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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Los profesionales de enfermeria en UCIP asumen el rol de educa-
dores, ayudando a las familias a entender la condicién del paciente
y a participar en las decisiones de cuidado. Sin embargo, enfrentan
obstdculos que impiden alcanzar una relacién terapéutica ideal.

Enfermeria a través de la relacion terapéutica empodera a los fa-
miliares, aspecto que contribuye en la participacién del proceso de
cuidado, satisfaciendo las necesidades de los pacientes y sus cuida-
dores. No obstante, presenta desafios asociados al duelo familiar y
dificultades geogréficas-socioecondmicas que limitan la comunica-

cién efectiva.

Resumen

Enfermeria tiene la responsabilidad del cuidado y de hacer participe a las familias en este, fomentan-
do y fortaleciendo el vinculo, ademds de gestionar la utilizacién de los recursos de forma eficiente
en pro de la salud del paciente, mediante la entrega de cuidados continuos, compasivos y seguros.
Objetivo: Conocer la percepcion de profesionales de Enfermeria respecto a la relacion terapéutica
con la familia del paciente con Complejidad Médica Permanente (CMP) en Unidades de Cuidados
Intensivos Pedidtricas (UCIP). Pacientes y Método: Investigacion cualitativa con disefio de estudio
de caso, participan seis enfermeras que ejercen en dos UCIP de la zona sur de Chile. Se recogen da-
tos a través de una entrevista semiestructurada. Se realiza andlisis temdtico, utilizando como herra-
mienta el Software Atlas.ti.24. Se cautela el rigor del estudio por medio de criterios de investigacién
cualitativa y requisitos éticos de Ezequiel Emanuel. Resultados: Emergen cuatro temas principales;
“Experiencias de las enfermeras en el cuidado de los pacientes pedidtricos con CMP”, “Factores que
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intervienen en la atencién de los pacientes pedidtricos”, “Relacién enfermera y familia”, y “Elemen-
tos que influyen en el quehacer profesional”. Se observa cémo la condicion de salud de los pacientes
determina el tipo de experiencia vivida, se presentan factores que influyen positiva y negativamente
en el vinculo que se establece con la familia y la atencion del infante. Conclusién: Para el desarrollo
integral de los pacientes con CMP se recomienda que los familiares se apoyen e integren en el equipo
sanitario, permitiendo extender redes de apoyo.

Abstract

Nursing is responsible for care and for involving families in it, fostering and strengthening the bond,
as well as managing the use of resources efficiently for the patient’s health, through the delivery of
continuous, compassionate, and safe care. Objective: To know the perception of nurses regarding the

Keywords:

Nursing;
Family-Centered Care;
Psychosocial Issues;
Pediatric Intensive Care

therapeutic relationship with the family of the child with medical complexity (CMC) in the Pediatric ~ Unit;

Intensive Care Units (PICUs). Patients and Method: Qualitative research with case study design,
involving six nurses working in two PICUs in southern Chile. Data were collected through a semi-

Permanent Medical
Complexity

structured interview. Thematic analysis was performed, using the Atlas.ti.24 software. The rigor of
the study was ensured through qualitative research criteria and the ethical requirements of Ezekiel

» o«

Emanuel. Results: Four main themes emerge: “Nurses’ experiences in the care of CMC”, “Factors
that intervene in the care of pediatric patients”, “Nurse-family relationship”, and “Elements that
influence professional work”, where it was observed how the patient’s health condition determines
the type of experience lived, the factors that positively or negatively influence the bond established
with the family, and the patient care. Conclusion: For the integral development of pediatric CMC, it
is reccommended that family members be supported and integrated into the healthcare team, allowing
the extension of support networks.

236

Introducciéon

Los pacientes con complejidad médica permanente
(CMP) son aquellos que presentan “patologias créni-
cas graves asociadas a fragilidad, afectacién multisisté-
mica, limitaciones funcionales graves, elevada necesi-
dad de servicios y terapias junto a un gran consumo de
recursos sanitarios”'. El porcentaje de estos pacientes
aument6 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (UCIP), conllevando un desafio para los progra-
mas de salud en Chile, dado que no cuentan con servi-
cios especializados para su complejidad®.

La UCIP al tratarse de servicios cerrados, cuenta
con horarios de visitas restringidos, provocando que
los padres se sientan excluidos de los planes de cuida-
dos, lo que interfiere en la formacién de una relacién
terapéutica entre enfermeria, familia y los pacientes’.
Segun Travelbee “la atenciéon debe satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes y sus familiares™, mientras
que, Garcia, Garcia y Martinez, definen la relacién te-
rapéutica como “la conexién profesional y emocional
que establecen las enfermeras con la familia, mediante
la comunicacién y el apoyo emocional, con el objetivo
de reducir el estrés de los cuidadores y aumentar su
participaciéon™.

Se sugiere que la participacion de la familia en los
cuidados propicia la adaptacién y favorece la atenciéon
al paciente. Por el contrario, la exclusiéon de los familia-
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res genera angustia y aumenta su inseguridad producto
del poco control de la situacién y el entorno que los ro-
dea. Ademds, existe la percepcion de que los familiares
son un “estorbo”, limitando la actitud de cambio en
los enfermeros, conllevando que mayoritariamente las
decisiones se tomen en funcién de las preferencias de
los profesionales®.

En la UCIP existen diversos obstdculos fisicos, nor-
mativos, organizativos y humanos, interfiriendo en la
relacién y comunicacién entre enfermeria y las fami-
lias, generando opiniones divididas entre profesiona-
les, pues hay quienes creen que los familiares otorgan
apoyo emocional, mientras que, otros piensan que de-
terioran la situacién del paciente’.

Al ser pacientes pedidtricos no se puede dejar de
lado a la familia, los pacientes dependen emocional-
mente de sus cuidadores’, por lo que resulta funda-
mental entender, buscar y explorar en las vivencias de
las profesionales el como se desarrolla la relacién tera-
péutica y cudles son los principales desafios al entregar
los cuidados. El profesional explica cémo y en qué gra-
do surol de educador delimitard la participacion de los
padres en los cuidados hacia sus hijos/as, y cuéles son
los factores que obstaculizan-favorecen el participar de
las familias.

Se plantea la necesidad de equilibrar la relacién
entre enfermeria y la familia cuidadosamente, consi-
derando los diversos grados de poder entre usuarios,
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tipos de interaccién, lazos construidos y competencias
personales para lograr generar un vinculo terapéutico,
diferenciando entre comportamientos propios y de la
familia que influyen en el quehacer profesional.

El objetivo de la investigacién es analizar la percep-
cién de enfermeria con respecto a la relacién terapéu-
tica que establecen con los familiares de pacientes con
CMP hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos de la zona sur de Chile durante el ano
2023.

Pacientes y Método

Estudio bajo el paradigma cualitativo, descriptivo
con disefio de estudio de caso debido a la compleji-
dad y especificidad del fenémeno abordado, donde se
busca responder a los siguientes supuestos; la sobre-
carga laboral de los profesionales de enfermeria limita
la interaccién con los padres de pacientes con CMP,
el vinculo que se genera entre estos profesionales de
UCIP vy los familiares influye en la atencién de pacien-
tes pedidtricos.

La poblacién diana fueron seis enfermeras que ejer-
cen laboralmente en UCIP del sur de Chile, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién, tales como,
participar en la atencidn clinica de pacientes con CMP
en una UCIP, relacionarse con los familiares de estos
pacientes, contar con un aio o mds de experiencia en
la unidad y aceptar que la entrevista sea grabada. Ex-
cluyéndose las enfermeras que no cumplieron con los
criterios descritos.

El reclutamiento de las informantes fue a través de
“bola de nieve”; las entrevistadas remitieron a otras
profesionales que podian aportar a la investigacion,
pues conocian del tema®. Las enfermeras se seleccio-
naron mediante el muestreo por conveniencia, ya
que el fenémeno fue explicado por profesionales que
atienden a pacientes con CMP en contexto de UCIP.
Mediante la firma del formulario de consentimiento
informado autorizaron la aplicacién de una entrevista
semiestructurada.

La entrevista tuvo una duracién entre 45 a 60 mi-
nutos, y contuvo preguntas enfocadas en conocer la
relacién terapéutica que mantenian con los pacientes
y los cuidadores, asi como responder a los supuestos.
Su estructura permitié que las entrevistadoras se adap-
taran a las respuestas, pudiendo afiadir preguntas para
aclarar dudas o para explorar temas en profundidad.
Para otorgar fidelidad a los datos, las entrevistas se gra-
baron, transcribieron a un documento Word y se codi-
ficaron en el software ATLAS.ti.24

Al evidenciar la repeticién de ideas y argumentos,
se dio por saturada la informacién obtenida y se con-
cluyd la recoleccion de datos.

Andlisis de los datos

El proceso analitico correspondi6 a la transcripcién
de las entrevistas, relectura de datos, codificacién y la
agrupacion en categorias, dimensiones y subdimensio-
nes.

El andlisis fue de tipo temadtico y se transcribieron
las respuestas en el programa ATLAS.ti.24, en donde
se registraron ideas, reflexiones y experiencias. A cada
entrevistada se le asign la sigla E(n), para mantener su
confidencialidad.

Como segunda etapa, se crearon c6digos y se es-
tablecieron categorias para su clasificacion, facilitan-
do el andlisis al permitir reconocer patrones. Tras la
formulacion de las principales categorias, los datos se
repartieron entre estas y se crearon cuatro dimensiones
en totalidad, siendo: “Experiencias de las enfermeras
en el cuidado de los pacientes pedidtricos”, “Factores
que intervienen en la atencién de los pacientes pedia-
tricos”, “Relacién enfermera y familia” y “Elementos
que influyen en el quehacer profesional”. El proceso
descrito se expresé en la figura 1 “Dimensiones que
intervienen en la relacién interpersonal entre profe-
sionales, pacientes y cuidadores”, dando cuenta de la
reduccién de los datos.

Resultados

Experiencias de las enfermeras en el cuidado de los
pacientes con CMP

Se identificaron experiencias positivas, dificiles y
experiencias segin la condicion de salud de los pacien-
tes. Los tipos de pacientes se reconocen segun patolo-
giay gravedad, proceso de atencién y vinculo generado
con el profesional. Se mencionan cambios epidemiol6-
gicos como el aumento en la atencién de Ninos y Ado-
lescentes con Necesidades Especiales de Salud (NA-
NEAS) y cémo ha significado generar modificaciones
en las unidades para su atencién.

[...] Se han tenido que hacer como cambios adminis-
trativos para asignarles cama a estos nifios que son de
mediana complejidad en otros servicios, porque muchas
veces nos llegan pacientes mds graves y tenemos las camas
ocupadas con este tipo de pacientes que tiene una larga
estadia de hospitalizacion |[...] (E3, P5).

Relacionado a las experiencias positivas de cui-
dar pacientes con CMP, se reconoce la valoracién del
vinculo de la enfermera-paciente, destacando el lazo
emocional formado entre ambos. Las enfermeras re-
conocen la integracién del nicleo familiar en la parti-
cipacién y coinciden en que impacta en la experiencia
del cuidado, ya que, mientras mds involucrados estén,
mejor es la evolucién del paciente.
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[...] Porque qué podemos hacer nosotros, colocar ele-
mentos invasivos y ya la terapia... pero en el resto, en el
confort del paciente... ;Quién es el experto ahi?... o si
sabe que el nifio, es un nifio que no se comunica, si sabe
que el nifio aprieta los 0jos... no sé, o coloca tal mueca es
por dolor ste das cuenta? [...] (E6, P98).

Respecto a las experiencias dificiles, destacan la
complejidad de la unidad y su repercusion en la condi-
cién fisico-animico de las profesionales, identificando
el sufrimiento emocional producto al vinculo genera-
do con los pacientes y cuidadores.

[...] Emocionalmente es complejo, porque igual uno
se encarifia con este nifio, con este nifio que muchas veces
pasa por distintas situaciones, porque estd bien y se agra-
va, se complejiza, entonces uno piensa, chuta no va a salir
adelante |[...] (E5, P30).

En resumen, las enfermeras valoran el vinculo
emocional formado con los pacientes y destacan po-
sitivamente la presencia de las familias en la evolucién
de la salud de los pacientes. A su vez, el aumento de
NANEAS, las dificultades propias de la unidad y la
sobrecarga emocional representan un desafio para los
funcionarios a nivel personal y administrativo.

Factores que intervienen en la atenci6én de los
pacientes pediétricos con CMP y sus familias

Se menciona el compromiso familiar con la salud
del paciente, el lazo enfermera-paciente, el apoyo del
equipo, y el rol educativo del profesional. Las enferme-
ras destacan gratificantemente el apego que establecen
con los pacientes y el vinculo generado con los familia-
res. Reconocen el apoyo del equipo de salud y la fami-
lia, dando importancia al rol educativo del profesional,
pues el involucramiento de los cuidadores depende del
conocimiento que manejan.

[...] Papds stiiper comprometidos que han sacado ade-
lante a sus nifios, con... tii ves desde que llegé ponte tii a
la unidad y ves en el tiempo netamente con el apoyo de
la familia, de repente con todo el equipo, la estimulacién
temprana, los trabajos que se le dan al papd, con el kine,
como avanza ese pequefiito desde cero a evolucion asi de
moverse [...] (E1, P10).

Los factores que influyen de forma negativa en la
atenciéon de los pacientes son las condiciones limi-
tantes de la familia relacionadas a sus circunstancias
de vida, como ruralidad y situacién socioecondémica.
Asimismo, el desconocimiento del estado de salud del
paciente, genera estrés y rechazo en la participacién
de la atencién del paciente, propiciando distancia y
errores.

[...] Familia que no tiene dinero ni siquiera para an-
dar en bus, entonces o viven tan lejos que no pueden acce-
der fines de semana por ejemplo [...] (E5, P40).

Se presenta la complejidad de la dindmica familiar,
se describe el proceso de duelo-aceptacion y los lazos
con los profesionales. Las enfermeras manifiestan la di-
ficultad de los cuidadores para aceptar la condicién de
salud de sus hijos/as, negando la realidad y en algunos
casos evadiendo las visitas. Posteriormente, el nuicleo
familiar asimila y acepta la realidad de tener un pa-
ciente con otras necesidades, comprendiendo que “es
el hijo que les tocd”, la aceptacién paulatina propicia
la participacién en reuniones con los profesionales y
compromiso con la salud del infante.

[...] Empieza la negacidn, el proceso de ... chuta no,
por qué me pasé esto a mi y ellos no entienden mucho...
y después pasan a otro proceso donde ellos ya estdn mds
tranquilos, aceptan mds las cosas que les estdn pasando
del nifio... entonces, ahi uno puede conversar mds |[...]
(E5, P76).

Las enfermeras reconocen el quiebre en la dindmi-
ca familiar producto de la salud impredecible de los
pacientes con CMP. Debido a la evolucién complicada
y lenta del estado de salud de los pacientes, se ocasio-
nan conflictos que requieren de un proceso de cambio
y adaptacién en la familia. Considerando lo expuesto,
las enfermeras promueven el lazo familia-paciente,
permitiendo a los cuidadores el contacto con su hijo/a
mediante la excepcién y flexibilizacién de protocolos.

[...] A veces nos saltamos normas, porque dejamos
entrar a mds gente que lo que el protocolo de visita dice
[...] (E3, P11).

Para sintetizar, en la atencién de los pacientes pe-
diatricos la educacién a los familiares resulta funda-
mental. Se ha evidenciado que el conocimiento empo-
dera a los cuidadores, fortaleciendo su participacién
en el proceso de cuidado. Esto mismo representa un
reto, ya que, el duelo familiar y las dificultades geogra-
ficas-socioeconémicas obstaculizan la comunicacién
efectiva con los cuidadores, provocando la necesidad
de crear planes que favorezcan y faciliten el generar un
vinculo con el nucleo familiar mitigando estas limitan-
tes.

Relacién entre enfermeria y la familia de pacientes
con CMP

Se identificaron las relaciones emocionales, de
cooperacion-rivalidad establecidas entre enfermeria
y la familia, determinando factores que influyen po-
sitivamente en los lazos, como son las competencias
personales de los profesionales, la comprensién y en-
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tendimiento hacia los familiares, reconocer las necesi-
dades de los cuidadores, y la valoracién positiva de la
relaciéon enfermera-familia. Primeramente, las compe-
tencias personales y la empatia permiten conectar con
los padres y madres, haciéndoles sentir escuchados y
confiados en la atencién, fortaleciendo asi el vinculo
enfermera-familia.

[...] La idea es ponerse en el lugar del otro, ser empd-
tico con su dolor, con su desesperacion, con su angustia,
con su no saber qué mds va a pasar con su nifio...darles
tranquilidad |[...] (E5, P70).

Vislumbrar la necesidad del cuidado interprofesio-
nal fortalece el vinculo y confianza, activando los roles
del equipo de salud para acompanar a los cuidadores,
les permite sobrellevar la situacién que estdn vivien-
do. Igualmente, las enfermeras afirman que la relacién
formada con los cuidadores es especial, y que la va-
loracién positiva de esta interaccién y vinculacion se
construye mediante la atencién al paciente, la escucha
“activa” y el acompanamiento.

[...] Tenemos, aparte de todo el equipo... psicélogo,
también asistente social, hay una amplia gama en todo
lo que es el drea pedidtrica. Nosotros, vamos afiatando
la relacion con los papds porque también entendemos de
que algunos requieren su tiempo [...] (E1, P36).

Por otro lado, las enfermeras mencionan compor-
tamientos de los cuidadores que resultan perjudiciales
para formar un vinculo. Detallan que hay padres o ma-
dres renuentes a colaborar, poco comunicativos y que
solo observan errores, limitando la relaciéon. Ademas,
el desconocimiento y el temor frente a la complejidad
de la unidad influye negativamente en las familias.

[...] Es agotador, para una que los papds se quejen
todo el dia y no saben que damos la vida por ellos final-
mente en el trabajo y que finalmente vean como justo lo
malo, en vez de que vean como el sin fin de que estamos
con ellos 24/7, de que han crecido, que los hemos cuidado,
que le damos amor, entonces como que esas cosas es fome
cuando te critican [...] (E5, P33).

Las competencias interpersonales de las enfermeras
son claves al momento de fortalecer el lazo formado
con las familias. La escucha activa y la empatia por
parte del equipo interprofesional permiten conectar
emocionalmente con los cuidadores, disminuyendo
sus inquietudes-miedos, y reforzando la relacién de
confianza entre ambos. La valoracién de este vinculo
resulta positiva, sin embargo, refieren que el descono-
cimiento, la sobreexigencia y el temor de las familias
pueden deteriorar la relacién y la cooperacién.
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Elementos que influyen en el quehacer profesional y
la relacion con la familia

El estado de salud base del paciente, asi como el
ambiente de la UCIP se consideran factores estresan-
tes que dificultan el quehacer. Las enfermeras mencio-
nan que deben lidiar con sentimientos intensos para
sobrellevar el dia a dia y mantener el buen trato con
los cuidadores. Senalan que los conflictos, problemas y
creencias propias y de las familias resultan perjudicia-
les, dado que influyen en las formas de responder-ac-
tuar, ademds, identifican actitudes de caracter exigente
por parte de los cuidadores que son percibidos como
obstaculizadores para la asistencia.

[...] Los papds de alguna manera con los nifios que
estdn mds tiempo de repente se toman igual atribuciones
que t1i dices chuta se le estd pasando la mano, se lo per-
mitimos una vez y ahora cree que siempre tiene que ser
asi [...] (E3, P14).

Relacionado con los factores facilitadores del que-
hacer, destacan las habilidades propias relacionadas al
manejo de conflictos, la participacion y atencién del
equipo multidisciplinario, la colaboracién de los pa-
dres-madres en la atencién y la relacién de apoyo entre
los profesionales de la unidad.

[...] Porque acd todos nos involucramos con el pacien-
te, desde el médico, kinesidlogo, enfermero, los técnicos
paramédicos, nutricionistas, todo el equipo. [...] (EI,
P35).

Respecto a la influencia de los usuarios exter-
nos en el quehacer, las enfermeras destacan diversos
comportamientos-actitudes (positivas o negativas), a
los que deben adaptarse en funcién a requerimientos
y necesidades del nucleo familiar. Mencionan que,
dependiendo del nivel de involucramiento de los fa-
miliares en la atencidn, se les otorga mayor respon-

sabilidad.

[...] Porque estd el papd que es aprensivo, estd el papd
que es cooperador en el sentido de que calma a su hijo,
estd el papd que no entiende nada y también estd el papd
que es desligado [...] (E6, P59).

Entre los profesionales existen diversas personali-
dades y formas de resolver conflictos, resultando in-
dispensable establecer guias o pautas que permitan in-
volucrar de forma paulatina a los familiares, ya que, se
constata el impacto positivo que tiene la familia en la
salud y desarrollo del paciente con CMP.

Para sintetizar, las enfermeras destacan que la uni-
dad provoca diariamente un alto nivel de estrés. Se-
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nalan que las sobreexigencias por parte de las familias
obstaculizan la atencién integral de los pacientes, sien-
do necesario que las profesionales gestionen la partici-
pacién familiar en funcién a sus necesidades. Mediante
las habilidades interpersonales y el trabajo interprofe-
sional se logra el manejo de conflictos, y se promueve
la colaboracién de los familiares en los cuidados de los
pacientes.

Discusion

Existen antecedentes de resistencia en los pro-
fesionales frente a la participacién de los familiares
en los cuidados de pacientes con CMP en unidades
cerradas como la UCIP, por considerarlos no aptos
para intervenir’. En contraste a esta investigacion,
que destaca los vinculos establecidos entre enferme-
ria y las familias, como un aspecto que influye en la
evolucion de la condicién de salud de los pacientes,
dando importancia al cuidado familiar, pues favore-
ce a la atencion, facilita la adaptacién y apoya el de-
sarrollo de la nifiez.

En esta linea, la Sociedad Chilena de Pediatria,
refiere que el proceso asistencial debe ser realizado
desde una perspectiva biopsicosocial, brindando
atencion individualizada y centrada en el paciente
y la familia, considerdndose un soporte que entrega
seguridad, contencién, estimulacién y méaximo desa-
rrollo’.

Cuando se habla de trabajo en equipo entre enfer-
meria y la familia, existe un acuerdo “no escrito” en
donde se interpreta que tanto los cuidadores como los
profesionales realizan concesiones al momento de tra-
bajar en conjunto. Por un lado, las enfermeras entre-
vistadas ofrecen a las familias sus conocimientos me-
diante la educacién y capacitaciéon en cuidados bésicos,
facilitando que los cuidadores comprendan mejor las
necesidades de sus hijos/as. Mientras que, los padres
toman una postura activa-pasiva frente a las profesio-
nales al entregar el control del cuidado de sus pacientes
al equipo de salud.

Sin embargo, esta pérdida de control en la fami-
lia puede generar dependencia en el equipo de salud o
una desvinculacién con sus hijos/as'. Para evitar esto,
las enfermeras proponen el desarrollo del vinculo te-
rapéutico mediante la escucha activa, ya que, favorece
el involucramiento de los padres y madres, al hacerlos
participar en la atencién de los pacientes de forma se-
guray gradual.

Roberts et al.'! mencionan las 6 C, cuidado, com-
promiso, compasion, coraje, competencia y comunica-
cién como base para mantener una relacion terapéuti-
ca. Las competencias personales resultan fundamenta-
les, pues la empatia y el entendimiento de la situacién

familiar permiten a los cuidadores sentirse escuchados
y comprendidos, haciéndoles experimentar compaiiia
en el proceso.

A raiz de este vinculo, las enfermeras destacan di-
versos comportamientos en las familias, y que, para
sobrellevar estas diferencias, deben adaptarse en fun-
cién a los requerimientos del nucleo familiar. El poder
comprender la situacién de la familia, permite al pro-
fesional entender la realidad que viven los cuidadores y
el contexto en el que se encuentran.

Es sefialado que, dependiendo del nivel de involu-
cramiento de los familiares en la atencidn, se les otorga
mayor responsabilidad. Esto es respaldado por Ali-
berch y Miquel®, quienes reafirman la inclusiéon de los
padres, ya que los ven como un recurso en la atencién
del paciente, puesto que son las personas que mds los
conocen. Del mismo modo, Rennick et al.'?, indican
que los padres son capaces de describir senales fisicas
que ayudan a comprender las necesidades de sus hijos/
as, ademds de entregar informacién sobre su historial
médico, y sus respuestas a las intervenciones de cui-
dado.

Sin embargo, las enfermeras mencionan la exis-
tencia de desafios en su atencién. En primer lugar,
los padres “sobreexigentes” representan un reto para
la vinculacién efectiva, pues si bien los cuidados di-
rigidos a todos los pacientes son los mismos en cali-
dad, el vinculo terapéutico se ve deteriorado debido
a que el profesional disminuye el tiempo de interac-
cién con los pacientes para evitar los conflictos. En
este sentido, para impedir el deterioro del vinculo, se
propone el desarrollo de la confianza mutua median-
te la escucha activa, la empatia y la paciencia, dado
que “cuando se presentan desafios y no son aborda-
dos, los problemas pueden persistir y danar la rela-
cién nucleo-paciente”.

Otro desafio es la sobrecarga laboral, la cual limita
la interaccién con los padres de pacientes con CMP,
para sobrellevar esto es necesario la presencia del equi-
po multidisciplinario quienes ayudan a gestionar las
acciones y los tiempos. Segin Mir6*?, cuando se traba-
ja de forma colaborativa, es posible tener metas claras
y compartidas en la atencién del paciente y la familia.
Asimismo, tener roles establecidos favorece el logro de
los objetivos, desarrolla un liderazgo compartido, que
permite generar protocolos en las pricticas de trabajo
en conjunto.

Finalmente, como dltimo desafio, se expone el
mantener de forma equilibrada el vinculo generado
entre los profesionales de enfermeria de UCIP y los fa-
miliares, porque influye en la atencién de los pacientes
pedidtricos, puesto que, si bien los cuidados otorgados
cumplen con su fin terapéutico, la integracién de los
padres en el cuidado influye en el desarrollo holistico
de los pacientes.
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Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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