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Introduccion: la naturaleza del cuidado
de enfermeria estd permeada por las
relaciones interpersonales; por ende,
los resultados del acto de cuidar depen-
den directamente de la calidad de las
relaciones interpersonales que se esta-
blezcan con el sujeto de cuidado. Para
que una relacién interpersonal repre-
sente un crecimiento mutuo, es necesa-
rio reconocer las necesidades del sujeto
de cuidado v de enfermeria. Objetivo:
describir las necesidades de los profe-
sionales de Enfermeria para establecer
relaciones interpersonales armoénicas
con la familia. Materiales y métodos:
estudio cualitativo descriptivo con la
técnica de andlisis de contenido. Se
realizaron entrevistas semiestructura-
das a 21 profesionales de Enfermeria de
unidades de cuidado intensivo (UCI) en
Colombia y a través de una codificacion
abierta y axial se realizé la extraccion
de los aspectos relevantes asociados
con el objetivo del estudio. Resultados:
se obtuvieron 39 categorias representa-
das en 13 temas: estar capacitada para
abordar a la familia, empatia de parte
de la familia, trabajo en equipo con los
demds profesionales de la UCI, confian-
za de parte de la familia, informaciéon
suficiente de parte de la familia, par-
ticipacion de la familia en el cuidado
del paciente, tiempo suficiente para
estar con la familia, espacios adecua-
dos para interactuar con la familia, re-
conocimiento de la enfermera(o) como
profesional independiente del ejercicio
médico por parte de las instituciones
de salud v de la familia, comunicaciéon
asertiva entre los familiares, abordaje
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a los familiares previo al ingreso a la
UCI v trato digno de parte de los fami-
liares. Conelusion: este trabajo recono-
ce las necesidades mds sentidas de las
enfermeras(os) para que sus relaciones
con los familiares del paciente en la UCI
sean armoénicas, aspecto escasamente
abordado en el contexto de la UCI. Este
avance aporta a la construcciéon de in-
dicadores empiricos (instrumentos de
medicién), para diagnosticar y poste-
riormente intervenir este fendmeno de
manera asertiva e integral.

Palabras clave (fuente: DeCS): cuida-
dos criticos; enfermeria; evaluacion
de necesidades; familia; relaciones
interpersonales.

Abstract:

Introduction: the nature of nursing care
is permeated by interpersonal relation-
ships; therefore, the results of the act of
caring depend directly on the quality of
the interpersonal relationships estab-
lished with the subject of care. For an
interpersonal relationship to represent
mutual growth, it is necessary to rec-
ognize the needs of the subject of care
and nursing. Objective: to describe the
needs of Nursing professionals to es-
tablish harmonious interpersonal re-
lationships with the family. Materials
and methods: descriptive qualitative
study with the content analysis tech-
nique. Semi-structured interviews were
conducted with 21 nursing profession-
als from intensive care units (ICU) in
Colombia and through open and axial
coding, the relevant aspects associat-
ed with the objective of the study were
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extracted. Results: 39 categories repre-
sented in 13 themes were obtained: be-
ing able to approach the family, empa-
thy on the part of the family, teamwork
with other ICU professionals, trust on
the part of the family, sufficient infor-
mation on the part of the family, fami-
Iy participation in patient care, enough
time to be with the family, adequate
spaces to interact with the family, rec-
ognition of the nurse as an independent
professional of medical practice by
health institutions and the family, as-
sertive communication between family
members, approaching family members
prior to admission to the ICU and dig-
nified treatment by family members.
Conclusion: this work recognizes the
most felt needs of nurses so that their
relationships with the relatives of the
patient in the ICU are harmonic, an as-
pect that has been scarcely addressed
in the context of the ICU. This advance
contributes to the construction of em-
pirical indicators (measuring instru-
ments), to diagnose and subsequently
intervene this phenomenon in an as-
sertive and comprehensive manner.

Keywords (source: DeCS): critical care;
Nursing; needs assessment; family;
relationships.

Resumo

Introducgdo: a natureza do cuidado de
enfermagem é permeada pelas relacoes
Interpessoais; portanto, os resultados
do ato de cuidar dependem diretamen-
te da qualidade das relagoes interpes-
soadis estabelecidas com o sujeito do
cuidado. Para que uma relagdo inter-
pessoal represente crescimento mutuo,
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& necessdrio reconhecer as necessida-
des do sujeito do cuidado e da enferma-
gem. Objetivo: descrever as necessida-
des dos profissionais de Enfermagem
para estabelecer relacgdes interpessoais
harmoniosas com a familia. Materiais e
meétodos: cstudo qualitativo descritivo
com a técnica de andlise de conteudo.
Foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com 21 profissionais de en-
fermagem de unidades de terapia in-
tensiva (UTI) da Colémbia e, por meio
de codificacdo aberta e axial, foram ex-
traidos os aspectos relevantes associa-
dos ao objetivo do estudo. Resultados:
Obtiveram-se 39 categorias represen-
tadas em 13 temas: poder se aproximar
da familia, empatia por parte da fami-
lia, trabalho em equipe com outros pro-
fissionais da UTI, confianca por parte
da familia, informacgdes suficientes por
parte da famlilia, familia participacdo
no cuidado ao paciente, tempo sufi-
ciente para estar com a familia, espa-
cos adequados para interagir com a
familia, reconhecimento do enfermeiro
como profissional independente da prd-
tica médica pelas instituicdes de saude
e pela familia, comunicacdo assertiva
entre os familiares, aproximacdo dos
familiares antes da internacdo na UTI
e tratamento digno pelos familiares.
Conclusao: este trabalho reconhece as
necessidades mais sentidas pelos en-
fermeiros para que suas relagcoes com
os familiares do paciente na UTI sejam
harmoénicas, aspecto pouco abordado
no contexto da UTI. Esse avanco con-
tribui para a construgdo de indicadores
empiricos (instrumentos de medicdo),
para diagnosticar e posteriormente in-
tervir nesse fenémeno de forma asser-
tiva e abrangente.
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Palavras-chave (fonte: DeCS): cuida-
dos intensivos; Enfermagem; avaliacdo
das necessidades; familia; relacoes
interpessoais.

Introduccion

El cuidado de enfermeria es por natu-
raleza una relaciéon interpersonal en la
que el sujeto de cuidado (paciente, fa-
milia o comunidad) tiene necesidades
de naturaleza fisica o emocional v el
profesional de Enfermeria proporciona
los medios suficientes para satisfacer-
las de manera que esto represente un
cuidado integral y de calidad (1-3). En
este sentido, es importante reconocer
que las relaciones interpersoncles es-
tdn mediadas por necesidades tanto
del sujeto de cuidado como del profesio-
nal de Enfermeria, exaltando el princi-
pio de reciprocidad (1-3), aspecto que es
escasamente reconocido en la prdctica
disciplinar v, a su vez, simboliza la inte-
gralidad con la que los fendmenos rela-
cionales deben ser abordados desde la
investigacion (4, 5).

Las unidades de cuidados intensivos
(UCI) son entornos hostiles tanto para el
sujeto de cuidado (paciente y familia)
como para los profesionales de Enfer-
meria, v este aspecto hace que se confi-
gure como un factor potencial para dis-
torsionar las relaciones interpersonales
(6, 7), lo que supone una preocupacion
ontoloégica y epistémica para la disci-
plina que debe ser atendida con pron-
titud v con integralidad (8, 9). En este
sentido, es importante mencionar que
las necesidades de los sujetos de cui-
dado han sido ampliamente descritas,
especialmente las relacionales que de-
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manda la familia, es decir, aquellas ne-
cesidades que la familia considera im-
portantes para que sus relaciones con
los profesionales de Enfermeria sean
armoénicas v sin conflictos (5, 10).

Necesidades como la de informacion
clara, suficiente y concisa, orientacion
dentro del ambiente de la UCI, el trato
digno y respetuoso de parte de enfer-
meria, empatia, entre otras, han sido
aspectos constantes dentro de aquellas
necesidades relacionales reconocidas
por la familia, lo que ha posibilitado el
desarrollo de indicadores empiricos a
manera de instrumentos de medicién
para diagnosticar la relacién interper-
sonal (5, 10, 11). Sin embargo, este proce-
so solo ha contemplado la perspectiva
del familiar, lo que podria orientar de
manera parcializada las intervencio-
nes para mejorar o mantener la calidad
de dichas relaciones (12, 13).

Una de las razones que fundamentan
este estudio es la alta prevalencia de
conflictos entre enfermeras(os) v fami-
liares de pacientes en UCI, seguido de
las consecuencias devastadoras que
pueden representar dichas relaciones
conflictivas entre profesionales de En-
fermeria v familiares de pacientes en
UCI, dado que se han descrito amplia-
mente impactos directos en la salud
mental y emocional de ambos, como
estrés, ansiedad vy depresion (8, 14-16).
Otras de las consecuencias relevantes
son las que impactan al paciente, yva
que se ha podido establecer que los es-
tados animicos de los familiares pue-
den incidir en la recuperacion de los
pacientes vy, por ende, impactar en indi-
cadores sensibles, como estancias hos-
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pitalarias v costos en atenciéon en sa-
lud (17-20). Un ultimo aspecto, pero no
menos importante que los anteriores, es
el refuerzo de medidas de autoprotec-
cién negativas tanto en la enfermera (o)
como en la familia, impulsando com-
portamientos en la enfermera, como
el mantener distanciada a la familia
o0 abusar de una imagen de autoridad
dentro de la UCI. Por su parte, en la fa-
milia, aspectos como estar a la defensi-
va con los profesionales de Enfermeria
y sobrecargarlos con demandas inne-
cesarias (6, 7, 11).

Estudios previos, como los de McAn-
drew et al. (21), Serrano et al. (22), Wong
et al. (7), Yoo et al. (23), Zaforteza et
al. (24) v Elcokany et al. (25), lograron
identificar someramente algunos as-
pectos que las enfermeras(os) conside-
raban necesarios desde su perspectiva
para que las relaciones interpersonales
con los familiares del paciente en la UCI
fueran libres de conflictos o arménicas,
destacando necesidades demandadas
a los entornos laborales y algunas que
se demandan a la familia. Debido a
que, hasta donde es conocido, son esca-
sos los estudios enfocados a las nece-
sidades de la enfermera(o), es necesa-
rio continuar consolidando y refinando
este supuesto, por lo que en este caso se
ofrece una aproximacion directa desde
los profesionales de Enfermeria v sus
experiencias en las UCI. Las experien-
cias directas de los profesionales de En-
fermeria proporcionan insumos valio-
sos y con mucha veracidad que podrian
orientar la consolidacién de este feno-
meno respondiendo a principios, como
el de reciprocidad e integralidad de las
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relaciones interpersonales viabilizadas
a través del cuidado de enfermeria (26).

Materiales y métodos

Este estudio adoptd un abordaje cuali-
tativo a partir de un diseno narrativo
con la técnica de andlisis de contenido.
Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas a 21 profesionales de Enferme-
ria de nacionalidad colombiana, que
trabajaban actualmente en la UCI de
instituciones publicas o privadas, con
una experiencia minima de 5 anos en el
drea. Las entrevistas fueron grabadas
en audio vy video, previo consentimien-
to de los participantes, v las preguntas
fueron orientadas segun los hallazgos
de estudios previos (Tabla 1). Se contd
con el aval ético numero 014-21 de la
Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia.

El andlisis de contenido fue estructura-
do segun los planteamientos de Bardin
(27): disefio de las entrevistas, realiza-
cion de entrevistas, preandlisis, defi-
niciéon de unidades y reglas de andlisis
v definicién de categorias, siendo esta
ultima orientada a partir de la codifi-
cacién abierta v axial propuestas por
Strauss y Corbin (28), sin que esto repre-
sente necesariamente un diseno de teo-
ria fundamentada en el presente estu-
dio. La técnica de andlisis de contenido
permitié formular inferencias represen-
tativas a partir de la interpretaciéon de
los textos derivados de las entrevistas,
que estuvieron enfocadas a reconocer
los aspectos necesarios que los profe-
sionales de Enfermeria consideran para
gue sus relaciones con los familiares del
paciente en la UCI sean armoénicas.
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La captaciéon de los participantes fue
en bola de nieve a través de organiza-
ciones colegiales y programas de En-
fermeria de universidades de Colombia.
Dentro de los criterios de exclusion que
se definieron estdn los siguientes: que
los participantes fueran enfermeros
exclusivamente administrativos, que
no tuvieran contacto con familiares y
enfermeros con cualquier problema de
salud que dificultara o imposibilitara
su participacién, teniendo en cuenta
el contexto de la COVID-19. Para la re-
colecciéon de la informacion se realizd
una inmersiéon en el campo a través de
entrevistas exploratorias que permitie-
ron tener una primer vision y asi refi-
nar el abordaje v optimizar recursos.
De otra parte, se utilizd la plataforma
Google Meet para la realizaciéon de las
entrevistas, guardando coherencia con
las medidas frente a la COVID-19. Esta
recoleccién de datos se realizd entre los
meses de mayo v julio de 2021.

La transcripcion de las entrevistas
se realizd a través del software NVi-
vo v la codificacién y categorizacion
se realizd a través del software Atlas.
Ti.8. Para mantener el rigor metodold-
gico se garantizd la descripcion fiel de
la informacién aportada por los parti-
cipantes, se permitié la validaciéon de la
informacion por los mismos participan-
tes una vez terminada cada entrevista,
se adoptd el ejercicio de extranamien-
to definiendo lo que era normal para
el investigador v que podia influir en
la investigacién, ademds de reflexio-
nar acerca de las preconcepciones so-
bre el fendmeno, también se realizdé una
triangulacién tedrica con los estudios
previos v con la teoria de las relaciones
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interpersonales de Hildegard Peplau.
De otra parte, se buscod representativi-
dad de diferentes regiones del pais para
garantizar transferibilidad v aplicabi-
lidad. Se recolectaron datos hasta al-
canzar la saturaciéon de estos, es decir,
hasta que se encontrdé redundancias vy
nada novedoso.

Tabla 1. Protocolo empleado de entrevista
semiestructurada

# Pregunta

JQué significa para usted tener una relaciéon
interpersonal arménica / apropiada / adecuada /
beneficiosa / provechosa con la familia o cuidador
del paciente en la UCI?

2Qué aspectos positivos ha podido percibir / obser-
2 var / reconocer de su relacién interpersonal con las
familias o cuidadores del paciente en la UCI?

2Qué aspectos negativos ha podido percibir / ob-
3 servar / reconocer de su relacion interpersonal con
las familias o cuidadores en UCI?

Desde su experiencia como enfermera en UCI, dqué
considera que necesita de la familia o cuidador del
paciente para que esa relacion interpersonal sea
armoniosa / apropiada / adecuada / beneficiosa /
provechosa para ambos?
a. ¢Cémo cree que la familia o cuidador debiera
tratarla desde su rol de enfermera(o) en cuida-
do critico para que la relaciéon interpersonal sea
armoénica / apropiada / adecuada / beneficiosa /
provechosa?

Desde su experiencia como enfermera en UCL équé
considera que necesita de una institucion de salud
para que las relaciones interpersonales con la fa-
milia o cuidadores del paciente en la UCI sean ar-
moniosas / apropiadas / adecuadas / beneficiosas
/ provechosas?
a). ¢Qué considera que las instituciones de sa-
lud debieran facilitarles a los enfermeros para
que las relaciones interpersonales con la familia
o cuidadores del paciente en la UCI sean armo-
niosas / apropiadas / adecuadas / beneficiosas /
provechosas?

4Como describiria el ambiente fisico / espacio fisico
/ area / lugar de la UCI en donde normalmente se
6  relaciona con la familia o cuidador?
a). ¢Cémo cree que este aspecto impacta en la re-
lacién interpersonal con la familia o cuidador?

¢Como podria catalogar / calificar / considerar /
describir el tiempo que cuenta para ofrecer cuida-
do a las familias o cuidadores de pacientes en UCI?
a). ¢Qué aspectos considera que pueden afectar el
tiempo que cuenta para relacionarse con la fami-
lia o cuidador?
b). ¢Como cree que este aspecto impacta en la re-
lacién interpersonal con la familia o cuidador?
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T

¢Cémo podria describir su relacion con los demds
profesionales de la UCI / personal médico?
a). ¢Coémo percibe que es visto / reconocido / acep-
8 tado por los médicos de su equipo de trabajo?
b). ¢Como se siente frente a ese tipo de relacion?
c). ¢Como cree que esto pudiera afectar / impac-
tar su relacién con la familia o cuidador?

4Coémo percibe que la reconocen / ven / sienten /
9 identifican los familiares o cuidadores desde su rol
como enfermera en la UCI?

JQué tanto participa la familia o cuidador en el
cuidado del paciente en la UCI?
10 a). ¢Qué tipo de participaciéon le gustaria que la
familia o cuidador tuviera en el cuidado del pa-
ciente en la UCI?

¢Coémo percibe la confianza que tienen los familia-
res o cuidadores hacia usted en la UCI?
a). ¢Coémo cree que esto pudiera afectar / impac-
tar su relacién con la familia o cuidador?

4Como podria describir / calificar / estimar / eva-
luar sus habilidades y conocimientos para poder
entablar una relaciéon interpersonal arménica con
12 la familia o cuidador en la UCI?
a). ¢Cémo cree que las habilidades v conocimientos
de un enfermero pudieran impactar / afectar la
relacion interpersonal con la familia o cuidador?

¢Quisiera agregar o expresdar algin otro aspecto
que considere necesario frente a su relaciéon
interpersonal con la familia o cuidador del paciente
en la UCI?

11

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

La saturaciéon de informaciéon se alcan-
z6 con 21 participantes, de los cuales el
57 % fue del género femenino, contando

Tabla 2. Categorias definitivas y temas emergentes

con representacion de 8 departamentos
de Colombia: Boyacd, Santander, Atlan-
tico, Cundinamarca, Valle, Antioquia,
Narino y Meta. La media de la edad de
los participantes fue de 32 anos vy las
proporciones del tipo de institucion don-
de laboraban fue del 51,7 % para ins-
tituciones privadas v del 48,3 % para
instituciones publicas. La media de los
anos de experiencia en UCI fue de 7,5
con un minimo de 5 y un mdximo de 15.

Se definieron las unidades de andlisis
de libre flujo (palabras, lineas o pd-
rrafos), para no limitar los hallazgos
relevantes. A través de la codificacion
abierta se definieron 109 cdédigos que
fueron nutridos con memos de codifica-
cion v comentarios con el fin de redu-
cir redundancias, definiendo asi 39 ca-
tegorias representativas iniciales. Por
medio de técnicas de ajuste semdntico
v sintdctico se refinaron las categorias
iniciales, logrando establecer 32. Final-
mente, mediante la codificacion axial,
con las 32 categorias se conformaron 13
temas, identificando puntos de encuen-
tro y divergencias entra cada una de
estas (Tabla 2).

Como profesional de Enfermeria necesito estar

capacitada para abordar a los familiares del Capacitaciéon al profesional de Enfermeria para el cuidado del familiar
paciente en la UCI y, de esta manera, lograr que del paciente en la UCI

nuestra relaciéon sea arménica

Comprension de parte de la familia del paciente critico acerca de la
complejidad del trabajo del profesional de Enfermeria en la UCI

Comprension de parte de la familia del paciente critico de que el pro-

Como profesional de Enfermeria necesito empa-

fesional de Enfermeria no le puede brindar toda la informacién clinica

tia por parte de los familiares del paciente en la Empatia de la familia del paciente critico hacia el profesional de En-

UCI para que nuestra relaciéon sea arménica

fermeria en la UCI

La paciencia de la familia del paciente en la UCI es muy importante

Los familiares que sobrepasan sus requerimientos desbordan al profe-
sional de Enfermeria en la UCI
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Como profesional de Enfermeria necesito de un
verdadero trabajo en equipo con los demds pro-
fesionales de la UCI para que la relaciéon con la
familia del paciente sea armoénica

Armonia-coordinacién del equipo profesional de la UCI para estar bien
con la familia del paciente critico

Colegaje entre los miembros del equipo de la UCI para impactar positi-
vamente en las relaciones con los familiares del paciente critico

Como profesional de Enfermeria de la UCI nece-
sito que la familia del paciente confie en lo que
hago para que nuestra relaciéon sea armoénica

Confianza de parte de la familia del paciente critico hacia el profesio-
nal de enfermeria en la UCI

Disposicion del familiar del paciente critico a recibir informacion del
profesional de Enfermeria

Reconocer al profesional de Enfermeria como facilitador por parte de la
familia del paciente en la UCI

Como profesional de Enfermeria necesito que la
familia del paciente en la UCI me brinde infor-
macién suficiente vy veraz tanto del estado del
paciente como de si misma para que nuestra re-
lacién sea armoénica

Informar las necesidades de la familia del paciente critico al profesio-
nal de Enfermeria en la UCI

Reconocer a las personas realmente cercanas (familia) al paciente en
la UCI

Como profesional de Enfermeria de la UCI nece-
sito que la familia participe del cuidado del pa-
ciente para que nuestra relaciéon sea armoénica

Compromiso-dedicacion de la familia con el paciente en la UCI

Disposiciéon del familiar a colaborar en el cuidado del paciente en la UCI

La participacion de la familia en el cuidado del paciente en la UCI es
necesaria

Como profesional de Enfermeria necesito que la
institucién me proporcione tiempo para que la
relacion con la familia del paciente en la UCI sea
armoénica

Tener tiempo para la familia del paciente en la UCI es fundamental

Como profesional de Enfermeria necesito que
la institucién me proporcione un espacio (fisico)
adecuado para poder relacionarme armoénica-
mente con la familia del paciente en la UCI

Un lugar tranquilo para la relacion entre el profesional de Enfermeria
v la familia del paciente en la UCI

Como profesional de Enfermeria necesito que la
institucién me reconozca como profesional in-
dependiente al ejercicio médico para que la re-
lacién con la familia del paciente en la UCI sea
armonica

Conflanza de la instituciéon en los profesionales de Enfermeria de la UCI

La informacién a la familia del paciente critico es responsabilidad ex-
clusiva del personal médico de la UCI

Posicionamiento jerdrquico del personal médico frente al profesional
de Enfermeria en la UCI de parte de la institucién

Reconocer el papel del profesional de Enfermeria en la UCI por parte de
los familiares del paciente critico

Reconocer la autonomia del profesional de Enfermeria en la UCI por
parte de las instituciones

Como profesional de Enfermeria necesito que los
familiares del paciente en la UCI me reconozcan
como un profesional independiente del ejercicio
médico para que nuestra relacién sea arménica.

Posicionamiento jerdrquico del personal médico frente al profesional
de Enfermeria en la UCI de parte de los familiares

Reconocer el papel del profesional de Enfermeria en la UCI por parte de
los familiares del paciente critico

Preferencia de la familia del paciente en la UCI hacia el personal
médico

Como profesional de Enfermeria necesito que los
familiares del paciente en la UCI se comuniquen
asertivamente entre ellos para que nuestra rela-
cién sea armoénica

Buena comunicacién entre los familiares del paciente en la UCI
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Como profesional de Enfermeria necesito que los Adaptacién de la familia del paciente en la UCI a las politicas
familiares del paciente tengan un abordaje inte- institucionales

gral previo al ingreso de la UCI para que nuestra

relacién sea armoénica
critico

Orientacién previa al ingreso a la UCI a los familiares del paciente

Buen trato de parte de la familia del paciente en la UCI hacia el profe-
sional de Enfermeria

El respeto de parte de la familia del paciente es fundamental en la re-

Como profesional de Enfermeria necesito un tra-
to digno de parte de los familiares del paciente

lacién con el profesional de Enfermeria en la UCI

en la UCI para que nuestra relacién sea arménica La familia del paciente critico percibe al profesional de Enfermeria de
la UCI como inhumano

Reciprocidad en la politica de humanizaciéon (al usuario “paciente-fa-
milia” v al profesional de Enfermeria en la UCI)

Fuente: claboracion propia.

De acuerdo con las categorias v temas
obtenidos, se realizd una triangulacion
tedrica con los estudios previos, logran-
do articular los componentes con la
clasificacién de necesidades plantea-
da por los autores: necesidades que de-
manda el profesional de Enfermeria al
entorno laboral y las necesidades que
demanda el profesional de Enfermeria
a la familia del paciente en la UCI, de la
siguiente manera:

Necesidades que demanda el profesional
de Enfermeria al entorno laboral:

Tema 1. Como profesional de Enfermeria
necesito estar capacitado para abordar
a los familiares del paciente en la UCI
vy, de esta manera, lograr que nuestra
relacion sea armoénica:

Este tema representa la necesidad sen-
tida de los profesionales de Enfermeria
de estar capacitados en aspectos muy
puntuales con respecto al abordaje del
familiar en la UCI, como comunicacion
asertiva, inteligencia emocional, comu-
nicacién terapéutica vy resolucion de
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conflictos. Dicho aspecto estuvo repre-
sentado por 41 unidades de andlisis, en-
tre las que se encuentran:

EIUA39: “Es bdsico que seamos dirigi-
dos vy orientados. ¢Por qué?, porque no
sabemos todo, porque muchas veces
pensamos que estamos haciendo, eh,
haciendo las cosas bien. Uno a veces no
sabe cémo llegarle adecuadamente al
familiar o darle una noticia, y eso ellos
lo notan v pues ahi vuelve vy juega, no
confian en uno, o lo ven a uno inseguro
YV yad como que se rompe ese contacto”.

E3UAILS: “Las instituciones deberian
trabajar mucho mds en las necesida-
des de los familiares, que nos ensenen
a comunicarnos con los familiares, que
ensenen a escuchar, comunicarse de
manera asertiva con el familiar”.

E20UAG: “Creo que es necesario insistir
mucho en la formacién, precisamente
que nosotros necesitamos para, sobre
todo, abordar situaciones dificiles con la
familia, que ese es el escenarioen el que
estamos en las unidades de cuidados
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Intensivos. Son situaciones complejas y
dificiles de manejar y creo que es nece-
sario pues que nosotros tengamos tam-
bién una formacién para manejar eso,
como para manejar esas malas noti-
cias o ese mal momento o ese momento
de crisis”.

Tema 2. Como profesional de Enferme-
ria necesito de un verdadero trabajo en
equipo con los demds profesionales de
la UCI para que la relacién con la fami-
lia del paciente sea armoénica:

Cuando existe un ambiente laboral
negativo en la UCI, se derivan aspec-
tos como la falta de colegaje, apoyo y
colaboracién, lo cual sobrecarga a la
enfermera(o) v no le permite contar con
el tiempo v la disposicion adecuados
para interactuar con la familia, ademds
de que ese tipo de conflictos los pueden
notar los familiares, generando descon-
flanza o indisposicién. Este aspecto es-
tuvo representado por 37 unidades de
andlisis, entre las que se encuentran:

EIIUAZ7: “Cuando hay peleas con los
médicos, terapeutas o auxiliares, el
ambiente se pone muy pesado vy eso lo
afecta a uno, y pues esas cosas lo in-
disponen y hacen que uno esté muy a
la defensiva con todo el mundo, inclu-
so con los familiares de los pacientes,
llegando hasta a preferir tenerlos de
lejitos”.

E14UAl3: “Ahora muchas veces que uno
pide apoyo a los colegas, pues mientras
informa al familiar y lo educa, se mo-
lestan o sencillamente dicen que no, a
veces teniendo tiempo, ¢si?, entonces
como que tampoco hay ese apoyo de
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los companeros para poder estar asi
sea 15 minuticos con el familiar, eso es
otra realidad en enfermeria, la falta de
colegaje y pues afecta mucho la rela-
cion interpersonal con la familia, por-
que, ademds, ellos se dan cuenta de eso
y empiezan a ver esos conflictos y pues
empiezan como a dudar... como a tener
preconcepciones de que las cosas no
estdn bien en la UCI, v pues eso genera
desconfianza”.

Tema 3. Como profesional de Enferme-
ria necesito que la institucién me pro-
porcione tiempo para que la relacion
con la familia del paciente en la UCI sea
armoénica:

A este respecto, la falta de tiempo para
interactuar con los familiares en la UCI
es un aspecto muy sentido por los pro-
fesionales de Enfermeria. Eso se rela-
ciona con cargas excesivas, como las
administrativas, logisticas, clinicas,
ademds de que en muchas ocasiones
no se cuenta con personal suficiente.
Dicho aspecto estuvo representado por
67 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

E2UAI9: “Pues digamos que el tiempo es
muy corto, porque pues uno como enfer-
mero tiene bastante carga administra-
tiva también, entonces eso hace que si
usted quiere ir hablando con la familia
tiene que ir haciendo alguna otra cosa,
centonces si?, eso no lo ve con buenos
ojos la familia, porque uno como que, si
estd, pero no”.

ESUAILS: “Yo creo que todos deberiamos
tener por lo menos entre 15 vy 20 minu-
tos para interactuar con cada familiar.
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El punto es que la sobrecarga laboral es
muy tenaz y realmente no deja tiempo
para eso, eso si se sale de las manos”.

Tema 4. Como profesional de Enfer-
meria necesito que la institucion me
proporcione un espacio (fisico) ade-
cuado para poder relacionarme armo-
nicamente con la familia del paciente
en la UCI:

Contar con un lugar adecuado para
interactuar con los familiares del pa-
ciente en la UCI es otro aspecto preo-
cupante dentro de la percepcién de los
profesionales de Enfermeria, va que
ambientes tranquilos, comodos y priva-
dos pueden mitigar la excesiva carga
emocional que ya traen los familiares.
Este aspecto estuvo representado por
45 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

EIUAZIL: “Hablar con la familia dentro de
la UCI es terrible porque es fisicamente,
ceh? el familiar no estd acostumbrado
a ver, ya sabes, que las unidades estdn
divididas por segmentos de vidrio, en-
tonces, aparte que yo estoy viendo mi
familiar que estd con tubos, que estd
con drenes, que estd con mil bombas,
ceh? Ver diez mds alrededor. Entonces
eso si es bastante complejo, no se con-
centra uno ni el familiar, v qué decir
de las salas de espera, con sillas inco-
modas, viendo cémo sufren los demds
familiares”.

E8SUAI8: “A veces es mucho mds fd-
cil conversar con la familia, digamos,
como en ese espacio, mucho mds cdli-
do, tranquilo y cémodo, ellos se sienten
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como queridos, apreciados, y eso si que
mejora la relacion”.

Tema 5. Como profesional de Enferme-
ria necesito que la institucién me reco-
nozca como profesional independiente
al ejercicio médico para que la relacion
con la familia del paciente en la UCI sea
armoénica:

Otro aspecto sensible reconocido por
los enfermeros(as) es la necesidad de
que sean reconocidos por parte de las
instituciones de salud como profesiona-
les independientes al ejercicio médico,
es decir, no como subordinados. Esto,
ademds de que impacta en la autoesti-
ma del enfermero(a), podria transmitir-
se a los familiares, quienes también po-
drian reconocer al enfermero(a) como
subalterno del profesional médico. Este
aspecto estuvo representado por 67
unidades de andlisis, entre las que se
encuentran:

E1IUAIL9: “También creo que nos deberian
visibilizar mds ante la familia, no como
el que da medicamentos o el que cam-
bia panales, sino como el profesional que
estd a cargo del paciente y de ellos mis-
mos, eh, que también tuvo una forma-
cion académica al igual que el médico”.

E12UAl4: “A veces, las politicas de la
institucién son limitantes, porque a ve-
ces por politicas, enfermeria no, no estd
como capacitado o no es apto para al-
gunas cosas, y entonces, por ejemplo,
eso se ve cuando no es permitido que
uno dé informacién. Entonces muchas
veces ante la familia uno queda como
que no sabe, pero resulta que uno sabe
v podria dar un buen aporte”.
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Necesidades que demanda el profesional
de Enfermeria a los familiares del
paciente en UCI:

Tema 1. Como profesional de Enferme-
ria necesito empatia por parte de los
familiares del paciente en la UCI para
que nuestra relaciéon sea armoénica:

El hecho de que los familiares compren-
dan la densidad y complejidad del rol
enfermero en la UCI es algo trascenden-
tal, ya que cuando no se percibe todo lo
que sucede en la UCI de puertas hacia
adentro es muy fdcil generar conjetu-
ras erradas sobre su labor, lo que en-
torpece las relaciones interpersonales.
Este aspecto estuvo representado por
62 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

EIUAS: “Creo que para que la relaciéon
sea buena debe haber sobre todo respe-
to mutuo vy mucha comprension, porque
a veces los familiares nos ven como md-
quinas y no como seres humanos, y asi
mismo nos tratan, no entienden todo lo
que hay detrds de lo que hacemos v de lo
complejo que es, eh, vy no son conscientes
del esfuerzo que hay detrds de la UCL, vy
que por eso muchas veces no podemos
centrarnos en ellos como se debiera”.

E3UAIL “Que la gente entienda que, que,
comprenda que no solamente infortu-
nadamente estamos para dar asisten-
cia en la unidad de cuidado intensivos,
sino que también tenemos funciones
administrativas. Hay que registrar, hay
que ir a la revista, hay que ir a ciertas
funciones administrativas que también
debemos hacer y que a veces lo ven a
uno sentado en un computador es por-
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que estds haciendo el registro, porque
estds haciendo la solicitud de disposi-
tivos médico-quirtrgicos, hay medica-
mentos, entonces, dicen, pero es que se
la pasa es sentada”.

Tema 2. Como profesional de Enferme-
ria de la UCI necesito que la familia del
paciente confie en lo que hago para que
nuestra relaciéon sea armonica:

Que la familia del paciente en la UCI
confie en las capacidades de los pro-
fesionales de Enfermeria es otro
de los aspectos mds sentidos de los
enfermeros(as) que impacta de mane-
ra directa en sus relaciones interper-
sonales. Un ambiente en donde existe
seguridad en la manera de actuar u
obrar mds adecuada de una persona se
constituye como un factor que refuerza
relaciones sélidas y menos conflictivas.
Este aspecto estuvo representado por
54 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

EIUAILO: “A veces no confian en lo que se
les dice o en lo que uno hace, entonces
uno queda como, uh, eh, ¢si?, como in-
dignado, pues porgque uno también es-
tudia, se prepara, t me entiendes”.

EIOUAZ29: “Si no hay confianza, pues
entonces la relacién también se ve
afectada, porque empiezan los conflic-
tos, las dudas, y t sabes que eso dana
una relacion, asi como cuando uno tie-
ne una relaciéon amorosa”.

Tema 3. Como profesional de Enferme-
ria necesito que la familia del paciente
en la UCI me brinde informaciéon sufi-
ciente y veraz tanto del estado del pa-
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ciente como de si misma para que nues-
tra relaciéon sea armoénica:

El hecho de que los familiares no ma-
nifiesten sus necesidades fisicas o
emocionales a los profesionales de En-
fermeria dificulta la orientacién de in-
tervenciones adecuadas, ademds de
que el hecho de reprimir ese tipo de sen-
timientos se puede manifestar agresi-
vamente mds adelante. Una comunica-
cion asertiva en este caso de parte de
la familia es un componente definitivo
a la hora de establecer relaciones in-
terpersonales estables y sin conflictos.
Este aspecto estuvo representado por
22 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

EIUAB: “Cuando uno interactta bien con
la familia, recibe informaciéon valiosa
que le permite a uno intervenir en cier-
tas situaciones tanto de la familia como
del paciente, eh, eso es importante”.

ESUAS9: “Ellos tampoco a veces le dicen
a uno, ven es que me siento como en-
fadado o triste o deprimido, como para
que uno pueda hacer algo, entonces se
lo guardan v después estallan con uno”.

Tema 4. Como profesional de Enfer-
meria de la UCI necesito que la familia
participe del cuidado del paciente para
que nuestra relacion sea armoénica:

Cuando la familia participa en el cuida-
do del paciente en la UCI (previa orien-
tacién v en aspectos bdsicos que no re-
presenten peligro para el paciente o la
familia), se generan mds oportunidades
de interaccién con los profesionales de
Enfermeria, permitiendo ademds que la
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familia sea consciente en tiempo real
del rol de enfermeria, lo que tiene un
impacto en aspectos como la confian-
zad v la valoracion del quehacer enfer-
mero. De otra parte, la cercania entre
familia vy paciente disminuye la incerti-
dumbre v beneficia la recuperacion del
paciente, 1o que propicia relaciones in-
terpersonales menos conflictivas. Este
aspecto estuvo representado por 50
unidades de andlisis, entre las que se
encuentran:

EIUA34: “Creo que la participacion de la
familia en el cuidado del paciente ayu-
daria a mejorar también las relaciones
con la enfermera v los familiares, por-
que podria haber como, eh, mucha mds
colaboracién, mds proximidad y como
que uno podria conocer mucho mejor a
la familia y ellos a uno”.

E2UAZ26: “Si la familia estd ahi cuidan-
do del paciente, podria darse cuenta de
que uno le dedica el tiempo, de que es-
tdn pendientes de él, de que si lo estdn
atendiendo bien, y eso pues genera ma-
yor confianza de ellos hacia uno”.

Tema 5. Como profesional de Enferme-
ria necesito que los familiares del pa-
ciente en la UCI me reconozcan como
un profesional independiente del ejer-
cicio médico para que nuestra relacion
sea armoénica:

El reconocimiento de los enfermeros(as)
como profesionales subalternos del
profesional médico por parte de los fa-
miliares del paciente en la UCI genera
conflictos en las relaciones interper-
sonales por dos causas: subestimar la
labor de enfermeria y sobreestimar la
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labor médica. Este aspecto estuvo re-
presentado por 100 unidades de andli-
sis, entre las que se encuentran:

EIOUAIS: “Lo otro es que lo vean a uno
como un profesional, no como alguien
de servicios u oficios varios, sin ofen-
der, pero pues uno estudia, se especia-
liza v tiene experiencia como para que
lo rebajen y no reconozcan nuestro
verdadero papel”.

E14UA18: “Los familiares identifican
como al médico como el superior, como
el jefe de las enfermeras, entonces uno
queda como pordebajeado, v pues uno
no vale mucho para ellos. A veces le di-
cen d uno, yo necesito es al médico no a
una simple enfermera y eso es terrible
para uno”.

Tema 6. Como profesional de Enferme-
ria necesito que los familiares del pa-
ciente en la UCI se comuniquen aserti-
vamente entre ellos para que nuestra
relaciéon sea armoénica:

Cuando existe disrupcién en la comu-
nicacién entre los familiares, se puede
generdr informacién falsa o mal inter-
pretada, lo que puede desencadenar
conflictos con los profesionales de En-
fermeria a través de acusaciones que
ponen en duda la idoneidad de los pro-
fesionales que laboran alli. Este aspec-
to estuvo representado por 27 unidades
de andlisis, entre las que se encuentran:

E4UA7: “A veces entre ellos como que no
se saben comunicar. Entonces eh, entra
un familiar a visitar a su paciente y se
le brinda la informacién, y se le brinda
una informacion muy completa, muy de-
tallada, v digamos, entra otra persona a
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visitarlo vy dice iah no! pero es que la otra
persona no me supo decir, la otra perso-
na no, No, No me supo explicar qué era o
que como era que estaba y uno queda
como el malo”.

E1I2UAS: “Cuando llegan con mala in-
formacién, entonces muchas veces lle-
gan con una mala informacién, ya sea
porque el familiar que recibié la infor-
maciéon se la dio mal al otro, entonces
llegan con una mala actitud”.

Tema 7. Como profesional de Enfer-
meria necesito que los familiares del
paciente tengan un abordaje integral
previo al ingreso de la UCI para que
nuestra relacién sea armoénica:

El impacto que genera en la familia
el ingreso de un paciente a la UCI vy el
desconocimiento del funcionamiento de
esta son los detonantes para manifes-
taciones efusivas que pueden generar
conflictos con los enfermeros(as). Se re-
conoce que es de suma importancia la
preparacion y orientacion integral de
los familiares antes del ingreso a la UCI.
Este aspecto estuvo representado por
38 unidades de andlisis, entre las que
se encuentran:

EI2UAZ9: “La otra cosa que de pronto
seria bueno es que les den una buena
informacion al momento de llegar a la
unidad de cuidado intensivo, que les
den una buena induccién, que sepan
dénde pueden dejar las cosas, que se-
pan qué cosas y que qué cosas se pue-
den hacer y que otras no”.

EI2UAZ28: “Entonces no se dan cuenta
de que hay ciertas reglas, normas que
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se deben tener en la unidad, el uso de
los... de celulares, el no uso de acceso-
rios, de chaquetas, de entrar maletas
o alimentos a la habitacién. Todo eso
a veces genera molestia... porque le re-
claman a uno, ¢por qué me tiene que
llamar la atencién o por qué yo no pue-
do hacer esto?”.

Tema 8. Como profesional de Enfer-
meria necesito un trato digno de par-
te de los familiares del paciente en
la UCI para gque nuestra relacién sea
armoénica:

El sentirse respetado o tratado de ma-
nera digna por parte de los familiares
es el ultimo de los aspectos considera-
dos por los profesionales de Enfermeria
como necesario para que las relaciones
interpersonales se den de la mejor ma-
nera. Independientemente de la com-
plejidad de la situacién por la que se
atraviesa al tener un familiar en estado
critico, el reconocimiento de la humani-
dad de los enfermeros(as) no debe des-
aparecer o distorsionarse. Este aspecto
estuvo representado por 129 unidades
de andlisis, entre las que se encuentran:

EIUA4: “Creo que en una relaciéon buena
debe haber sobre todo respeto mutuo y
mucha comprension, porque a veces los
familiares nos ven como mdquinas y no
como seres humanos, y asi mismo nos
tratan”.

E2UA23: “Pues yo pienso que mds que
cualquier otra cosa es cuestion de res-
peto vy cordialidad, o sea, el hecho de
que estemos como trabajadores v pres-
tando un servicio nos da derecho a re-
cibir respeto”.
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EQUAG: “Lo que considero yo es que
debe haber un equilibrio en el respeto
y los derechos y deberes del familiar,
pero también de los derechos del per-
sonal de salud. Hay casos donde el per-
sonal termina agredido vy, por ejemplo,
casi que esa persona tiene que pedirle
disculpas a los familiares”.

Discusion

Los hallazgos de este estudio son com-
patibles y coherentes con los plantea-
mientos de McAndrew et al. (21), Serra-
noetal. (22),Jones et al. (29) y Zaforteza
et al. (24, 30), al reconocer que los pro-
fesionales de Enfermeria en la UCI re-
quieren de ciertas condiciones por par-
te de las instituciones de salud v de los
familiares del paciente para que sus
relaciones interpersonales se den de la
mejor manera o no sean conflictivas.

Los profesionales de Enfermeria estén
envueltos, en muchas ocasiones, en
conflictos derivados de las relaciones
interpersonales con los familiares en la
UCI, que presionan su desempeno labo-
ral y su salud mental, teniendo en cuen-
ta lo cadtico v hostil que puede llegar a
ser este entorno. Sin embargo, tienden
a “normalizar” estas situaciones, atri-
buyéndolo a la situaciéon tan dificil que
vive la familia en esos momentos, por
lo que son aspectos poco revelados en
estudios cientificos, acierto que guarda
coherencia con los hallazgos de autores
como Bagshaw et al. (31), Yoo et al. (23,
32) v Zaforteza et al. (33).

Las politicas de humanizacion al pacien-
te v su familia deben reconocer también
la humanidad de los profesionales de
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Enfermeria para que el trato por parte
de los sujetos de cuidado (paciente o fa-
milia) sea apropiado v no contribuya a
conflictos de interés vy poder coercitivos
que finalmente afecten la dindmica re-
lacional, perturbando la integridad de
las enfermeras(os), pacientes y fami-
liares en la UCI (34). De otra parte, las
politicas de calidad de cuidado de en-
fermeria o atencién en salud, ademds
de evaluar las percepciones y necesida-
des de los sujetos de cuidado, también
deben enfocarse en las percepciones y
necesidades de enfermeria para que las
intervenciones que se orienten en pro de
mejorar la calidad sean efectivas vy no
parcializadas (12).

Los abordajes de tipo cualitativo, al
captar directamente las experiencias
de manera mds profunda vy abierta,
permiten la expresién de aspectos poco
conocidos, pero con mucho impacto en
las dindmicas de cuidado, sobre todo en
los contextos tan densos como las UCL.
Las cargas v responsabilidades de en-
fermeria son diversas y muy complejas,
donde los procesos y desenlaces para
las familias de los pacientes son estre-
santes y requieren de un abordaje par-
ticular y muy definido (9).

Cada aspecto reconocido desde la ex-
periencia de los profesionales de Enfer-
meria constituye la otra faccién de un
problema abordado parcialmente des-
de la préctica e investigacion, pero muy
necesario e importante, teniendo en
cuenta los impactos reales y potencia-
les que puede tener tanto para los pro-
fesionales de Enfermeria como para las
familias v los pacientes en la UCI (9).
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Trabajos como los de Ramirez v Soto
(5) se aproximaron a diagnosticar las
relaciones interpersonales entre las
enfermeras(os) y los familiares de pa-
cientes en la UCI desde las necesidades
relacionales de la familia, aspecto que,
sin duda, es muy importante y valioso
para la disciplina de enfermeria, lo que
es complementado de manera coheren-
te con este trabajo.

Conclusiones

El cuidado de enfermeria, por natura-
leza, es una relacién interpersonal, por
lo que su abordaje integral desde la in-
vestigaciéon v la prdctica debe recono-
cer todas las vivencias, experiencias y
percepciones de los actores involucra-
dos, en este caso, enfermera(o) v fami-
lia del paciente en la UCI. De esta forma,
se tendrd una visién holistica del fen6-
meno v, asi mismo, se podrdn orientar
intervenciones que propendan el mejor
panorama relacional para todos desde
las necesidades de cada uno.

Lasenfermeras(os) demandan aspectos
muy puntuales en cuanto a su entorno
laboral, destacando la capacitacién, el
trabajo en equipo con los profesionales
de la UCI, tiempo suficiente y de cali-
dad, espacios fisicos adecuados, pre-
paracion previa a los familiares y el
reconocimiento como profesionales vy
no como subordinados del profesional
médico, todos vistos como elementos
facilitadores de las relaciones interper-
sonales con la familia.

De otra parte, existen otros aspectos
relevantes que las enfermeras(os) de-
mandan a los familiares del paciente en
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la UCI, como la empatia, confianza, in-
formacién suficiente, participacion en
el cuidado del paciente, reconocimiento
del rol enfermero en la UCI, comunica-
cion asertiva entre ellos v trato digno,
con el fin de que las relaciones se pue-
dan desarrollar de la mejor forma para
ambos, sin desconocer las necesidades
propias de los familiares y pacientes.

Con estos resultados se hace necesario
continuar con el abordaje de este fenod-
meno de investigacién, con el fin de de-
sarrollar indicadores empiricos, como
instrumentos o escalas de medicién,
que permitan contar con informacion
mds objetiva y tdcita para diagnosti-
car las relaciones interpersonales des-
de las necesidades de los profesionales
de Enfermeria vy, posteriormente, tomar
decisiones vy orientar intervenciones
coherentes que mitiguen o resuelvan
los conflictos relacionales entre ambos.
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