siguiente enfermera investigadora:
“... ellos se sienten reconfortados porque les hablan de que igual... Esto nos pone a nosotros
que tenemos que ponernos en el lugar del paciente y de la familia...” (e104).

Para los familiares es importante que el personal sanitario demuestre que se estan
poniendo en sus zapatos y que entiendan lo que viven, lo cual pareciera que es mas facil para
las enfermeras que para otros profesionales, como lo considera el siguiente familiar: “... uno
muchas veces cree que esa parte humana se va perdiendo, pero.... No creas, por ejemplo,
habia unas que cuando yo me ponia a hablarle... Hasta lloraban...” (er16).

Elideal profesional: la comprension empatica
Enlarelacion enfermera-familia, la comprension empatica o empatia cognitiva, en términos
de Fernandez Pinto et al., surge como el elemento ideal que deberia tener la enfermera para
relacionarse con la familia (23). En este sentido, los familiares esperan que la enfermera,
ademas de establecer una relacidon descentrada, muestre a través de sus palabras y actitudes
una real comprension de la situacion que vive el familiar.

Para el familiar es importante que la enfermera conozca la situacion en la que se encuen-
tran para que las decisiones que tomen no sean arbitrarias, sino individualizadas, como
lo describe la siguiente enfermera investigadora: “ellos, en su relacion, saben de qué esta
muchacha, que es la unica familiar de este sefior, trabaja y no puede venir en el horario de
visita, hay que establecerle este horario, o sea, empieza a conocerse, entonces yo pienso que
asi es que es la relacion con la enfermera” (e104).

La integracion de los familiares para el establecimiento de una relacion profesional se
inicia cuando la enfermera mira al familiar, reconoce su presencia, lo llama por su nombre
e intercambia informacion con él, como lo detalla el siguiente testimonio: “que la enfermera
vea a la familia, puede que en ese momento el médico también haya dado una informacion,
pero una mirada, un saludo, pues pa con la familia...” (e104). Para los familiares, el carisma
es parte del ideal que favorece el establecimiento de una relacion profesional, como lo con-
sidera el siguiente familiar: “la enfermera que esta enla uci tiene que tener mucho carisma...
Son personas que, para estar alla, tienen que ser personas de muy buen, de mucho carisma”
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(er10). Asi, los familiares esperan ser tratados con tacto, sutileza, simpatia y palabras dulces
y alentadoras, como se observa en el testimonio del siguiente familiar: “una sonrisa alla, una
palabra dulce... Hace la diferencia” (er01).

Los familiares esperan que las enfermeras se conmuevan y compadezcan de ellos para
que puedan desahogarse y expresar sus emociones con acciones como el llanto. Asi lo
menciona el siguiente familiar: “dejaron que llorara, que hicieran el escandalo, todo, todo...
Dejaron que ellas ahi se desahogaran cuando el murid...” (er02). De igual forma, se espera
que la enfermera les dé seguridad y tranquilidad para dejar a su pariente enfermo en manos
de personas desconocidas como el personal de la unidad, que si bien tienen la preparacion
para atenderlo, no dejan de ser extrafias, como lo narra el siguiente familiar: “me decia...
Porque me gusta, pero vayase tranquilita...” (er-10).

Construir una relacion profesional

Sibien en los ideales humanos y profesionales se considera que la relacion hace parte de la
naturaleza del ser humano y de la enfermeria, esta no se logra de forma natural, sino que se
construye. A partir del analisis de los datos, la construccion de la relacion enfermera-familia
se fundamenta en la interaccion y la comunicacion, con su componente de informacion.

En los datos que aportaron los familiares, estos reconocen la interaccion como un
elemento que favorece el inicio de una relacion y el aprendizaje de lo que sucede con el
paciente, como lo describe el siguiente familiar: “el contacto alla directo era, inicialmente,
con la enfermera jefe o el médico, segun el que estuviera disponible... Uno va aprendiendo
de las cosas particulares con las cuales uno va teniendo pues como la relacion y yo también
le pregunto, en general, a todos los médicos... i Qué le estan aplicando?, ;qué eslo que tiene?...
Pues todo eso, entonces uno va como adquiriendo ese lenguaje con la interaccion” (er14).

Para una trabajadora social, la enfermera tiene la posibilidad de interactuar mas con
los familiares, respecto a otros profesionales de la unidad, porque hay cotidianidad en los
encuentros que tienen, tal como lo relata a continuacion: “ellas conversan con la familia,
ellos saben en qué estdn, mas que nosotros porque con ellas... Pues... Con las enfermeras hay
cotidianidad, con nosotros no” (ge-03).

Al inicio, los familiares perciben la formalidad y la cordialidad de los actores, y depen-
diendo de los sucesos que la procedan, serd la evolucion de esta, como lo describe el siguiente
familiar: “al principio, empezé como la cosa bien porque decian, pues, que no pasaba como
nada; pues, al principio la relacion era como muy cordial porque decian... que no, que estaba
bien, que lo estaban tratando que no habia problema...” (er14).

La comunicacion entre el familiar y la enfermera suele ser asimétrica. En esta comuni-
cacion, los interlocutores no se ubican en un mismo nivel; uno tiene ventaja sobre el otro
en cuanto a la posicion fisica comoda que adoptan, el manejo y acceso de la informacion
y la disposicion para compartirla. En este tipo de comunicacion, los familiares quedan en
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desventaja con relacion al personal de la unidad, como lo describen los familiares: “cuando
mi papa paso a hospitalizacidn... o sea, me di cuenta de que... tenia ulceras por presion, que....
tuvo un manejo que ni siquiera me habian dicho cuando estaba en la uct... que le habian
hecho... algunos examenes que ni siquiera me habian comentado” (er18).

Lainformacion en la comunicacidn asimétrica es mas restringida, conveniente y condi-
cionada. Fluye en un solo sentido y el protagonismo recae sobre uno de los interlocutores,
generalmente, la enfermera, como lo menciona la trabajadora social: “no me dan informa-
cion... Enfermeria no me da informacion que yo quiero” (ee03). En este caso, los familiares se
ven cohibidos de tomar parte activa de la comunicacion, como expresa el siguiente familiar:
“uno ahi no puede ser tan radical, sino que uno tiene que digamos... Callarse muchas cosas
con las que uno no esta de acuerdo...” (er14).

Barreras en la relacion enfermera-familia

Se identifico la presencia de barreras fisicas, administrativas, normativas y humanas que
influyen en la manera en que se construye la relacion enfermera-familiar. Las tres primeras
emergieron al inicio del analisis de datos; sin embargo, a medida en que el estudio avanzaba,
fue emergiendo la barrera humana, hasta posicionarse como la principal. Es posible que el
personal naturalice estas barreras, es decir, poco las percibe o no se dan cuenta de su exis-
tencia: “las personas que trabajan alla no sé si lo dimensionan como tal, entonces ponen a
veces muchas barreras...” (er02).

Las barreras humanas que se identificaron se constituyen como aquellas que dependen
de las actitudes y conductas del personal de la unidad, entre ellas la enfermera. Se encon-
traron las siguientes: desconfianza entre las partes, atencion deshumanizada, mal cuidado
del paciente y relacidon dafiada.

Hay ocasiones en las cuales los familiares perciben a la enfermera como poco sincera. Ello
se da cuando hay una incoherencia entre lo que dicen y las expectativas sobre la evolucion
y los resultados del paciente, como lo relata el siguiente familiar: “se maneja un poco como
de, como de, ;como dice uno cuando las personas son muy queridas, pero son contradictoras
con sus actos?; es como que uno las ve como supersalameritas, superlindas y te dicen... ‘Si,
tranquila, todo va a estar bien’, pero no te llevan mas alla de eso. Para mi es como una cara
muy diferente de los que uno cree que son, para mi es otra perspectiva diferente...” (er11).

Para la familia, la uct es un lugar donde las personas que alli se encuentran no parecen
humanos o, por lo menos, les falta humanizacién, como perciben los siguientes familiares:
“¢Qué puedo decir yo?... Cero humanidad, cero humanidad...” (er06). “Eso es totalmente
contradictorio a lo que esla humanidad o lo que es el cuidado de la humanidad o esas cosas...
No, yo no lo veia” (er11). En ese sentido, cuando la actuacion del personal no parece tener
humanidad, no le da valor agregado a sus actos y su labor la hace de manera rutinaria y
protocolaria, como lo relata el siguiente familiar: “si no que ellos te entregan, asi como si...
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pues, como si... pues, ya la costumbre se les hace... a esta bien, no sé qué... no se detienen a
decirle” (er18).

Desde el punto de vista del familiar, ciertas acciones del personal hacen que la relacion
con la familia se dafie, como expresa el siguiente familiar: “ya de ahi en adelante la relacion
entre el personal y nosotros, no, pues cero...” (r-06). Esto lleva a que el familiar se aleje y se
pierda la posibilidad de interactuar y comunicarse; ello impide que se llegue a una compren-
sion empatica. Esta situacion contrasta con el interés de la familia, la cual, por necesidad
0 por respuesta a sus emociones, buscan acercarse a la enfermera; sin embargo, estas, con
sus acciones, intencionales o descuidadas, cierran la relacion, como lo describe el siguiente
familiar: “Muy poca relacion, porque cuando ellas llegaban pues como a revisarla, aplicar
medicamentos, asi; entonces no tenifamos como casi contacto, ni hablar con ellas...” (r09).
Esto muestra que la relacion enfermera-familia es fragil y puede romperse en cualquier
momento si no se cultiva y se madura.

Discusion
n los hallazgos se observa que los familiares esperan que se establezca una relacion con
Ela enfermera en la que ella se ponga en sus zapatos; sin embargo, Koukouli et al. identifi-
caron que los familiares consideran que en la uct sus necesidades son secundarias a las de
los pacientes, incluso que no llegan a ser atendidas (24,25). En este sentido, Velasco-Bueno
et al. reconocieron que las enfermeras estdn menos interesadas por las inquietudes de las
familias y hay una divergencia significativa en la prioridad de algunas de las preocupa-
ciones que muestran los familiares (26). Lo anterior se presta para que predominen otros
tipos de relacion que no benefician a los familiares.

En este estudio, en la relacion enfermera-familia en la uct, la comprension empatica surge
como un ideal profesional. Al respecto, Triana Restrepo expone que la comprension a través
de la empatia lleva a sentir el mundo privado del paciente como si fuera el propio, teniendo
la claridad de diferenciar ambos (27). Por lo tanto, la comprension empatica favorece el
acceso al mundo subjetivo de la otra persona, pero para que esto resulte en algo positivo
es necesario que no solo se experimente el marco de referencia del paciente, sino que se le
comunique el significado de dicha comprension (28).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con lo expuesto por Strachan et al,,
quienes consideran que para llegar a la comprension empaética es preciso que la enfermera
se acerque al familiar y lo conozca, reconociendo sus particularidades, expectativas y emo-
ciones, asi como las necesidades que surgen durante su estancia en la ucr, en especial cuando
es la enfermera a quien acuden los familiares cuando desean aclarar sus dudas (29).
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Sin embargo, en el presente estudio se encontro que la relacion que establece la enfermera
con la familia del paciente se da por el mérito y esfuerzo de esta ultima. No se logré reconocer
el establecimiento de un objetivo comun entre ambos; por el contrario, se observan lineas
de actuacion diferentes, lo que puede afectar la atencion y cuidado integral, el acercamiento
al mundo del paciente y la familia, la confianza y seguridad de las familias y la adaptacion
a la situacion que viven (4,29,30).

Alrespecto, las familias perciben que las enfermeras no comprenden sus reacciones, que
son dificiles, pero humanas (4,30). Asi, algunas familias consideran que las enfermeras en
la uct no muestran empatia (31,32), ya que, en algunas ocasiones, hablan de forma agresiva
(4,33,34), no se preocupan por saber si el familiar esta triste, muestran poca preocupacion
por el estado animico del familiar, no se acercan a tranquilizarlos si los ven angustiados, no
conversan con los familiares, no preguntan por los problemas que enfrentan con la situa-
cion de su pariente enfermo, no responden de forma cortés, fruncen la frente cuando les
preguntan en varias ocasiones, se muestran molestas, frias, mecanicas y les ocultan hechos
importantes (30,32). Lo anterior, en coherencia con los hallazgos de la presente investigacion,
se constituye como una barrera que dafia la relacion entre la enfermera y la familia y se
distancia del ideal profesional: la comprension empatica.

Sibien la comprension empatica es el ideal de la relacion enfermera-familia, para llegar
a esta esnecesario fundamentar la relacion en la interaccion, la comunicacion y la informa-
cion. La primera favorece el contacto y el reconocimiento del otro, a través de la accion y
reaccion; la segunda, la secuencia e intercambio de mensajes, y la tercera, el contenido que
se transmite. Lo anterior concuerda con propuestas como la surgida en Espafia, denominada
Humanizando los cuidados intensivos (35), que busca estimular el acercamiento entre la
enfermera y los demas profesionales de la uct con el paciente y la familia por medio de las
siguientes lineas estratégicas: abrir las puertas de la uct, favorecer la presencia y participacion
de los familiares en los cuidados intensivos y trabajar en aspectos como la comunicacion y
la prevencidn, control y manejo del sindrome poscuidados intensivos (6,36,37).

A pesar de que la comprension empatica es un ideal profesional que, sin duda, favore-
ceria la humanizacidn del cuidado en la uci, es una meta y una necesidad apremiante para
los familiares, mientras que las enfermeras se limitan a un intercambio minimo de infor-
macion, lo cual evidencia un desencuentro de l6gicas inconmensurables entre el familiar
y la enfermera. En coherencia con los resultados de este estudio, Koukouli et al. mostraron
que los familiares buscan formas efectivas de comunicacion con el personal de salud, con el
propdasito de obtener informacion, ya que el personal no lo suministra (24). En este sentido,
Chang et al. identificaron los familiares se acercan al personal en busca de ayuda y, en espe-
cial, informacion sobre el paciente, la cual esperan que sea verdadera, completa y clara (25).
Como lo plantean Kuhn y Feyerabend, la inconmensurabilidad de las 16gicas puede darse por
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tener dos perspectivas diferentes, pero especialmente por carecer de un lenguaje comun que
permita un encuentro (38,39).

Bautista-Rodriguez et al. exponen que aceptar a la familia como un eje central de las
acciones asistenciales permite humanizar la uct (32). En concordancia con Bernal-Ruiz y
Horta-Buitrago, se reconoce la interaccion enfermera-familia como la clave para propiciar
una atencion integral, lo cual evita efectos psicoldgicos adversos y genera entornos terapéu-
ticos humanizados (40).

En el presente estudio se identificd que la accion de la enfermera hacia la familia es asi-
meétrica, protocolaria, conveniente y utilitarista, casi mecdnica, que limita la interaccion a un
contacto minimo. Esta manera de accidon profesional aparece vacia de sujeto y de humanidad;
ademads, no tiene valor agregado de calidad. Frente a esto, Mitchell y Aitken encontraron que
cuando el personal camina en los zapatos de los familiares, podra aceptar los retos culturales
que se le impone, logrando una mayor inclusion de la familia a la ucr (41). Al respecto, Sak-
Dankosky et al. encontraron que los familiares esperan que las enfermeras cooperen mas y
los vean mdas como socios que como enemigos, de manera que puedan trabajar juntos, tomar
decisiones compartidas y, asi, ayudar al paciente en su recuperacion (30,42).

Se concluye que la relacion profesional enfermera-familia se fundamenta en la compren-
siéon empdtica; sin embargo, hay un claro desencuentro entre dos légicas inconmensurables
que el familiar trata de revertir por todos los medios posibles, haciendo que la construccion
de la relacion enfermera-familia recaiga sobre el familiar, quien debe movilizarse en medio de
condiciones desfavorables.

Larelacion enfermera-familia tiene tres pilares centrales: la interaccion, la comunicacion
y la informacion, ya que propician la comprension y favorecen la creacion de relaciones
empaticas y de confianza, lo cual contribuye a la humanizacion del cuidado profesional.

La comprension empatica surge como el elemento central que deberia caracterizar la
relacion enfermera-familia. Asi, se espera que la enfermera muestre, a través de lenguaje
verbal y corporal, una real comprension de la situacion que vive el familiar. Por lo tanto,
se plantea que una relacion profesional es una relacion fundamentada en la comprension
empatica.

Aunque se reconoce la relacion como un elemento central del ser humano y de la disci-
plina de la enfermeria, esta no paso de ser un pronunciamiento en referencia a la humani-
zacion del cuidado, pues, en la practica, no es coherente con la importancia que se le brinda
conceptual y tedricamente a dicho concepto y no se observa su aplicacion y desarrollo. Una
relacion que no permita un avance en la formacion de sistemas de relacion eslo que Luhmann
denomina sistemas sociales simples (43).

Si bien la investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Medellin e incluyo6 a personas
de la region antioqueiia, los resultados tienen el alcance para las uct donde se atiendan
pacientes adultos y estos se separen de la familia; incluso se puede inferir que los hallazgos

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 19 (1): 1-20, enero-abril de 2021

16



Relacién enfermera-familia en la unidad de cuidados intensivos. Hacia una comprension empatica

sobre la crisis situacional de la familia y el desencuentro de logicas pueden transferirse a lo
que sucede en unidades como cirugia, urgencias, salas de trabajo de parto, entre otras, con
caracteristicas similares a la uci, por ejemplo: ser cerradas, con horarios restringidos para su
ingreso, altamente tecnoldgicas, separacion por tiempos prolongados entre el familiar y el
paciente, situacion critica y aguda y con incremento de la posibilidad de muerte del paciente.

Se sugiere que estudios futuros profundicen en aspectos como la simbolizacidon que
hacen los familiares de la ucr y sus actores y la manera como esto determina el rol y posicion
que adoptan cuando se relacionan con las enfermeras. Asi mismo, se sugiere el desarrollo
de investigaciones orientadas al reconocimiento de las estrategias y la forma como los fami-
liares afrontan la situacion que viven cuando ingresan a la uct. Por otro lado, se propone la
realizacion de estudios sobre la inteligencia emocional de las enfermeras y la forma como
influye en el desarrollo de una comprension empatica con los familiares del paciente en ucr.

Adicional a lo anterior, se recomienda desarrollar intervenciones de cuidado funda-
mentadas en la valoracidn psicosocial e individualiza de los familiares a partir del recono-
cimiento de necesidades y estados emocionales, la estructura y funcionalidad familiar y las
herramientas y mecanismos de afrontamiento con las que cuenta cada familiar. A partir
de esto, se propone realizar estudios experimentales y cuasiexperimentales que permitan
reconocer las intervenciones mas eficaces y efectivas para el cuidado de los familiares y la
construccion de relaciones empaticas.
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