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PALABRAS CLAVE Resumen
Enfermeria Objetivo: Analizar el proceso de negociacion e interaccion en la practica enfermera con las
Pediatrica; madres de los nifos hospitalizados en Pediatria desde la perspectiva del trabajo en equipo.
Relaciones Método: Estudio cualitativo, basado en la teoria fundamentada y tomando como referencia el
profesional-familia; interaccionismo simbdlico. Participaron en el estudio 12 enfermeras de la unidad pediatricay 18
Negociacion madres cuyos hijos se encontraban hospitalizados en dicha unidad. El nimero de participantes

fue definido con respecto al criterio de la saturacion de los datos. Para la recogida de datos
se utilizo la observacion participante y la entrevista semiestructurada, y posteriormente se
analizaron mediante el programa NVivo8.

Resultados: Del analisis efectuado emergio la categoria central, «debilidades en el proceso de
negociacion», en las interacciones que las enfermeras establecen con las madres. Las enfer-
meras revelaron dificultades en la comunicacion; no contemplaron la necesaria clarificacion de
los roles junto a las madres para su participacion en el proceso de cuidados y fue evidente un
desequilibrio de poder en las relaciones que establecian con ellas.

Conclusiones: En el contexto estudiado, se observaron importantes carencias en el desarrollo
del trabajo colaborativo con las madres de los ninos hospitalizados. Las debilidades en el proceso
de negociacion, en particular, las dificultades en la comunicacion, la falta de clarificacion de
los roles y tareas que cada uno debe asumir asi como el desequilibrio de poder percibido en
las relaciones obstaculizan el compromiso de las madres en el proceso de atencion del nifo, lo
cual es esencial para conseguir una mayor implicacion, unos mejores resultados en términos de
salud y un menor impacto de la hospitalizacion en el nifo.
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Teamwork and negotiation with family in pediatrics

Abstract

Objective: Analyze the negotiation and interaction process within nurses’ practice with mothers
of hospitalized children in pediatric unit from the teamwork perspective.

Method: A qualitative approach was used in this study, based on the Grounded Theory from
the symbolic interaction perspective. The study included 12 nurses of the pediatric unit and
18 mothers who stayed in the hospital with their hospitalized children. The number of parti-
cipants was defined according to data saturation. Participant observation and semi-structured
interviews were chosen as data collection techniques and it was analyzed using the program
NVivo8.

Results: From the analysis performed, the central category identified was «weaknesses in the
negotiation process», within the interactions between nurses and mothers. Nurses revealed
difficulties in the communication process, they did not include roles definition with mothers
in order to establish their participation in the care process and a power imbalance was also
evidenced.

Conclusion: Within the studied settings, an important lack of collaborative work with hospitali-
zed children’s mothers was observed. The weaknesses in the negotiation process and specifically
the difficulties found in communication; the lack of roles and tasks clarification and the per-
ceived power imbalance regarding relationships, prevent mothers involvement in their children
care process, considered a basic component to achieve a greater mother implication, better

results in terms of health and a lower impact of hospitalization in the children.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Qué se conoce

Trabajar en equipo con las madres en la atencion
pediatrica se traduce en ganancias para todos. Para
el desarrollo del trabajo colaborativo es fundamental
potenciar entre otros aspectos, la negociacion.

Qué aporta

Las dificultades en la comunicacion, la falta de clarifi-
cacion de rol y tareas de los actores en el proceso de
atencion y un desequilibrio del poder en la relacion que
se establece entre las enfermeras y las madres obsta-
culiza la negociacion y, consecuentemente, el trabajo
en equipo, limitando los beneficios potenciales en el
nino.

Introduccion

La participacion de la familia en el proceso de atencion sani-
taria es una de las metas mas deseadas en los servicios de
Pediatria, cuyo objetivo es garantizar el cuidado centrado
en la familia’. Basado en las relaciones que se establecen,
este compromiso de participacion conduce a la valoracion
de las influencias mutuas de las experiencias en los proce-
sos de salud-enfermedad, ayudando la familia a sentirse mas
participe y a formar parte del equipo?. Diversos estudios han

demostrado que la participacion de la familia en la atencion
en Pediatria se traduce en ganancias para todos'>-, no obs-
tante, asistimos a una realidad practica que nos demuestra
una ausencia notable de esta participacion, lo que puede
dificultar el trabajo en equipo®. Ante esta escasa inter-
vencion de las madres, se reclama una relacion al menos
mas centrada en la negociacion, la cual resultaria en el
intercambio de decisiones acerca del proceso de atencion
al nifo. La negociacion, definida como un entendimiento
mutuo, resulta en un intercambio coordinado de intereses
con objetivos comunes’. En este sentido, se establece un
proceso de discusion entre las enfermeras y la familia, espe-
cialmente sobre el nivel de intervencion que cada uno tiene
la intencion de proporcionar®. Por este motivo, es necesario
transformar la manera actual de estar en equipo, mediante
un enfoque en el cuidado interactivo y negociado, es decir,
mediante la participacion de las madres en el proceso de
atencion al nifo.

Este marco conceptual y contextual ha propiciado la rea-
lizacion de este estudio, el cual tiene como objetivo analizar
el proceso de negociacion en la practica de las enfermeras
en interaccion con las madres presentes en Pediatria con
sus hijos, teniendo en cuenta el desarrollo del trabajo en
equipo.

Método

Se llevd a cabo un estudio de enfoque cualitativo, basado
en la teoria fundamentada y tomando como referencia el
interaccionismo simbolico. Participaron en el estudio 12
enfermeras de la unidad pediatrica y 18 madres cuyos
hijos se encontraban hospitalizados en dicha unidad, en el
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momento de la recogida de datos, y que cumplian el crite-
rio de inclusion establecido, ser madres cuyos hijos llevaran
5 o0 mas dias de hospitalizacion (se considero este criterio
para garantizar un tiempo minimo de integracion en la uni-
dad y en la implicacion en los cuidados). Otro criterio de
inclusion fue establecido, ser enfermeros con 2 o mas afos
de experiencia en pediatria (por considerarse importante la
experiencia adquirida para la interaccion con las madres). El
estudio se centrd en una Unidad de Pediatria de un hospital
del norte de Portugal.

Para la recogida de los datos se han elegido la entrevista
semiestructurada y la observacion participante, donde por
medio de la entrevista queriamos tener acceso a las carac-
teristicas de los actores y su experiencia, y por medio de
la observacion, al contexto e interacciones. Las entrevistas
comenzaron con una pregunta abierta sobre la experiencia
del primer contacto en Pediatria, abordando la experiencia
de las madres en la implicacion en el proceso de aten-
cion. Otros temas fueron introducidos con el objetivo de
obtener informacion en cuanto al proceso de negociacion
desarrollado en la interaccion y en la toma de decisiones.
También se utilizo un cuestionario para la recogida de datos
sociodemograficos. La observacion, en un total de 96 h, fue
realizada durante el proceso de atencion al nifo y en el
cambio de turno, en los periodos de la manana y de la tarde.

Guiados por el objetivo del estudio y apoyados en
la teoria del interaccionismo simboélico, se procedié a
sucesivas lecturas y analisis de los datos utilizando el pro-
grama NVivo8. Se utilizaron procedimientos de codificacion
abierta, axial y selectiva, donde las categorias fueron refina-
das e integradas, y se llego a la categoria central. La validez
se construyo en el analisis de forma continua, probando el
cuerpo emergente de resultados mediante los nuevos datos
anadidos hasta que se alcanzo la saturacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado antes
de iniciar la recogida de datos, después de explicados los
objetivos del estudio y de haber solicitado el permiso para
la realizacion de la entrevista grabada y para la observacion.

Resultados

Del andlisis efectuado emergié la categoria central,
«debilidades en el proceso de negociacion» y las categorias
interrelacionadas indicadas en la tabla 1.

Los resultados del estudio evidencian debilidades en el
proceso de negociacion en las interacciones de las enfer-
meras con las madres. En primer lugar, fueron identificadas

Tabla 1 Categorias identificadas

Categoria central Categorias

Dificultades en la
comunicacion y relacion
interpersonal

Falta de clarificacion de rol
y tareas

Desequilibrio de poder en la
relacion

Debilidades en el proceso
de negociacion

dificultades en la comunicacion y en el proceso relacional. El
analisis de las interacciones ha permitido identificar que el
dialogo con las madres resulta deficiente. Las madres estan
presentes, garantizan los cuidados de higiene, alimentacion,
la promocion de la seguridad y el entretenimiento de los
ninos, pero no son consideradas en la toma de decisiones.
Esta participacion en los cuidados designados de familiares
surge de forma natural y por imitacion de otras madres pre-
sentes en la unidad de cuidados, sin la orientacion y respaldo
de las enfermeras.

A continuacion, fue identificada la falta de clarificacion
del rol y de las tareas de cada interviniente en el pro-
ceso de atencion. La informacion disponible para las madres
es escasa. En algunas situaciones, la participacion de las
madres se asociaba también a situaciones mas especificas de
cuidados, como colaboracion en las pruebas de diagndstico
y de procedimientos técnicos, pero eran cuidados puntual-
mente encargados por las enfermeras, sin una negociacion
abierta en cuanto a lo que las madres desean hacer o lo que
no se sienten capaces de hacer.

En tercer lugar, en las interacciones establecidas de las
enfermeras con las madres fue evidente un desequilibrio de
poder. Las enfermeras administran el poder y controlan las
situaciones sin implicar a las madres en la toma de decisio-
nes. El dialogo existente en las interacciones no deja espacio
para la negociacion, las enfermeras dictan y las madres cum-
plen. Tener a las madres como un miembro del equipo no fue
un componente explicito en las practicas de las enfermeras.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican, de acuerdo
con la literatura, que la negociacion que ocurre entre las
enfermeras y las madres presentes en Pediatria resulta aln
deficiente®”-8. Siendo la negociacion un proceso interactivo
basado en el respeto y la tolerancia, es crucial desarrollar
buenas habilidades interpersonales y de comunicacion®.
Nuestros resultados confirman que existen debilidades en la
comunicacion con la familia y fue identificada una falta de
clarificacion de las tareas en el proceso, lo que, de acuerdo
con otros estudios, son construcciones esenciales para la
nueva manera de pensar y organizar el trabajo en equipo’“.
Es esencial que el personal de enfermeria aprenda a combi-
nar expresiones de interés en las relaciones que establecen,
solo entonces sera posible que la familia se sienta parte del
equipo?. Trabajar en equipo con la familia presupone nego-
ciar y planear conjuntamente, lo que requiere una posicion
de simetria de poder en la relacion que se establece.

En esta misma linea, otros estudios desarrollados han
sefalado, en sintonia con nuestro estudio, que las enfer-
meras estan en una posicion privilegiada de administrar el
poder y controlar las situaciones, y que las madres estan
implicadas en el proceso de atencion, pero se sienten inca-
paces de negociar con ellos”’. La negociacion debe estar
presente en el momento de la admision del nifo, lo que
produce en las madres sentimientos de utilidad, como el de
ser capaz de ayudar en el proceso de atencion’. Debe ser
en este momento cuando se inicia el proceso dinamico de
implicacion de las madres en el trabajo en equipo, lo que
haria posible anticipar las reacciones y evaluar su capaci-
dad, asi como planear las estrategias y el estilo de enfoque
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que se va a adoptar. Tal como se desprende de los resul-
tados del estudio y en sintonia con otra investigacion', la
falta de participacion de las madres en la toma de decisio-
nes indica una falta de reconocimiento de las madres como
parte integrante del equipo. Para una participacion efec-
tiva en el proceso de atencion, es necesario preparar todo
el proceso de negociacion. Muchas negociaciones no pue-
den llegar a acuerdos de integracion de calidad debido a los
desequilibrios de poder'®.

Demostrada la existencia de debilidades en el proceso
de negociacion, pretendemos con este estudio fomentar una
reflexion en el personal de enfermeria. Esperamos que esta
reflexion pueda contribuir a promover el desarrollo de com-
petencias de negociacion que, a su vez, ayude a implicar a
las madres en el proceso de atencion de los nifios para que
puedan sentirse parte integrante del equipo.

Una limitacion del estudio es que fue desarrollado en una
realidad concreta y contextualizada, lo que no permite la
generalizacion de los resultados.
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