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Resumen

La dignidad que tiene la persona humana debe ser respetada siempre y mas aun por el profesional
a cargo de la salud. La familia es, por su relacion con la persona, el primer lugar donde se da su
cuidado integral. La familia, por su naturaleza, participa de manera activa en el cuidado de la salud
de sus miembros, mas aun cuando éste se encuentra delicado e ingresado a una unidad de
cuidados intensivos (UCI). Una mayor toma de conciencia de la importancia de las familias debe
fomentar el didlogo continuo y empatico entre el personal sanitario y estas, de forma que, al ser
conocidas y atendidas sus necesidades, puedan contribuir mas y mejor al bienestar del paciente y

de las propias familias, en un proceso que llamamos “Familiarizar las UCI".

Palabras clave: Persona, Familia, UCI
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Abstract

The dignity of the human person must always be respected and even more so by the
professional in charge of health. The family is, due to its relationship with the person, the first
place where comprehensive care is given. The family, by its nature, actively participates in the
health care of its members, especially when the family is frail and admitted to an intensive
care unit (ICU). A greater awareness of the importance of families should encourage
continuous and empathetic dialogue between health personnel and them, so that, by knowing
and attending to their needs, they can contribute more and better to the well-being of the

patient and of their own families, in a process that we call “"Familiarize ICUs".

@D Keywords: Person, Family, ICU
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1. Introduccion

“La tragedia de los jovenes médicos actuales es que pueden llegar al cabo de la carrera
sabiendo mucho, muchisimo, sobre la célula, pero ignorandolo todo o casi todo acerca de la
persona”. (1) Con estas palabras contaba el profesor Tomas Melendo? la preocupacién que
manifestaba el Dr. Gonzalo Herranz de Pamplona. Y ciertamente es la preocupacion que
deberia mover a todos los que tienen a su cargo la formacion de las nuevas generaciones de
galenos. Hacer que la bioética y las humanidades infiltren las facultades de medicina de todo

el mundo debe ser una tarea constante para que frases como las de arriba no se repitan.

Nuestro trabajo tiene que ver mucho con esto y por eso lo traigo a colacién. Cuando alguien
realiza una accidon que afecta directamente a otro ser humano debe tomar conciencia en
primer lugar, de la calidad de ser ante el cual se encuentra, saber bien la densidad de quién
tiene delante, pues el no tenerlo claro puede tener terribles consecuencias, pues, el sujeto de
estudio de la ciencia médica, no es un conjunto de tejidos o células, tampoco es una maquina
bioldgica o psiquica (1) sino una “persona” enferma, el paciente, y que posee una dignidad tan

grande como la del médico mismo y que éste debe saber reconocer.

La dignidad de la persona, como veremos mds adelante, es algo que se intuye cuando se toma
conciencia de la semejanza que hay entre los hombres y cuando se es capaz de ponerse en el
lugar del “otro”. A veces, cuando el “otro” padece alguna enfermedad donde por alguna razon

III

ve disminuida sus capacidades, esta habilidad de ponerse en el lugar del “otro” es mas
complicada, sin embargo, y por eso mismo, el agente sanitario debe estar preparado para
poder ir mas alla de lo aparente y poder intuir, por encima de las manifestaciones exteriores,

la inmensa grandeza que se esconde detras de la fragilidad humana.

1 Nacid en 1951 en la ciudad de Melilla. Doctor en Ciencias de la Educacion y Filosofia, realizé sus estudios en la
Universidad de Navarra, y los completo en Italia (Roma) y Alemania (Bremen y Marburg). Premio extraordinario
de Licenciatura y de Doctorado en la especialidad de Filosofia. Ejercid su actividad docente e investigadora en
Roma, Pamplona y Madrid. En 1983 obtuvo la Catedra de Metafisica de la Universidad de La Laguna y poco
después se trasladd a la Universidad de Malaga, donde ocupa esa misma catedra. Profesor de la Maestria de
Bioética en la UNIR en la que fue mi profesor en el curso de Antropologia Filosdfica y en sus planteamientos
sobre la dignidad de la persona es que fundamento principalmente el marco tedrico de este trabajo.
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Esto que acabamos de decir, que pareciera una verdad de "Perogrullo”, con mayor razén se
aplica a los que lidian diariamente con personas que tienen su salud mermada, y ven
disminuidas sus capacidades e incluso su propia autonomia, como es el caso de los pacientes
internados en una unidad de cuidados intensivos. Es por eso, incluso mas que en otras
profesiones, que la medicina debe considerar dentro de sus estudios humanisticos, la
profundizacidn sobre la verdad que encierra la persona humana so peligro de perder de vista

el fondo de su misma mision y vocacion.

Parafraseando el proverbio latino "Homo sum, humani nihil a me alienum puto™ (soy hombre
y nada de lo humano me es ajeno), reconocemos que quien estudia y se dedica al cuidado de
la salud, el conocimiento de lo que es la persona humana no le puede ser ajeno, y con esto el
aprendizaje de todo lo que tiene que ver con las relaciones entre las personas. Una de estas
relaciones fundamentales que atafie a la persona humana es la familia. No se puede dejar de
comprender qué es la familia y su importancia si es que no se quiere dejar escapar del campo
de atencién y accién de la medicina una realidad tan importante y esencial para la persona.
Por lo que podemos ver en muchos ambitos de la cultura actual, donde se prioriza la
individualidad y libertad del sujeto como un valor absoluto, parece que se difumina la
importancia que tiene la institucién de la familia como si fuese algo accidental, siendo que,
como veremos mas adelante, no sélo no lo es, sino que es substancial a la realidad de la
persona, y es tan esencial, que podriamos decir que no se puede entender auténticamente la
grandeza de la persona sin la familia, pero tampoco la naturaleza de la familia se puede
entender sin comprender lo que es la persona. Algunos podrian decir que la familia es mas
bien algo cultural o una organizacién social ya pasada de moda, y que muchas personas
pueden salir adelante sin la necesidad de poseer una familia, lo cual considero que no es cierto
y, por eso mismo, deseo fundamentar ontoldgicamente, desde la antropologia filoséfica y
siguiendo al profesor Melendo, cdmo es que entre la persona y la familia existe una relacién
fundante y que esta se encuentra en la grandeza del ser de la persona, en su capacidad infinita
de amar, de entregarse sin limites a un amor que lo realiza plenamente y que tiene en la
familia el lugar por excelencia donde esa grandeza se despliega y alcanza su plenitud, de tal
modo, que no podemos entender el desarrollo pleno de la persona sin la familia. Otra razén

por la que la familia es esencial a la persona, como lo veremos en su momento, es el otro lado
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de la moneda, ya no la grandeza del ser sino la debilidad de la persona, su casi esencial
necesidad de otros para desarrollarse y llegar a su madurez y plenitud, de modo que la

naturaleza de la persona reclama la familia y es la familia fruto de la naturaleza de la persona.

Al ser la familia el primer lugar donde se viven esas relaciones de amor entre las personas,
considero que las ciencias de la salud deben comprender la profundidad que esa institucién
tiene y darle el valor, importancia y atencidn que se merece. Por el valor que tiene la familia
para la persona, es imprescindible, en la atencién a las personas, comprender, cuidar y
atender las necesidades de sus familias, justamente por la intima relacién que existe entre
ambas, pues cuidar de las familias es también cuidar mejor del paciente, mas alin cuando éste
se encuentra en una situacién tan delicada como puede ser su ingreso a una unidad de
cuidados intensivos. En la UCI es donde con mayor razén se debe buscar por todos los medios
posibles, sin descuidar ninguno, ya sea cientifico o filoséfico, conocer y atender las
necesidades del paciente y la familia, por ser la primera institucion donde se vive el cuidado
de la persona, donde se puede encontrar a través de una comunicacién adecuada el apoyo y
las respuestas a muchas cuestiones que convergen en el bienestar del enfermo, como

veremos mas adelante.

También es cierto, hoy en dia, que la institucién familiar vive una disgregacién y nos
encontramos ante muchas de las llamadas familias "disfuncionales™, sin embargo, no es

cuestion de este trabajo abordar todos los tipos de familia que podrian conformarse.

Cuando nos referimos a la familia en este escrito, interpretemos al nucleo intimo que rodea a
la personay que se preocupa por ella, fruto de relaciones de amor, y que le brinda los cuidados

necesarios cuando se encuentra padeciendo de alguna carencia o necesidad.
1.1. Justificacion del tema elegido

éTiene la familia del paciente critico algo que aportar al personal sanitario de la UCI? ¢Puede
el cuerpo médico y enfermero a su cargo, no tomar en cuenta la importancia que tiene la
familia del paciente en su cuidado, tratamiento y recuperacién? Creemos que si y no solo eso,
sino que es imprescindible tender canales adecuados de comunicacion con las familias para
que su aporte llegue a todos los que tienen alguna responsabilidad en el cuidado del paciente.

Lamentablemente, en muchas ocasiones, los obstaculos fisicos del diseiio de las UCI, asi como
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la falta de capacitacién del personal enfermero, lleva a que muchas veces no se tome en
cuenta la importancia que tiene la familia y no se alcance la comunicacién adecuada para

obtener de ella el mejor aporte.

El misterio que es la persona humana implica la apertura a realidades que van mas alla del
empleo de las ciencias médicas. Creemos que, al poner en el centro de la profesién médica al
paciente, tenemos que abrirnos a un mundo que va mas alla de estrictamente fisico, pues,
estamos ante una realidad donde los datos cientificos pueden ser ampliamente
complementados con otros que nos puede proporcionar la familia, y que aportarian valiosos

medios no materiales para el cuidado del mismo.

Quiero poner un ejemplo de lo que estoy diciendo. Mi hija adoptiva Isabela de 5 afios ingresé
a la clinica San Juan de Dios de la ciudad de Arequipa, el tercer domingo de junio del 2019, por
un cuadro respiratorio. Le fue diagnosticada neumonia y se le aplicé un primer protocolo de
antibidticos, a los tres dias se determind que no funcionaba porque su estado se habia
agravado. Se le aplicé un segundo protocolo de antibidticos y los médicos determinaron que,
dado su estado, era mejor que ingrese a la UCI pedidtrica de la clinica. Le colocaron una
mascara de alto flujo antes de entubarla, esperando a que los antibiéticos disminuyeran el
cuadro neumonico, lo cual no ocurrié y decidieron entubarla al segundo dia en la UCI. Isabela
sufre de Pardlisis Cerebral Infantil mixta (PCl), a causa de una hipoxia cerebral producto de
tres paros cardio-respiratorios que ocurrieron al momento de ser llevada al hospital por los
bomberos que la rescataron de un nacimiento prematuro domiciliar fruto de violencia
familiar, ademas ella, fruto de la PCI, convulsiona. Este cuadro hacia que su acople al
respirador fuera dificil de lograr. La sedacién no hacia el efecto esperado, asi que, por
momentos, se desacoplaba del respirador artificial, en especial por las noches. Las enfermeras
detectaron que cuando estaba con su madre, ella se calmaba y disminuia su espasticidad lo
cual permitia un acople adecuado al respirador, dado que en ese momento aun no recibia
medicinas para la convulsidn espastica. Es asi que, rompiendo el protocolo de presencia de
familiares en la UCI, permitieron primero que la madre se quede mas tiempo con la nifia y
luego que la madre duerma al lado, en un sillén, para luego permitirle, incluso, que duerma
en la misma cama con ella, lo que lograba que su acople al respirador fuese éptimo.

Permitieron que le pongamos la musica que a ella le gustaba, que le hablaramos e hiciéramos
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las caricias que sabiamos que a ella la tranquilizaban. Gracias a Dios, luego de 14 dias, Isabela
respondio al tercer protocolo de antibidticos. Fue el tiempo que pudo estar bien acoplada al
respirador lo que le salvd la vida, pues, la influencia de la cercania de su madre permitié que
los antibidticos funcionaran. Si el personal médico hubiese seguido los protocolos
tradicionales, desconociendo lo que la presencia de la familia podia generar en ella,
especialmente de su madre, no hubiese sido posible el resultado descrito. Felizmente, las
enfermeras y los médicos que establecieron un buen didlogo con la familia entendieron que
la cercania a los familiares y su cuidado podian contribuir, en confluencia con la medicina, para
la curacidn y salud de la pequena Isabela. Es por esta razén que decidi fundamentar bien lo
gue ahi ocurrio, desde la antropologia filoséfica, para sustentar a partir de estudios cientificos
y académicos cuan importante es la participacién de la familia en el cuidado del paciente en

UCL.

Por otro lado, cudl no seria mi sorpresa al encontrarme con innumerables articulos cientificos
en revistas y libros que buscaban hacer lo mismo que yo, proponer un cambio fundamental
en la UCI, una UCI de puertas abiertas que diera paso a acoger la influencia de las familias en
beneficio de los pacientes y que al mismo tiempo redunde en un ambiente empatico y mas

adecuado para ejercer el trabajo que se realiza en las UCI.

La familia tiene mucho que aportar y poco espacio para ser escuchada y acogida. Cuando
decimos que la medicina debe tener como centro al paciente estamos incluyendo al vasto
universo de sus relaciones, pero de manera especial y fundamental a su familia. Estas tienen
necesidades que van mas alla de lo meramente clinico, como por ejemplo pasar un mayor
tiempo con sus seres queridos internados, espacios para participar directamente de las tareas
de cuidados del paciente, y muchas otras mas que analizaremos en este trabajo y que, cuando
son acogidas y escuchadas adecuadamente por un personal sanitario debidamente preparado
para ello, pueden brindar beneficios para todos, especialmente para el paciente, como lo fue

en el caso de Isabela.
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1.2. Problema vy finalidad del trabajo

Cuando nos aproximamos a cuestiones éticas y bioéticas tenemos como base una concepcién
sobre el ser humano que deriva en un ordenamiento que abarca toda su vida social. En el
ambito de la salud, cuando esta concepcidn del ser humano no es firme y clara, puede derivar
en acciones contrapuestas entre si, como pueden serlo, por ejemplo, la defensa de la vida y el
aborto o los cuidados paliativos y la eutanasia. Pero también la falta de claridad en cuanto a
la antropologia puede dar como resultado un acompafiamiento y cuidado no acorde con la

altisima dignidad que la persona posee intrinsecamente:

Ante tal falta de claridad conceptual, a la hora de acompafiar a la persona en sus
momentos de mayor vulnerabilidad, a causa de su enfermedad y/o en su etapa final
de vida, se acompafia con la mejor de las intenciones, pero cada uno partiendo de su
particular manera de entenderlos y, por tanto, de atender a las personas; y quizas
también, sin querer, de “desconsiderarla” en su peculiar particularidad (2).

Este trabajo se propone como objetivo fundamentar desde la filosofia los conceptos de
persona, dignidad y familia, para poner de relieve cuanto podria enriquecerse la actual
propuesta sobre la involucracion y participacion de las familias en el cuidado de sus familiares
ingresados en una UCI. Cabe resaltar que este trabajo fue pensado antes que la actual
coyuntura por la pandemia el Covid-19 cambiara muchisimo los protocolos de acceso a las UCI
e incluso a las dreas comunes de los hospitales y centros médicos. Sin embargo, es nuestra
intenciéon seguir alentando la reflexidon en lo esencial, puesto que la dignidad humana debe
ser el valor mas alto a ser considerado por quien tiene a su cargo el cuidado de la salud de las
personas. Por lo tanto, todo aquello que le favorece y es para su bien, debe ser tenido en
cuenta, sin descartar nada que pueda aportar a su bien integral, de manera especialisima, la
relacion de la persona con su familia. Ante las nuevas circunstancias que puedan aparecer,
como es el caso de esta pandemia u otras que pudieran venir luego, siempre debe
considerarse que al aproximarnos a la persona debemos tomar en cuenta su naturaleza de

ser-hecho-para-la-familia, como mdas adelante se fundamentara.

Cudn importante es que los agentes sanitarios comprendan y entiendan, mas a profundidad,
de donde brota esa profunda relacién de las personas con sus familias y puedan estar atentos
y dispuestos a dejarlos intervenir en los cuidados y atencion a sus familiares. jQué importante

es el didlogo y comunicacidn entre los sanitarios y la familia para la curacion y recuperacién
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del paciente!, y de eso se trata este trabajo. iCudnto tiene que aportar la bioética al cuidado
y recuperacion del paciente al dar a comprender al mundo médico quién es la persona, su

dignidad, y la importancia de sus relaciones, de modo especifico, con sus familias!

Solo partiendo de una correcta comprension de lo fundamental de estas relaciones se dara
una correcta actitud para el didlogo y la comunicacion con la familia. Entonces también
deberan crearse en las unidades de cuidados intensivos los espacios de didlogo, se

acomodardn los tiempos y se aumentara la frecuencia adecuada y necesaria para sus aportes.

A partir de la pandemia del Covid-19, que ha asolado todo el mundo, hemos sido testigos del
incremento en la preocupacion por el bienestar del paciente y su entorno familiar. Han sido
innumerables las investigaciones sobre la importancia de la familia para un bienestar
emocional que favorezca la estabilidad y recuperaciéon de los pacientes afectados por el virus.
No es la intencidn adentrarnos en este trabajo en aspectos especificos del coronavirus, ni
analizar los innumerables escritos, investigaciones o analisis que se han hecho sobre el valor
del nucleo familiar para la prevencién y combate del virus, pero si recalcar la vuelta hacia una
concientizacién de la importancia de la familia en la prevencién y cuidado de las personas. Los
ministerios de sanidad de todos los paises se han vuelto hacia las familias para buscar la ayuda
adecuada para evitar la propagacién del virus, para el mantenimiento de las cuarentenas y
para el cuidado de los casos mas leves en el hogar como primera linea de accién. Sin querer
han vuelto a poner en el centro de la vida de los estados la institucion familiar como lo que es:
la base de la sociedad. Por lo mismo es que las imagenes mas desgarradoras de esta pandemia
hacen referencia a la imposibilidad de estar cerca de los seres mas queridos cuando la
enfermedad se ha agravado, que es cuando se ingresa a un centro o institucion de salud
porque en el propio hogar ya no se puede cuidar del paciente, lo que hace imposible el
acompafiamiento y el cuidado de los miembros de una familia, incluso en el momento mas
desgarrador de la agonia y la muerte. Tantas escenas de duelo, de luto y sufrimiento que
hemos podido ver a través de los medios de comunicacidn o experimentar en carne propia,
tantas manifestaciones de dolor porque la lejania de la familia se siente como un quiebre de
algo esencial a las necesidades de las personas: el acompafiar al ser querido enfermo, estar a
su lado, tomarlo de la mano, velar sus noches, acompafarlo a bien morir. Me desgarré

interiormente ver una imagen (Fig. 1) que dio la vuelta al mundo entero, en la ciudad
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de Hebrén, Cisjordania, un joven llamado Jihad Al-Suwaiti quien no se resignd a perder a su
madre sin despedirse de ella y para eso escald los tres pisos de un hospital para poder verla
desde la ventana de cuidados intensivos. Y asi como el de este joven son numerosos los casos
en los que la familia ha tenido que aprender una nueva forma de duelo, sin la posibilidad de
ver a sus seres queridos, enterrarlos o realizarles alguna despedida adecuada. También se ha
necesitado mucho la ayuda de especialistas en psicologia y en el duelo que ayuden a las
familias ante esta nueva "normalidad” que esta viviendo la sociedad, lo cual ha evidenciado

una vez mas la intima relacién que existe entre la persona y la familia.

Figura 1: Joven escala 3 pisos del hospital para ver a su madre. Fuente: Al+ frangais

En este trabajo se buscard como Objetivo General:

Demostrar desde la antropologia la relacidén esencial entre la persona y la familia, relacién que
busca, desde la bioética, mejorar la comunicacidn del personal sanitario con las familias y la

atencién a sus necesidades, principalmente en beneficio del paciente.
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Objetivos Especificos

1: Fundamentar y explicar, desde la antropologia filosdfica, qué es la persona, de donde brota
su dignidad, qué importancia tiene la familia para la persona considerando la relaciéon que

existe en entre ellas.

2: Demostrar desde una correcta vision antropoldgica cémo la familia es la primera en realizar
el cuidado de las personas que la conforman, puesto que, el cuidado es la primera accion de

amor entre sus miembros, de forma especial el cuidado de la salud.

3. Exponer como es que las familias tienen mucho que aportar al cuidado de uno de sus
miembros que ha perdido la salud, y de forma especialisima cuando éste ingresa en una UCI.
Este aporte debe ser recogido por el personal que labora en las UCI a partir del didlogo
empatico entre personal sanitario y familiares, de tal modo, que las UCI sean lugares mas

humanos, es decir mas familiares.

4: Hacer una revision de los obstdculos que existen para que esa comunicacion se realice, y
analizar cudles son las necesidades de las familias que el personal sanitario debe tener en

consideracion.

5: Demostrar que, a partir de esa correcta y humana comunicacidn del personal sanitario con
la familia, se obtiene una mayor satisfaccion de la familia, una mejor disposicidn del personal
sanitario que redunda en un mayor beneficio del paciente, es decir, se entra en un circulo

virtuoso que beneficia a todos.
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2. Marco Teorico

2.1. Etica y antropologia

Como dice Polo (3): "La ética es la consideracion cientifica mds ajustada de la actividad
humana”. Aristoteles fue el sistematizador de la ética (4) y el legado de los griegos en esta
materia ilumind el desarrollo de esta ciencia practica en toda la humanidad. Ella indica el
camino, podriamos decir que es como la brdjula que sefiala la ruta que nos indica por donde
avanzar, o de lo contrario nos da aviso que estamos andando de manera errada. Pero al igual
gue una brujula necesita de un punto de referencia, en este caso el Polo Norte, para poder
orientarnos en las coordenadas adecuadas, asi también cuando hablamos de lo bueno o de lo
malo, del actuar correcto o incorrecto, debemos tener un punto de referencia, y en el caso del
obrar humano, esta referencia es lo que cominmente llamamos felicidad (5,6), o plenitud del
hombre. De esta manera podemos decir que un hombre estd actuando correctamente si es
que su obrar lo conduce a la felicidad, o de manera incorrecta si lo aleja de la misma. La
referencia entonces para el actuar, para el quehacer del hombre estd dentro del hombre
mismo, en su naturaleza, en aquello que lo realiza plenamente. Por lo tanto, llegado a este
punto de la reflexidn necesitamos preguntarnos: équé es el hombre?, porque el ser, antecede
al quehacer. Y es aqui donde interviene la antropologia filosoéfica, para darnos las luces
racionales que nos permitan llegar a la verdad sobre la naturaleza del hombre. ¢ Pero podemos
llegar a la verdad plena sobre el hombre? Y justamente la filosofia nos ayudara a acercarnos
lo mds que sea posible a la verdad ultima de lo que el hombre es, una verdad que nos acerque
a entender cual es el sentido de su vida o, dicho de otra manera, para que nos responda a la
pregunta “épara qué estd el hombre en este mundo?” y entonces, sélo entonces, teniendo

este punto de referencia claro, podremos saber luego cémo debemos actuar.

De la respuesta que se dé a la pregunta sobre lo que el hombre es (7) se encontrara la
tranquilidad adecuada para saber si se estd andando por el camino cierto, tanto en las
acciones que recaen sobre uno mismo, como en las que tienen que ver con nuestra accion
sobre los demas en la sociedad en la que vivimos y trabajamos. Este es el sentido de la ética

cuando es iluminada por una antropologia auténtica (1).
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Parte de la inteligencia que posee todo ser humano es su deseo de conocer la verdad. Todos
los hombres deseamos por naturaleza conocer el bien (5) y también deberia estar en nuestra
naturaleza el realizarlo, aunque sabemos por la propia experiencia que no siempre es asi, pero
por lo menos, lo que si deseamos todos, es que los demas obren para con nosotros de forma
buena. Pongamos el ejemplo de la mentira. Aunque no siempre decimos la verdad, deseamos
que los demds no nos mientan. Por lo tanto, sabemos que decir la verdad esta bien, aunque
no siempre lo hagamos, asi podemos conocer lo que es verdad conforme a nuestra naturaleza
gue compartimos con los demas hombres, pues creemos que todos desean que se les diga la
verdad como a nosotros. Lo que es bueno para mi, porque soy hombre, debe serlo para los
demds que comparten conmigo la misma naturaleza humana. Y si consideramos que existe
una naturaleza humana compartida, que puede ser conocida y debe ser respetada por igual,
también considero que todo lo que es propio de la naturaleza humana debe ser considerado

desde ese punto de referencia que me indica lo bueno y lo malo.

Parte de esa naturaleza humana, que compartimos todos los seres humanos, es su realidad
como ser social, y es por eso que el hombre ser realiza en sociedad. Y en el centro de esta
sociedad humana, estd la familia (8). Ella es el centro de la sociedad y su célula natural primera,
como comUnmente se dice. De ella hablaremos mas adelante, pues justamente la finalidad de
este trabajo es fundamentar ontoldgicamente, desde la antropologia filoséfica, cudl es la
importancia que tiene la familia para la persona como espacio fundamental para el desarrollo
pleno de ella misma lo cual, ciertamente, nos dard, desde la ética, abundantes luces practicas
sobre cédmo se debe aproximar y actuar todo profesional respecto a las familias, y mas
especificamente, desde la bioética y la medicina, cuando tratamos de los aspectos mas

relevantes a la vida y la salud de las personas.

Por ahora comencemos por definir qué es y en qué consiste la antropologia.

2.1.1. Antropologia

Vale la pena comenzar por la etimologia de la palabra (9). Antropologia viene de los vocablos
griegos avBpwmog (ser humano) y Adyog (tratado, palabra, estudio), por lo cual, la

Antropologia seria:
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1. Estudio de la realidad humana.

2. Conjunto de ciencias que estudian los aspectos bioldgicos, culturales y sociales del ser

humano.

Tomando la segunda acepcién, vemos que la realidad del ser humano puede ser abordada
desde varios puntos de vista muy diferentes dependiendo del aspecto de la humanidad que
se estudie, asi podemos hablar por ejemplo de la antropologia cultural o de antropologia
filosofica, pero también existe la posibilidad de abordar la antropologia desde la biologia o

desde sus consideraciones como ser social (10).

Por lo que toca a nuestro estudio, la aproximacion que haremos al ser humano serd desde la
antropologia filosdfica, que es la que nos da a conocer al hombre en si mismo, es decir, al
hombre en cuanto hombre, desde una reflexion racional. Es como si el hombre se preguntase

a si mismo: “équién eres?”

Lo primero que tenemos que decir es que esta pregunta se la ha hecho el hombre desde que
tiene uso de razoén, pues siempre ha buscado dar respuesta a esa pregunta para entender el
sentido de su vida, pues como ya hemos dicho, para saber qué hacer antes tiene el hombre
gue saber quién es. Ya el ideal socratico, dejado en evidencia en el dintel del templo de Apolo
en Delfos con la frase "nosce te ipsum” (hombre, jcondcete a ti mismo!) es evidencia de la
antigliedad de esta necesidad imperiosa en la conciencia humana. Es decir, el hombre se
pregunta “équién soy?” para poder actuar en consecuencia con esa respuesta, para luego
saber "qué debo hacer, cémo debo actuar o comportarme, segun ese hombre que soy™ (7).
Podriamos decir entonces que la antropologia filoséfica nace como un deseo imperante de la
inteligencia humana que se pregunta por lo mas esencial, pues, iqué seria mas importante

para el hombre que saber cudl es la razén de su existencia?

2.1.1.1. Antropologia Filosdfica

Pero la antropologia filoséfica no es una ciencia aprioristica, sino que ella se conforma con
todos los datos que le aportan las otras antropologias, a las que hemos hecho mencidn,

justamente para poder tener una visién holistica, amplia e integral del hombre. Es por tanto
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una reflexién que busca, unir las ciencias con la metafisica, como bien sefialaria Max Scheller

(10):

«El énfasis que se ponga en el caracter de sujeto trascendental del ser humano (Kant,
Husserl), o en su historicidad (Hegel, Marx), o en su caracter de ser social definido
esencialmente por el trabajo o en su caracter de ser carencial para la accién (Gehlen),
0 en su caracter de homo faber (Bergson), o en su caracter de ser simbdlico (Cassirer);
el énfasis que se ponga en considerar la existencia como prioritaria, por encima de una
hipotética esencia (Heidegger, Sartre y el existencialismo), etc., determinard las

distintas orientaciones de la antropologia filosofica».

Apoyados en Scheller podemos decir que mas que hablar de una antropologia, habria que
hablar de varias antropologias. Sin embargo, lo que mas nos importa no es la distincion de los
puntos de vista, sino de los aportes que nos da cada una. Tal vez, uno de los aportes mas
importantes y que marcé un antes y un después en la reflexion filosofica, haya sido el aporte

de la aparicién del término “persona”, término del cual nos ocuparemos ahora.

2.2. El concepto de persona

2.2.1. Definicién del término persona
2.2.1.1. Significado del término

El vocablo “persona” significd un salto cualitativo en la madurez de la antropologia filosdfica,

un salto trascendental en la forma como se debia comprender el hombre a si mismo.

El primer aporte estaria en cuanto a la forma de cémo se aproxima el propio hombre al
conocimiento de si mismo. Cuando el objeto del conocimiento es el hombre mismo, se dauna
diferencia cualitativa en comparacion a si el objeto del estudio es una cosa o un animal, un
“qué”, pues, no estamos ante el estudio de algo que responda a la pregunta "équé es? ”, sino
ante un “alguien” como “yo”, que responde ante la pregunta "équién eres?” y, por lo tanto,
posee una radical diferencia de esencia, es un sujeto y no un objeto. Como bien explica el

profesor Melendo (11):
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«A primera vista, no parece mucho. Pero en esta contraposicién entre qué y quien o,
mejor, entre algo y alguien, entre lo otro y yo (o tu, él o ella y sus respectivos plurales),
comienzan a atisbar nuestros contempordneos la abismal diferencia que eleva al
hombre sobre los animales, las plantas y los seres inertes, confiriéndole un estatuto
del todo privilegiado» (p. 14).

Esta percepcién de la diferencia deja entrever ya la presencia de algo distinto,
cualitativamente diferente, pero mas elevado, algo a lo que podemos Ilamar "dignidad”. Esa
dignidad que podemos percibir y que posee intrinsecamente todo ser que se identifica con un
“quién” y no con un “que”, nos mueve inmediatamente el fondo del espiritu humano que
percibe, con su razonamiento, que esta ante un ser superior a los demas seres vivos, y que, al

igual que uno mismo, merece todo el respeto y reverencia propios de tal cualidad superior.

A tal condiciéon elevada del hombre, se ha aludido desde antiguo con el vocablo “persona”

(12).
2.2.1.2. Aproximaciones histdricas al término “persona”

Melendo (12) nos aproxima al término persona desde las definiciones cldsicas. Comencemos
con la definicién que da el filésofo y poeta romano Boecio quien nos dice que la voz latina
“persona” vendria del uso del término personare usado en el teatro antiguo, y que significaria
literalmente resonar, retumbar con fuerza o hacer eco. Para hacerse escuchar en las obras de
teatro, los personajes usaban una mascara, que en griego se dice prosopon, que ayudaba a
hacer resonar la voz de los actores y asi les permitia hacerse escuchar por la audiencia, dado
gue no existian micréfonos en la época. Justamente la palabra griega prosopon tiene como
traduccién latina la palabra “persona”. Esta mdscara o prosopon, que aludia a algln personaje
importante o héroe mitico, no solo servia para ocultar al actor, sino que ademas ayudaba en
un doble sentido: en primer lugar, elevaba la voz del actor, la hacia resonar y, en segundo
lugar, permitia que los espectadores se centraran en lo representado y no en el actor. Asi
desde un comienzo, la palabra “persona” tiene una clara relacion con lo sublime, con lo
elevado, con lo que resuena y lo relevante. Ya desde un inicio y a lo largo de la historia este

hecho ha tenido mucha importancia para la antropologia.
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2.2.1.2.1. Lo que nos dice la historia

Por otro lado, en la Roma antigua, donde se desarrollé el derecho romano, la participacion
politica fue una de las acciones mds importantes del imperio. Sélo quienes eran considerados
ciudadanos del imperio podian abrogarse esa accidon tan sublime. Para esto se usé con
frecuencia el vocablo “persona” para indicar a aquellos que en sentido mas amplio tenian voz
propia para participar de las asambleas pues, se decia, que aquellos que tenian este derecho
ya sea por nacimiento o adquirido, se representaban a si mismos y por lo tanto se decia que
per-se-sonans, o sea, que hablan por si mismos, se representaban a si mismos con voz propia
y no por otros. Solo ellos tenian voto y poseian derechos de ciudadanos y hombres libres. Eran
considerados activos participantes de la gestién ciudadana y podian participar de la res-
publica (literalmente significa "de la cosa publica”, de donde viene nuestro término castellano
republica). Como ilumina Melendo (13), la jurisprudencia romana ayuda a entender el estado
de la cuestion:

«De una parte, vemos en ella una clara contraposicién entre cosas, plantas y animales,

por un lado, y personas, por otro; y, desde este punto de vista, todo hombre es
persona.

»De otra, muy reveladora, con frecuencia el término persona se reserva para designar

a los ciudadanos en sentido estricto, que serian personas sui juris, por derecho propio.
Mientras que hombre (homo) se emplea, en este contexto, para referirse a los esclavos
y, en ocasiones, a las mujeres y a los nifios, hombres en sentido mas bien biolégico,
pero no personas por si mismas, sino por su relacién con los auténticos ciudadanos u
hombres libres: personas, por tanto, alieno juri subjectae o sujetas al gobierno y
patronazgo de otras» (p. 26)

Asi, el uso de que se ha hecho en la historia del término persona nos habla de la sublimidad,
majestuosidad o grandeza que poseen determinadas realidades simplemente por el hecho de
serlo, o por decirlo de otra manera, de la “"dignidad™ que las reviste, aunque no siempre se sea

consciente de ello.
2.2.1.2.2. Lo que ensefian los filésofos y tedlogos

La definicidn clasica de persona dada por Boecio: "Sustancia individual de naturaleza racional”
rationalis naturae individua substantia, es tomada muchas veces para acentuar

equivocadamente y fuera de contexto la individualidad del sujeto, su fria y alejada realidad
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ajena a otro ser. Cuando Boecio da su definicién esta buscando resaltar todo lo que envuelve
a laracionalidad del hombre, como afirma Melendo (11), aludir a la naturaleza racional del ser
humano para Boecio implica al entendimiento y a la voluntad, y como clara consecuencia de
ello, su capacidad de ser libre y de amar segun esa libertad. Aqui un texto de Melendo (1) que
nos explica claramente esto que estamos diciendo:
«En concreto, para Boecio, y para quienes se sitian en su misma tradicién especulativa,
la llamada a la racionalidad no encierra en modo alguno un deje de intelectualismo frio
y poco humano: muy al contrario, la naturaleza racional implica, como derivando de
ella, no sdlo la desnuda razén racionalista, instrumental, sino todo el vigor y la viveza

del entendimiento, concebido en su radical pujanza: y, ademas, la voluntad; y, por
ende, la libertad y el amor: la entera vida en el espiritu.

»Para Boecio y cuantos le siguen, todo ser dotado de inteligencia, y ya por ello
eminentemente rico, se encuentra también provisto de esa inclinacidon al bien en
cuanto bien que denominamos voluntad, y cuyos frutos naturales son la autonomia en
el obrar y el amor, que hacen mas densa y sabrosa la cualidad interior de la persona.
Son los racionalismos posteriores los que han absolutizado la razén, haciéndola
marchitar al desgajarla del conjunto de la personalidad y de los riquisimos armdnicos
de todo tipo que en ella se encierran. En Boecio, por el contrario, la realidad “racional”
incluye, junto a la pujanza del entendimiento, toda la plenitud afectiva y decisional,
vivida y mévil, que advertimos en las personas mas maduras» (pp.63-64).

Para Boecio y para quienes contintdan su linea de pensamiento sobre el ser personal, la
libertad es la caracteristica esencial de la persona y propiedad esencial que encierran sus
potencialidades principales: el entendimiento y la voluntad. Como sugeria San Agustin es la
facultad del alma toda. Se podria afirmar, incluso, que la libertad define intrinsecamente al
propio ser personal. Al decir que toda persona posee un ser libre, estamos afirmando su
grandeza, lo cual nos entronca con el tema del amor como fundamento y sentido ultimo de la
libertad, como su acto mas radical y propio, de tal manera que debemos afirmar con firmeza
que la persona es “principio o término, sujeto y objeto, del amor. (1). Estamos hablando del
amor en el sentido mas alto del término, como un querer el bien en cuanto tal, o el bien del
otro en cuanto otro, asi resulta que todas las personas y solo ellas son capaces de amar y son
dignas de ser amadas. “"La entrafa personal de la persona exhibe, pues, un nexo constitutivo

con el amor. En este sentido, afirma con vigor Carlos Cardona: “el hombre, terminativa y

23



Gianfranco Castellanos Melzi
Unidad de Cuidados Intensivos: un espacio a “familiarizar”.

perfectamente hombre, es amor. Y si no es amor, no es hombre, es hombre frustrado,

autorreducido a cosa” (1).

Todo esto nos abre a la realidad profunda del ser humano que nos descubre la dimensidon mas
elevada del hombre, por encima de los animales, a la que se ha llamado dimensién espiritual
o vida del espiritu humano. Justamente, quienes han desarrollado mejor la dimension
espiritual del hombre, por razones obvias, han sido los tedlogos catélicos, quienes toman el
término griego “hypostasis”, que significa "persona”, para explicar el misterio central del
catolicismo, el misterio de la Trinidad en Dios, la realidad de intima de Dios como Uno y Trino,
quien seria tres “"Personas” con una misma sustancia divina (8). Lo importante aqui, sin
introducirnos a las profundidades de la teologia dogmatica catdlica, es que el desarrollo de lo
que es la Persona vio su maxima expresion en filésofos-tedlogos como San Agustin de Hipona
(14), que al buscar responder qué es la persona dira: «Singulus quisque homo... una persona
est: cada hombre singular y concreto es... una persona». Con esta frase, San Agustin deja de
manifiesto, haciendo alusién a la comparacién con las personas divinas, la grandeza del ser
personal en cada ser humano que se tiene delante. Asi al denominar a un ser humano como
persona se le estd dando su categoria sublime y superior, por encima de cualquier otro ser. Y
luego, varios siglos después, Santo Tomds de Aquino, reforzard la misma idea (13), ddndonos
a entender que el titulo de persona solo se da a los seres mas excelsos que hay en el universo:
Dios, angeles y hombres; con lo cual podemos concluir que el ser humano en cuanto persona
pertenece a la misma familia de las personas, a semejanza de Dios. Tal es su excelsa “"dignidad”

de la que hablaremos a continuacion.

2.2.2. Dignidad de la persona

Tal vez sea el concepto de dignidad de la persona una de las nociones mas complejas de todas
las que ahora mismo pueblan el campo de la filosofia.

Comencemos con el origen de la palabra "Dignidad”. Al parecer, por los datos con los que
contamos, la palabra “"dignidad™ tendria su origen en el sdnscrito, de modo concreto, con la
raiz dec que significaria: "conveniente”, “"conforme”, "adecuado a algo o alguien”. Luego, el

latin lo absorbe y le afiadiria el sufijo -mus, formandose asi la palabra decmus, que acabd
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siendo dignus, de donde deriva nuestra palabra castellana “digno™ de la cual se deriva la

palabra "dignidad™ (15).

Tomando lo anterior como base la expresién de San Agustin: "cada hombre es una persona”
tan sencilla pero tan significativa, entendemos que ya el mismo término persona porta, por lo
ya dicho, una “dignidad™ como ser Unico e irrepetible, incluso en comparacion con las personas
divinas y los dngeles. Si ya la propia realidad de persona porta con el solo hecho de
mencionarla una dignidad que le es inherente, cuando se usan juntos los términos “persona
digna” o “dignidad de la persona”, estariamos pues ante un pleonasmo, ya que con solo
mencionar el término “persona” deberia sobreentenderse que hablamos de “alguien” y no
algo, y no solo eso, sino que estoy hablando del ser mds digno frente al cual una persona
puede estar; asi lo expresa tan profundamente el autor inglés protestante C.S. Lewis (16) al

referirse a las personas:

«No hay gente vulgar. Nunca hemos hablado con un mero mortal. Mortales son las
naciones, culturas, corrientes artisticas y civilizaciones. Su vida se parece a la nuestra
como la de un mosquito. Los seres con quienes bromeamos, trabajamos, nos casamos,
a quienes desairamos y explotamos son inmortales —horrores inmortales o
esplendores inacabables».

Tal vez es importante mencionar aqui la relacion que hace Lewis de la dignidad con la
trascendencia de la persona, dejando ver su fe en la vida eterna. Sin embargo, no es solo en
la fe que se sustenta la dignidad de la persona, pues ya desde el pensamiento griego (15)
aparece como una realidad patente, pristina y clara, derivada de la misma naturaleza del ser
humano, lo cual se puede ver en todos los esfuerzos contempordaneos por llegar a un consenso
mundial sobre la importancia de defender los Derechos Humanos (17) de todas las personas
independientemente de su raza, religion, sexo, etc.
«En lo que a ello respecta, DE CASTRO ha escrito que «la afirmacién de la suprema
dignidad de la personay la conviccién de que esa dignidad es raiz y fundamento de los
derechos humanos ha llegado a ser ya un tépico de la época actual, con independencia
de adscripciones y credos filoséficos o politicos» (cfr. DE CASTRO CID, B., Los derechos
econdmicos, sociales y culturales, Ledn: Universidad de Leén, 1993, p. 123). PEREZ
LUNO, por su parte, ha dicho que «la dignidad humana supone el valor bdésico
(Grundwert) fundamentador de los derechos humanos que tienden a explicitar y

satisfacer las necesidades de la persona en la esfera moral. De ahi que represente el
principio legitimador de los denominados «derechos de la personalidad» (cfr. PEREZ
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Lufio, A. E., Derechos Humanos, Estado de Derechos y Constitucion, Tecnos, Madrid,
1984, pp. 318-319)» (15).

Por lo pronto, queda visto que lo que proporciona la categoria de "digno” a la persona, no es
algo externo, superficial o que pueda ser observado "a simple vista”, sino que es algo intuido
por la inteligencia que lo abstrae de la interioridad de su ser personal, puesto que lo mas
excelso del ser humano no es algo que simplemente esté el en exterior de él, sino en su
interioridad. Lo mas alto y excelso se encuentra en lo mas intimo del ser humano. Asi lo
afirmaba el filésofo Emmanuel Kant: "Aquello que constituye la condicién para que algo sea
fin en si mismo, eso no tiene meramente valor relativo o precio, sino un valor interno, esto es
dignidad” (1). Algo parecido sugiere Kierkegaard que nos dice que la condicidon personal,
entendida en sentido ontoldgico, como raiz y fundamento de la dignidad, no es "algo
inmediatamente accesible; la personalidad es un replegarse en si mismo, un clausum, un
ddyton, un mystéron. La personalidad es lo que esta adentro, y éste es el motivo de que el
término “persona’ (personare) resulte significativo (1). Siguiendo al Prof. Melendo (12)
“entenderiamos por dignidad a aquella excelencia o encumbramiento correlativos a un tal

grado de interioridad que permite al sujeto manifestarse como auténomo™.

Estas tres dimensiones de la dignidad: interioridad, elevacién y autonomia son las que todos
los seres humanos poseen por el hecho de ser personas. Estas son las que debemos procurar
incrementar en cada uno para poder desplegar al maximo la dimensidn personal. Son estas
mismas las que pueden y deben ser percibidas por aquellos que se educan a ver, mas alla de
lo meramente material, la real condicién de la persona que tienen delante, incluso cuando por
alguna razén, sus manifestaciones exteriores quedan ocultas al observador. Pues, tal como los
agentes sanitarios estan acostumbrados a percibir, las personas débiles o enfermas, muchas
veces pierden conciencia, entran en coma, o son afectadas por alguna dolencia que limita su
capacidad externa que les permite expresar su interioridad o autonomia o de manifestar
claramente su inteligencia y voluntad, sin embargo, mantienen su dignidad siempre como
fines-en-si-mismos-para-si. En palabras de Spaemann, (18): “la dignidad nos impresiona de
modo especial cuando sus medios de expresién estdn reducidos al minimo vy, sin embargo, se
nos impone irresistiblemente”. La dignidad inviolable de |a persona no puede ser arrebatada
desde fuera, pero si puede ser violentada por quién no la percibe, consciente o
inconscientemente. Y es esto lo que debemos evitar y para esto es necesario educar a todos,
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pero en especial, a quienes tienen en sus manos el cuidado de pacientes en condiciones de
inferioridad o de debilidad, como es el caso de aquellos que tienen que ingresar a las UCI,
aquellos que por un momento pierden su capacidad de expresar abiertamente su excelsa

dignidad de personas.
2.3.La familia y la persona

Como venimos afirmando con Melendo (8) diremos que “es persona aquel sujeto que, por su
intrinseca superioridad entitativa, por el supremo vigor de su acto de ser, se encuentra
naturalmente destinado al don, a la entrega amorosa de si”. La persona, por su grandeza,
estaria, podriamos decir, encaminada por su naturaleza a realizarse en la entrega de si mismo
a los demas. Su realizacion plena estaria no en la satisfaccidon egoista de si misma, sino en la
apertura de su ser mas intimo a los demas en el amor, como diria Berti, citado por Melendo

(8): “lo que caracteriza a la persona en cuanto persona es el don, la fecundidad, la entrega™.

De ahi es que surge la justificacion antropoldgica del valor auténtico propio, y no solo otorgado
por la sociedad, que la familia tiene (15) y su importancia para la persona, pues como
explicaremos a continuacion, sin ella no existe la familia, pero tampoco podria haber persona
sin familia, pues “existe una intima correlacién entre la indole personal y la condicion de
dadiva, de realidad destinada a darse, asi como a acoger libremente a quien a ella se entrega”
(8).

2.3.1. Lagrandeza de la persona, origen radical de la familia

Cuando hablamos aqui de grandeza nos referimos directamente a lo que hemos llamado
dignidad. Esta grandeza pone de manifiesto que la Unica accién del todo, adecuada a un ser
personal y que lo caracteriza como tal, es el amor (19) que culmina en la donacién
desinteresada de si mismo. Es mas, todas las acciones que realizan las personas, desde las mas
basicas y ordinarias hasta las mas elevadas, deben estar orientadas por el amor inteligente,
pues solo éste le da sentido a cada una de ellas, al encaminarlas hacia el fin pleno de su
despliegue que no es otro que lo que llamamos felicidad. Las acciones de la persona siempre
estdn orientadas por ese deseo de bien supremo que orienta cada una de las acciones que se
realizan para alcanzarlo (4), y esto es asi siempre, aun cuando se pueda estar errando en la

concepcién de qué es la felicidad, siempre las acciones estardn jaloneadas por lo que la
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personas entiende es su felicidad. Todo se hace en orden a ese fin supremo que la inteligencia

le pone delante como el Bien, por eso denominamos a ese amor, amor inteligente.

Todas las personas, en cuanto seres sociales, estdn destinadas al amor y entrega de si mismos.
Sin embargo, para que esa entrega de amor libre e incondicional que no busca nada a cambio
se pueda realizar, necesita que sea acogida por otra u otras personas. La experiencia nos dice
que de ordinario esa acogida tiene lugar en el seno de la familia, no de forma exclusiva, pero
sin lugar a dudas la familia es el lugar privilegiado donde esa acogida se da de forma gratuita

y sin reservas (19).

Es asi, que afirmamos que la grandeza de la persona, el despliegue de su dignidad maxima en
la entrega desinteresada de si mismo, constituye la causa mas radical de la existencia de la

familia (8).
2.3.2. Laindigencia o debilidad como origen de la familia.

Lo anteriormente dicho no elimina los distintos motivos de la existencia de la familia, es mas,
este "otro” motivo, el de la indigencia o la debilidad es el mas comun. Dada la precariedad
bioldgica del ser humano, a diferencia de otros animales, la persona necesita muchisimos mas
afios de vida para poder valerse por si misma. En este sentido, pareceria que estamos al final
de la cadena evolutiva de los mamiferos, puesto que nuestra adaptacién al habitat natural
tarda muchos afios antes de poder valernos por nosotros mismos. Pero ademas de esta
incapacidad para realizar tareas indispensables para la propia supervivencia por si solos
durante mucho tiempo, estd la incapacidad del hombre para vivir y subsistir en soledad.
Nuestra capacidad para mejorar nuestra vida y avanzar implica necesariamente relacionarse
con otras personas (19). Por nuestra limitacidn o debilidad para obtener los recursos sine qua
non podriamos actuar como personas, sin los cuales no podriamos amar es que necesitamos
de la familia (8). Pero con esto se podria caer en el error de quedarse en la indigencia para
hablar de la necesidad de la familia olvidando lo expuesto mds arriba, pues, para muchos, la
familia solo seria necesaria para aquellos que no pueden valerse de si mismos: ancianos, nifios,

enfermos, personas discapacitadas o con débil capacidad para salir adelante (8).
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2.3.3. Lapersonay la familia: una relacion dependiente en ambos sentidos

Como venimos diciendo, toda persona requiere de la familia para dar amor, donandose a si
mismo, la persona humana también la precisa para ser amada sin condiciones, y asi, adquirir
y readquirir la fuerza que necesita para llevar a plenitud la accion mas alta de su vida y la Unica
gue lo diferencia de los otros seres, que es amar plenamente, sin reservas, sin esperar nada a

cambio (19).

Todo esto nos va dejando claro que la persona es un ser-para-la-familia y que, por lo tanto, el
ser de la persona y de la familia se encuentran intrinsecamente ligados de tal forma que se
hacen dependientes uno del otro para existir (8), asi podemos decir, que la persona
desaparece o no alcanza su plenitud sin la familia y la familia sin la persona. La familia es el
ambito privilegiado para que la persona despliegue su “exceso de ser”, como diria Melendo
(20), lo que quiere decir de una forma simple, que la familia es lugar mas optimo donde alguien
se hace mas persona al desplegarse en el amor, lo cual es lo mas caracteristico de la dignidad
personal. En pocas palabras podriamos resumir esto diciendo que la persona se realiza
amando. Cuando ama, es mas ella misma, porque, aunque caigamos en redundancia, nunca
estard de mas explicar, que la persona es un ser creado, hecho o existente (como se quiera

ver) para el amor.
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3. La familia y el cuidado de la persona

Por todo lo visto hasta ahora, nos queda claro que cuando se estd frente a otra persona se
deben tener actitudes adecuadas por la grandeza de su dignidad. Algunas de estas actitudes
pueden ser comunmente el respeto, la reverencia o la veneraciéon. Pero, como nos recuerda
Melendo (20), no solo el respeto, como tampoco solamente la reverencia o la veneracion; lo
gue engloba y trasciende todas ellas es el amor, que sabe y se empeia en buscar el bien del
otro, que es justamente como describe Aristoteles, al amor (21). El amor, como sabemos, es
una palabra o definicién que engloba muchos sentimientos, emociones y manifestaciones
diversas, pero aqui queremos hablar de una de ellas en particular y que tiene que ver con la
salud: el cuidado. El cuidado del otro es una de las mas claras manifestaciones concretas de
este amor por la persona, entendiendo este cuidado como una busqueda del bien del otro de
forma integral, y, por lo tanto, incluye una preocupacion constante por prevenir cualquier mal
fisico que melle su salud, aliviar el dolor o el sufrimiento que pueda estar padeciendo, o

curarlo de aquello que esta quitandole el bienestar que le es propio: la enfermedad.

Cuando estamos en el ambito familiar, esto es algo natural y espontaneo, dado el amor que
une a las personas que la conforman. El cuidado, por lo tanto, que vemos como una
manifestacion del amor en la familia tiene una doble direcciéon o por decirlo asi, es un bien
retroactivo, pues, tanto el que es cuidado, como el cuidador, se benefician de este amor.
Melendo, nos explica que el cuidado no sélo condensa en cierto modo la esencia de la familia
y de la persona, destinada por naturaleza a amar y a acoger libremente el amor que le
ofrendan, en sus multiples manifestaciones, sino que ademas “el que cuida descubre el
sentido de su tarea en cuanto gracias a ella —al amar activamente— se cumple como persona”
(20). Pero también el que es cuidado, si se le explica del modo oportuno, estd en condiciones
de percibir un doble sentido en su “dejarse cuidar”: pues no sélo ama al recibir gratuitamente
el amor que le ofrendan, sino que, al hacerlo, facilita el pleno amor de quien lo cuida™ (20).
Asi, si el cuidado del otro como manifestacion del amor, parte de la conciencia de que éste
tiene una dignidad tan grande que es merecedor de ese amor, es en la familia donde este

amor que se actualiza en el cuidado se vive de manera privilegiada y continua, ya que la
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percepcion de esa dignidad, de su valia como persona, estd intrinsecamente ligada a las

relaciones de amor que alli se viven.
3.1.La familia y la gestion de la salud

Como queda claro hasta ahora por lo dicho, en la familia el cuidado es una manifestacion,
como comunidad de personas, del amor que les es propio y que los lleva a realizarse como
tales. Parte fundamental de este cuidado es lo que se llama en el dmbito sanitario, la

prevencion.

La familia, por naturaleza, se preocupa por crear un ambiente adecuado para prevenir
cualquier situacién que pueda poner en riesgo la salud y el bienestar de sus miembros (22). La
salud constituye parte de la preocupacion cotidiana de la familia. Esto, es pues, algo que brota
de esta preocupacion por la persona de la que venimos hablando, brota del amor que le es
propio a la dignidad que cada uno de sus miembros que tienen como realizacion mas plena el

amor que se manifiesta como cuidado incondicional por el otro.

Es por esto por lo que, a veces, mal podria pensarse que la familia constituye un obstaculo o
una molestia cuando se trata del cuidado de la salud de alguno de sus miembros. Diversos
estudios (22-25) y revistas especializadas, como la Family and Community Health (26) nos
recuerdan que, a nivel del sistema sanitario, cada vez se debe dar mas importancia a la familia
en la prevencién y cuidado de las personas, poniendo como centro la atencién a la persona
humana (22,27). La familia, en relacién con la proteccion y promocion de la salud, cumple un
papel muy importante en el cuidado de sus miembros, ademas involucra patrones y habitos
que protegen la salud y previenen las causas de posibles enfermedades. Los hijos son influidos
por las rutinas familiares y las conductas de la familia respecto a la salud. Es en la familia, pues,
gue se aprende placenteramente a interactuar con diversas situaciones respecto a la salud

(28).

También podriamos poner varios ejemplos donde la involucracion de la familia, incluso en el
caso de la investigacion de enfermedades “nuevas™ o huérfanas, ha dado como resultado
avances exitosos para tratamientos experimentales, como, por ejemplo, el caso que se hizo
famoso por la pelicula (29) "El aceite de la vida o Lorenzo’s oil”, que narra la historia real de

un nifio Lorenzo Odone de 5 afios que vive con sus dos padres Augusto y Michaela Odone y
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que padece adrenoleucodistrofia o ALD. Gracias a la intervencién e involucracién de sus
padres, se pudo avanzar hacia la investigacion de una cura para las personas que la sufren
para lo cual llegan a producir un aceite que hasta hoy se llama Aceite de Lorenzo y asi
podriamos referirnos a muchos casos mas, en donde gracias a la apertura y comunicacién de

los agentes sanitarios con las familias se pudo alcanzar el bien de sus seres queridos.
3.1.1. Humanizar la medicina es familiarizarla

Hoy escuchamos mucho que la medicina debe humanizarse, regresar a sus origenes en cuanto
es la mas humana de las ciencias o como se refiere a ella el fildsofo Edmund D. Pellegrino: “La
medicina es la mas humana de las artes, la mas artistica de las ciencias y la mas cientifica de

las humanidades.” (30)

El término medicina humanista se formulé para recordar a los médicos que debian ser
compasivos y empaticos, tal vez como consecuencia de los cambios en la década de 1970 que
revolucionaron la practica de la medicina. La «medicina basada en valores» es un término mas
complejo, que aborda los conceptos que vertebran dicha disciplina. Entre estos valores
podemos encontrar la aceptacién del valor de la vida humana individual y social, tanto en

cantidad como en calidad (31).

Aceptar y valorar a la persona como perteneciente, no solo a una sociedad en general, sino a
una familia en concreto, es parte del proceso de volver a poner en el centro del arte de la

medicina a la persona en su sentido mas radical.

Humanizar, en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, significa
“"hacer humano, familiar y afable a alguien o algo™ (32). Esta definicidn nos deja, mas claro
aun, la intima vinculacién que existe entre la humanizacion y la familia. No se puede atender
a una persona olvidando su contexto familiar, dejdndolo de lado como si no existiese o no
importase. O lo que seria peor aun, desconsiderando la informacién que ésta puede
proporcionarnos sobre la persona del paciente, sobre sus intereses, necesidades, gustos, lo
que le sienta bien o mal, sobre su nutricidn, sus estados de dnimo, etc. Humanizar la medicina
o el cuidado por la salud de un paciente, es hacerla familiar, es buscar hacerla sentir como en
casa, en la calidez del hogar, en la proteccion de los suyos con el amor y cuidado de los mas

intimos.
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La practica de la Medicina ha sido siempre mucho mds que una profesiéon, y no nos
cansaremos de repetir con el profesor Pellegrino: «la mads humana de las ciencias y la mas
cientifica de las profesiones» (33). El acto médico, por esencia, no es solo un acto técnico y
cientifico sino, a la vez y en estrecha conexidén, un acto moral. Tratar sobre la vida y la muerte,
sobre la angustia de la enfermedad, sobre el sufrimiento humano, sobre el dolor reclama una
conducta y obligaciones éticas a la medida de la tarea a la que se aboca el personal sanitario.
Por lo tanto, la formaciéon de éste en temas humanisticos, tan intrinsecos a la persona como
la importancia de la familia, es esencial. El profesor Melendo (1) al final de un discurso sobre
la dignidad de la persona dirigido al personal sanitario les recordaba la grandeza de ser

personas al cuidado de personas:

«Dicen que los diamantes se pulen sélo con diamantes. La persona del enfermo -res
sacra miser: digna, Unica e irrepetible- sélo puede ser curada, iy cuidada!, poniendo
en juego todos los resortes de la persona -asimismo irreiterable- del médico y del resto
del personal sanitario. No sélo, pues, los recursos cientificos, sino también los
personales. Es precisamente en su calidad de persona, de realidad amorosa singular e
irremplazable, donde nadie puede sustituirlos».

3.1.2. La atencidn centrada en el paciente debe incluir a la familia

Un paciente es una persona en necesidad. Dada su fragilidad y finitud la persona, miembro de
una familia, necesita de los demads. Esta "debilidad” es también origen necesario de la familia,

como ya lo hemos expuesto mas arriba (8).

Sin embargo, esta fragilidad de un miembro de la familia, al que por su situacién de carencia
de un bien que le es propio empezamos a llamar “paciente”, pone en movimiento todo un
mecanismo de proteccion y cuidado de parte de sus familiares que deberia ser acogido y
aprovechado por los agentes sanitarios. Nadie mejor que la propia familia, para manifestar los
sentimientos adecuados para una “atencidén centrada en el paciente”. Sentimientos, como el
de la compasidn, brotan naturalmente en la familia, que, reconociendo la inmensa dignidad
de la persona, buscan aliviar comprometidamente el dolor o el sufrimiento por el que pasa el
ser amado echando mano de todo aquello que sea posible para paliar su dolor (34). La
busqueda del alivio del dolor o sufrimiento, antes de ser una responsabilidad del agente

sanitario, es un deber de la familia, que brota del amor hacia la persona, que posee un valor
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en si mismo (35), y que acude al agente sanitario, no sélo llevandole a la persona que necesita
ser aliviada, sino transmitiéndole todos los sentimientos y actitudes que espera que se tengan
para con ella, esperando que éstos sean personas compasivas, y que se hayan educado en la
compasion (34). Ya sélo con esto podriamos resumir todo lo que puede venir luego de que
una personaingrese a un centro de atencion médica. Si la actitud es compasiva, en el auténtico
sentido de la palabra, todo lo que venga luego brotard de esa conciencia del valor supremo
de la persona humana y de las actitudes correctas para con ella. Asi, uno sabrd, desde el inicio,
gue realmente se hara todo lo que esté al alcance del médico y del personal sanitario por

cuidar de su familiar.

Esta demas decir, que es la actitud inicial en la recepcién del paciente lo que dara la seguridad
a la familia de que su ser querido estd en buenas manos, pero es importante, que la
comunicacion fluya y aumente en caso de ser necesario, de acuerdo con la gravedad de la

situacion, lo cual siempre redundara en el bien del paciente (36).

3.2.La Unidad de Cuidados intensivos y el rol de la familia

3.2.1. Una aproximacién histérica a las UCI

La rama de la medicina encargada de los cuidados criticos de un enfermo y que hoy esta bien
definida es la Medicina Critica. Tiene como objetivos la prevencidn, diagndstico y tratamiento
de los estados fisiopatoldgicos que ponen en peligro inmediato la vida de una persona (37).
Su nacimiento como rama de la medicina, aunque no plenamente definido, se remonta a las
guerras napolednicas. El barén Dominique Jean Larrey (fig. 2) las ided en 1799, como
ambulancias maviles (fig. 3) para levantar a los heridos en los campos de batalla y durante el
fragor de las mismas, algo novedoso pues hasta ese momento era costumbre solo ocuparse
de los heridos al finalizar la batalla lo cual generaba que los heridos se desangraran, o con sus
lesiones contaminadas morian, mientras tardaba en llegar el auxilio. Larrey proveyd las
ambulancias con material de curacién y personal que pudiese ir atendiendo a los caidos
mientras llegaban a las posiciones de retaguardia, en las que luego se trataba mas a fondo las
lesiones y los heridos eran luego derivados a los hospitales militares. Estas ambulancias fueron

creadas por primera vez en 1793 durante la campafa del Rhin. En 1799, durante la campafia
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de Egipto, fuerzas turcas apoyadas por un escuadrén inglés fueron rechazadas por las fuerzas
francesas. Larrey dispuso sus recursos quirurgicos en tres puestos en la retaguardia y ordend
gue en la estacidon central se llevaran a los heridos graves de los cuales él mismo se encargaria
(38). Asi nacieron las unidades de cuidados intensivos, como una necesidad de concentrar en
un solo lugar heridos o enfermos graves para proporcionarles cuidados especiales. Cabe
sefalar que la mortalidad entre los ejércitos de Napoledn a partir de este modelo de atencién
eficiente fue mucho menor que la de los otros ejércitos europeos. Hay noticias, aunque no
documentadas, que fue la enfermera Florencia Nigthingale quien concentré heridos graves
durante la Guerra de Crimea para darles una atencién mas humana. Mucho después de esto,
en 1922 Walter Dandy en el hospital John Hopkins en Baltimore tuvo tres camas para
especialmente cuidar a sus operados de neurocirugia (37). En 1930 Martin Kirchner propuso
gue en una sala especial se agrupasen los operados graves. La primera unidad de cuidados
intensivos moderna fue planeada, organizada y puesta en marcha por el gran cirujano
norteamericano Dwight E. Harken y por la enfermera Edith Heideman en el Peter Bent
Grigham Hospital de Boston en 1951. Algunos meses mas tarde se inaugurd otra en el Mount
Auburn Hospital de Cambridge, Massachussetts, ambas para atender inicialmente a los
operados de cardiocirugia, pero rapidamente se utilizaron amplidandolas para otro tipo de
enfermos quirldrgicos graves. Se ampliaron y se afinaron al iniciarse la cirugia de corazén
abierto (38). En 1958, el Hospital Johns Hopkins, en Baltimore, instaurd el primer centro
multidisciplinario de cuidados intensivos, en el que las 24 horas del dia, médicos y enfermeras
se dedicaban al cuidado de los enfermos graves. A partir de la década de 1960 y siguiendo el
modelo ya establecido, se fundaron las unidades del Hospital de Hammersmith, en Londres, y
del Centro Médico de Cornell, en Nueva York. A partir de esta década el desarrollo de la

especialidad y de las unidades fue vertiginoso en Estados Unidos de América y Europa (37).

Esta aproximacion histdrica sirva para dar una idea de cédmo las unidades de cuidados
intensivos surgieron buscando dar a los pacientes criticos o graves una calidad de atencion
acorde con su dignidad humana, buscando minimizar su dolor y sufrimiento, poniendo al
alcance de las personas los medios adecuados para poder salvar sus vidas, procurando una

atencién rapida y eficaz a sus necesidades urgentes.
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Figura 2. Baron Dominique-Jean Larrey inventor del triaje y los cuidados intensivos.

Fuente: Wikimedia Commons

Figura 3: Ambulancia de cuidados intensivos concebida por el Baron Larrey.

Fuente: Wikimedia Commons

3.2.2. Elcuidado del paciente grave por la familia

Cuando hablamos de la gravedad de la situacién del paciente, llegamos al punto en que éste
necesita una mayor atencién dada su delicada salud. Aun cuando, nadie lo desea, lo mas
conveniente es que ingrese a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La UCI es el lugar en
donde se brindan cuidados de alta complejidad para los pacientes graves. Para identificar la
gravedad existen dos condiciones: que el paciente esté muriendo o que el paciente tiene un

riesgo real o potencial de que pueda fallecer. Esa gravedad define la necesidad de que haya
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un ambiente en donde se pueda monitorear y controlar los érganos comprometidos del
paciente y reciba cuidados especiales (39). Si el rol de la familia en el cuidado y recuperacion
de un familiar es fundamental, este papel se incrementa cuando el paciente ingresa a una UCI.
Este lugar debe dar las condiciones para que el contacto de la familia con el paciente continte
de la mejor manera que sea posible. La relacién profunda de la que hemos hablado aqui, entre
la personay la familia, hace que este contacto sea esencial para su bienestar. También para la
familia cuidadora es importante entender que este rol continda una vez que el paciente ha
entrado en una UCl y saber que este ingreso como parte del tratamiento no la excluye de su

rol, alivia el estrés y la angustia que sufren sus miembros, incluyendo al paciente (40).

Cada dia se ve mas que los agentes sanitarios, y en especial la enfermeria tienen el reto de
salvar los obstaculos que afectan a la relacién terapéutica en la UCl y crecer hacia un cuidado
humanizado que se traduce, como ya lo hemos mencionado, en la consideracién fundamental
de la esencial relacidn entre el paciente y su familia. Es fundamental guiar la investigacion para
lograr nuevas estrategias en el campo asistencial que incluyan a las familias, las cuales deben
abarcar los procesos de informacidon y comunicacidn, la incorporacién de las familias en las

actividades enfermeras y la reflexion en la politica de visitas (41).

Las preguntas que surgen, entonces, son: ése esta caminando hacia una mayor apertura de la
participacién de las familias en las UCI?, ¢hay una buena disposicion del personal sanitario,
médicos, enfermeras, técnicos, personal administrativo, a cambiar protocolos, estrategias y
espacios de infraestructura que den a la familia el lugar que, por todo lo dicho antes, debe

realmente tener la familia en el cuidado del paciente ingresado en una UCI?

Algunos estudios realizados ya (42) muestran que esta disposicidon no es aun totalmente
positiva hacia la apertura de la UCI, pero admiten la posibilidad de ampliar los horarios de
visita actuales. También manifiestan entre sus conclusiones que la propia infraestructura de
la unidad es actualmente una gran barrera para la participacién de las familias, de acuerdo
con cdmo estan concebidas hoy las unidades de cuidados intensivos. El aislamiento, siempre
ha sido considerado absoluto, por razones obvias de cuidado y profilaxis, sin embargo, hay
todavia mucho por investigar en cdmo se puede protocolizar y estructurar mejor los espacios
actuales para que las familias tengan acceso a los pacientes, sin interferir en la ayuda que la
unidad les brinda. Es bueno saber que ya en lugares, como Andalucia (43), se estan
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promoviendo protocolos para una mayor comunicacion entre los pacientes ingresados en UCI
y sus familiares. Hay, creo, una cada vez mayor conciencia de hacia donde se debe encaminar
la mentalidad de todos los que intervienen en el cuidado del paciente critico (41) y para lo cual
ya se estan realizando muchos estudios y proyectos que clarificaran lo que se esta haciendo
bien y lo que toca hacer hacia el futuro, poniendo como centro a la persona del paciente, sus

necesidades y las de sus familiares (36,40,44-57).
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4. Hacia una “familiarizacion™ de las UCI.

Como hemos dicho anteriormente, citando al profesor Edmund Pellegrino, la medicina es la
mas humana de las ciencias y la mas cientifica de las humanidades. Estaria de mds enumerar
las veces que en los estudios de bioética se nos ha recordado esto, como una necesidad de
volver a las fuentes, para que la medicina no pierda su fundamento y centro: la persona
humana. Pero también hemos visto, a raiz de lo mencionando, y tal como lo recuerda la propia
voz etimoldgica de la palabra humanizar es familiarizar (32), es hacer familiar algo a alguien.
Y es por lo mismo que mi propuesta en este trabajo es la de contribuir con algo al
entendimiento de lo que significa humanizar la medicina, al proponer que hagamos familiar
el cuidado que damos al paciente, de manera muy particular en el momento mas critico de
una situacion de enfermedad como puede ser su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Si comenzamos por ahi, creo que sera mas facil poder aplicar los criterios a los demas
momentos de la atencidén sanitaria. Lo primero que podemos hacer, para iniciar alguna
propuesta de solucidn, es tomar en cuenta cudles pueden ser los obstaculos que actualmente
encuentran tanto el personal sanitario como los familiares para una adecuada comunicacion
(40,41,44), para luego analizar cuales son las necesidades que tienen las familias en favor de

Sus pacientes.

4.1. Dificultades para la comunicacién con las familias en UCI por parte del

personal sanitario y algunas tentativas de solucion.

En este anadlisis he tomado las propuestas de barreras o dificultades para la comunicacién que
encontré en un articulo realizado por enfermeras (41) que me ha parecido interesante como
punto de partida, pues manifiesta el punto de vista desde el cuerpo de enfermeria en UCI, al
gue creo se deberia capacitar adecuadamente para hacer frente a estos obstaculos que se

describiran a continuacion.

Podriamos apuntar como una primera dificultad, y asi lo proponen autores como Zaforteza
(58), el estar ante una situacién en la que, por un lado, hay una gran demanda de necesidades
de parte de la familia del paciente critico y, por otro lado, muchas dificultades para
satisfacerlas por parte del personal médico, por lo que se hace urgente ver qué factores

obstaculizan la relacién por un lado y la atencién de cuidados a los familiares por otro.
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4.1.1. Dificultades en relacién con el entorno: disefio, estructura y organizacion de una

UcCl

A nadie le es ajeno que las UCI presentan un disefio, estructura y organizacién adecuadas
especialmente para el personal sanitario mas que para los pacientes y sus familiares (41). Las
unidades de cuidados intensivos tienen una gran demanda justamente por eso, porque su
finalidad es poseer la tecnologia adecuada para el paciente y contar con los medios y espacios
necesarios para que se dé de la mejor manera posible la interaccién terapéutica entre todos
los profesionales sanitarios que ahi laboran y que confluyen en el bienestar del paciente
critico. No podemos hablar de un entorno disefnado con prioridad para la acogida de otras

personas que no tengan un desempefio directamente sobre la salud y vida del paciente.

Esta rigidez en la organizacién de las UCI, asi como los estrictos horarios de visitas, hace que
los familiares no estén considerados como sujetos a ser tomados en cuenta o que deban ser
cuidados. Para éstos la UCl es definitivamente un lugar frio, incdmodo, y en ocasiones lugubre,

que no otorga ningun tipo de intimidad para manifestar los afectos y emociones (55,56,58).

Todo esto es realmente una barrera que dificulta la relacion e interaccién entre el personal
sanitario y las familias de los pacientes, aun cuando se sabe que dichas interacciones ayudan
muchisimo a que las familias se sientan sostenidas emocionalmente y apoyadas por los
profesionales de la salud, lo que contribuye a que se disminuya el estrés y la angustia frente a

la situacidén dificil que estan enfrentando.

El grado de hostilidad del entorno, la estructura y organizacion de las unidades es palpable y
se reciben constantes quejas y demandas de cambio por parte de los familiares. Aun sabiendo
todo esto, no se ve que se estén implementando, en muchos lugares, estrategias para intentar
disminuir el efecto negativo sobre el paciente y sus familiares (59). Pero también ya hay
estudios (40-42, 46, 53,55,60) sobre la necesidad de abrir las puertas de las UCl e ir cambiando
de paradigmas de modo que se pueda hacer participar a la familia del paciente de su cuidado
dado que se esta tomando conciencia de cudn importante es este momento tanto para el
paciente como para los seres queridos que sienten el imperioso y natural deseo de participar

activamente en su cuidado, lo mas que se pueda, como acto del amor que le profesan.
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4.1.2. Dificultades que surgen por las relaciones jerarquicas y de poder en el equipo

multidisciplinar

Ciertamente en toda unidad de cuidados intensivos existe una autoridad principal que tiene
la dUltima palabra y suele ser el médico tratante quien la detenta. Sin embargo, los demas
componentes del equipo profesional que atiende a los pacientes en UCI tienen mucho que
aportar en la relacion con el paciente y su familia y por esto debe buscarse su opinién y si es
posible llegar a un consenso, tanto del personal médico como del enfermero, sobre las
estrategias que beneficien la relaciéon equipo-paciente-familia. Muchas veces esta falta de
coordinacidn y consenso hace que el personal enfermero, que tiene mucho que aportar con
sus iniciativas y experiencia a la satisfaccién de necesidades de los familiares y reconoce la
responsabilidad que tienen en este aspecto, desista de colocar en marcha los cambios que
podrian favorecer a los familiares si es que éstos implican cambios significativos en las rutinas
de los médicos, dado que piensan que no poseen autoridad suficiente ni posibilidad de influir
en ellos para modificar las costumbre o usos ya establecidos por éstos. Muchas veces, dadas
las diversas actividades que estdan cumpliendo dentro de la unidad, no son tomados en cuenta
para participar en las reuniones de tomas de decisiones junto con los médicos a la hora que
pasan visita (55, 58, 61). Esta jerarquia tan marcada dificulta por tanto que las capacidades
humanas y empaticas que poseen muchos enfermeros(as) puedan ser desplegadas en bien
del paciente y sus familias, perdiéndose asi valiosisimas ocasiones para satisfacer las
necesidades de los familiares y generar un ambiente propicio y acogedor que redunde en el
bien de todos. Una posibilidad es hacerlos participar de las rondas para que puedan estar al
tanto de la situacion del paciente, de lo que se esta haciendo o se va a hacer en las siguientes
24 horas para que pueda transmitirlo, de ser necesario, a los parientes. Si el médico tratante
los incluye en las visitas, éstos también sentiran que tienen el respaldo adecuado para ejercer
un acompafnamiento mas cercano a los familiares, puesto que se esta al tanto de la situacion

del paciente.

4.1.3. Dificultades en el proceso de comunicacion e informacion en la UCI

Una buena comunicacidn de la informacién por parte del equipo sanitario a los familiares es
una necesidad cognitiva fundamental y que es de las mas reclamadas por la familia. Para la

familia es importante que quien les de la informacién sea el médico a cargo del paciente y en
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quien la familia ha depositado toda su confianza. Sin embargo, no es sélo el médico quien
entra en contacto con la familia, pues, esta informacidn dada solo por él ocurre normalmente
una vez al dia y luego no es facil comunicarse con él. Quienes normalmente estan en contacto
cercano con los familiares y a quienes recurrentemente piden informacién sobre el estado de
su ser querido es a las enfermeras. Pero ocurre muchas veces que los equipos médicos y de
Enfermeria no han coordinado esta tarea de informar, y, por lo mismo, las enfermeras sienten
que tienen prohibido dar alguna informaciéon a la familia y se inhiben de asumir esta tarea
como parte de su responsabilidad (53, 56, 62), en parte para no entrar en conflicto con el
equipo médico (56, 63). Toda esta situacion genera, pues, inseguridad en las enfermeras que
optan por alejarse de los familiares, aun cuando, como reflejan varios autores, ellas se
consideran a si mismas los profesionales que estan mds cerca de las familias y con quienes

éstas se comunican de manera mas constante y efectiva (56, 62,64-66).

Otro elemento para tener en consideracion y que dificulta mucho la comunicacion de la
informacién es el uso del lenguaje técnico por parte de los médicos, que puede ser una
muestra de capacidad profesional y de su competencia y que muchas veces se usa para
manifestar una actitud paternalista y superior sobre los familiares, manteniendo asi una
posicion de poder en la interaccién con la familia del paciente (62). Muchas veces, los médicos
no toman en consideracién que los familiares no estdn acostumbrado a los términos técnicos
de la medicina y los familiares por temor no preguntan, pero tampoco se sienten alentados
por parte del médico a preguntar, el cual prosigue con su explicacion, a veces confusa e
inentendible para los parientes (50). En este caso la presencia de alguna enfermera podria
ayudar a que luego de la salida del médico ésta permanezca mas tiempo con los familiares
para que pueda “traducir” lo que el médico dijo en términos mas asequibles y entendibles por
la familia (49). Tomar en consideracion el nivel de educacién y cultura de los familiares es
parte de la acogida a sus necesidades, cosa que podrian hacer mejor y con mas tiempo las
enfermeras o algun otro profesional de la salud que pueda ser designado para este fin por
parte de la institucidn sanitaria y que ciertamente las familias agradecerian en grado sumo.
Lamentablemente esto no suele darse, la comunicacion es dada de forma muy esquematica y
rigida y la mayoria de las veces de forma apresurada por la premura de las labores del médico.
Deberia ser importante recordar que “es un deber ético ofrecer una atencién personalizada,
considerando a cada individuo como unico. Hemos de tener en cuenta que la comunicacién
es algo mas que las palabras que decimos, lo que marcara la diferencia durante el proceso de

informacién sera el cdmo expresemos estas palabras™ (49).
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4.1.4. Dificultades por la competencia de las enfermeras para proporcionar cuidados

a la familia

Cuando no se ha preparado con anterioridad al personal de enfermeria para atender a las
familias, ni se le ha capacitado en el manejo de aspectos emocionales, psicoldgicos y del
manejo de la angustia o del sufrimiento o duelo ajeno, las enfermeras suelen evadir la
atencién a los familiares que puedan requerir de informacion en estos aspectos. Varios
estudios confirman este hecho, asi como el de la evasion de esta responsabilidad dado que
tampoco se dispone de estrategias de proteccion ante el estrés que puede generar abordar
estos aspectos emocionales de los familiares (42, 55, 56, 58, 59, 64). Esto ha llevado muchas
veces que incluso las enfermeras no se presenten ante los familiares como las responsables

del cuidado de su paciente para evitar el contacto con ellos (56, 58, 64).

La capacitacion para las enfermeras y el personal que trabaje en UCI y que va a estar en
contacto con la familia debe estar a cargo de profesionales de la salud emocional y psicoldgica,
ademas de especialistas en bioética y en el manejo del duelo. Es l6gico que, ante la ausencia
de tal capacitacion, el personal enfermero busque rehuir la tarea para la que no se siente
suficientemente apto y menos aun si no se le incluye en la coordinacién para la atencién a los
familiares. Si todos los que trabajan en la UCI no forman un equipo consensuado, habrda mas
la intencién de rehuir de estas tareas que de asumirlas, aun cuando se sepa que es su

responsabilidad, lo cual redundara en una falta de atencion a las necesidades de las familias.

Se tiene la posibilidad de atender mejor a la familia del paciente cuando todos estdn
involucrados en ello, se siente incluidos y responsables por sus necesidades y sobre todo
cuando se han desarrollado las capacidades y habilidades a través de una adecuada formacién
para eso. No podemos olvidar en todo esto la formacidon humanista, que centra su atencién
en el reconocimiento de la dignidad de la persona independientemente de su condicion fisica,
mental o de sus habilidades. La antropologia filoséfica como base de la bioética tiene mucho
gue aportar en esta visiéon adecuada del ser humano y no debe descartarse en la capacitacion

del personal de UCI.
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4.1.5. Dificultades que surgen de la percepcion de las enfermeras sobre la familia

Cuando los familiares son considerados desde un principio como un estorbo, mas que como
una ayuda, estamos ante un problema grave en el proceso de comunicacion. El personal
sanitario que se aproxima al familiar del paciente como un obstdculo que hay que tolerar y del
cual hay que desatenderse lo mas rapido posible no ha comprendido aun la grandeza e
importancia de la familia para la persona, incluso de la suya misma. Es cierto que no pocas
veces los profesionales de la salud que trabajan en las UCI tienen que lidiar con familias que
estan pasando por un momento de profundo estrés y angustia a causa de la incertidumbre
sobre la salud y vida de su ser querido y pueden volverse, por momentos, intratables.
Justamente por eso es por lo que la capacitacion en habilidades blandas como la empatia,
compasion, reverencia, resiliencia, comunicacion, etc. al personal que trabaja en UCI es tan
importante. Acoger las necesidades cognitivas, emocionales, psicoldgicas, religiosas y un largo
etcétera de personas que estan atravesando una situacion emocional complicada nunca serd
facil, pero son parte del trabajo del equipo de UCl y no se puede evadir como si no importasen.
Para esto deben estar preparados y como hemos dicho mds arriba, capacitados para enfrentar
estas situaciones que incrementan el ya alto estrés que se maneja en una UCI. Comprender
gue la familia tiene un valor real en si mismo para la persona y no puede ser dejada de lado a
priori, es ya un buen comienzo para la comunicacién. Hay que desterrar el prejuicio de que la
familia es un estorbo para el buen funcionamiento de la UCl y empezar a trabajar en
protocolos de acercamiento, empatia y comunicacidn con ellas para integrarlas en el cuidado

de sus seres amados, en la medida de lo posible.

4.1.6. Dificultades a partir del impacto y la experiencia de los familiares ante el ingreso

del ser querido en la UCI

El ingreso de un ser querido a una UCI suele ser una realidad estresante y de agonia para
muchas familias. La incertidumbre por lo que vendrd sumado al estar alejado fisicamente del
ser amado genera en las familias dolor y sufrimiento. Es una ocasidon donde todo el tiempo se
estd en tensidn, en alerta, y eso suele agotar psicoldgica y fisicamente. Si a eso se le suma que
los familiares sienten la presidon de que deben comportarse como “buenos familiares™ es decir,
colaboradores, poco exigentes e independientes, entonces estamos ante una situacion que es
percibida como absolutamente tensa y de agotamiento fisico y mental.
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Ademads, con el internamiento de un miembro de la familia, ésta deja de funcionar
normalmente, y puede tener dificultades para toma de decisiones, cuidarse mutuamente y

solucionar problemas (67).

Ante esta experiencia por la que esta pasando la familia, una queja comun es que muchos
miembros del equipo enfermero no parecen interesarse por ellos y que la comunicacién se da
solo sobre aspectos biomédicos del ser querido, dejando de lado la experiencia emocional por

la que estd atravesando la familia.

En general los familiares buscan a los profesionales que son empaticos con su situacion
estresante y sienten que se preocupan de ellos y que les dan el tiempo y espacio necesario
para expresar sus emociones y sentimientos, encontrando en ellos escucha y acogida. El
personal sanitario debe capacitarse para escuchar el lenguaje no verbal de las familias y estar

prestos a responder a estos signos dado que esto puede facilitarles con mas rapidez el

contacto con el paciente y sus familiares (49).

4.2.Necesidades requeridas por los familiares de los pacientes que son

internados en UCI

Una vez analizados los obstdculos que muchos agentes sanitarios y familias encuentran
actualmente para la comunicacién adecuada en la UCI, pasemos a ver las necesidades que

manifiestan las familias.

Siguiendo un estudio de la literatura que hay sobre las necesidades de las familias con
pacientes ingresados a UCI hecho por Paradavila Belio et al. (57) basado en el estudio de
Verhaeghe S. et al (68), podemos dividir las necesidades de los familiares en cognitivas,

emocionales, sociales y practicas.
4.2.1. Necesidades cognitivas

Estas son las que hacen referencia al conocimiento que los familiares demandan tener sobre
sus pacientes y las cuestiones que atafien su permanencia en la UCI. La informacién debe ser
una soélida base donde se edifica la buena relacién entre el enfermo-familia-personal sanitario

(50). Los familiares exigen tener informacion adecuada y completa sobre el diagndstico,
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prondstico y pautas de tratamiento de su ser querido y de todo lo que ocurre alrededor del
paciente. Para que los familiares reciban la mejor informacion posible, es necesario que tanto
médicos como enfermeria coordinen consensuadamente para que sus informaciones sean
complementarias. Los estudios citados (57) nos dicen que las familias esperan que las
enfermeras informen sobre el cuidado, los signos vitales, el descanso y confort del paciente,
y otras cosas como el tratamiento y todo lo relacionado con el funcionamiento de las UCI,
como puede ser, la tecnologia que se esta usando, asi como lo relacionado a la comunicacién
con el equipo sanitario que laboran en la UCI, proporcionando un teléfono o correo
electrénico con el que puedan comunicarse con facilidad y ser comunicados inmediatamente
en caso de urgencia. Asi mismo, se espera que los profesionales médicos sean los que hagan
los avisos diarios sobre las condiciones, cambios, prondstico y tratamiento del paciente, tanto
en el horario de informaciéon, como si por alguna razén hay alguna variaciéon importante en el

estado de salud que requiera algun tratamiento distinto, que lo hagan por teléfono.

De igual modo desean tener claridad en cuanto a que su ser amado estd recibiendo la mejor

atencion posible.

Por otro lado, los familiares necesitan recibir informaciéon sobre las normas y reglas del
hospital en general y de la UCI en particular, sobre todo de los horarios de visitas y del
momento en que seran informados por el médico a cargo. Esta informacion por parte del
médico o enfermero a cargo debe darse en un contexto adecuado, en una infraestructura
confortable y privada, para que la familia, que enfrenta una situacion de stress muy elevado,
sea capaz de comprender y asimilar la informaciéon de modo adecuado, tenga la posibilidad y
el tiempo suficiente para procesar la informacion que se les da y hacer las preguntas que les
surjan. Para esto hay que tener mucha consideracion de la situacién de la familia que se
atiende, de su contexto cultural, idioma y nivel de educacidn. Asi, tal vez, sea necesario que,
junto con el médico, esté una persona preparada para traducir, y tal vez, con mayor
disponibilidad de tiempo que el médico, para explicar mas detenidamente la situacion por la
gue se encuentra su ser querido, para que puedan, si es necesario, tomar las decisiones sobre

su salud con la mayor cantidad de informaciéon procesada.

Cuando se adolece de una comunicacién efectiva con las familias se precipita en los familiares
sentimientos de angustia, ansiedad, preocupacién, frustracién, enfado, tristeza, soledad, y
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miedo. Para aliviar el sufrimiento de las familias, Alvarez y Kirby (69) reivindican la importancia
de dar una informacion clara, consistente y a tiempo que proporcione una guia y orientacién
para mantener la confianza en la recuperacién del paciente. Ademas, el mensaje debe ser

esperanzador, siempre y cuando no cree falsas expectativas.
4.2.2. Necesidades emocionales

Las necesidades emocionales se refieren a los sentimientos que los familiares experimentan
al ingresar un ser querido a la UCI, los cuales pueden ser positivos, basados en la esperanza
de la posible mejoria o negativos por el temor a perder a su familiar internado. Estas Ultimas,
se pueden aun agravar mas dada la sensacién de impotencia que se tiene ante la incapacidad
de hacer algo por su familiar internado. Por todo eso, las familias necesitan un apoyo y soporte
emocional que contribuya a su bienestar mientras dura el internamiento de su familiar,
bienestar que experimentaran no solo la propia familia sino también el personal médico
encargado del cuidado del paciente, lo cual redundard en un mejor ambiente para la
comunicacion y tratamiento del paciente. No obstante, en la realidad se ve que con mucha
frecuencia que el personal sanitario no tiene en cuenta las necesidades emocionales de los
familiares, por lo que se da poca atencion a cuidar de ellos. Pero lo cierto es que la situacién
de vulnerabilidad e incertidumbre de las familias genera una situacidon de angustia y estrés
que no puede dejar de ser tomado en cuenta por el personal sanitario a cargo. Ciertamente,
tal vez no sean los propios enfermeros o médico tratante quienes puedan aportar en la ayuda
emocional, pero si dar paso a profesionales de la salud psicoldgica o dar cabida a la asistencia
espiritual por parte de equipos encargados de estos menesteres en el centro de salud. Por
cierto, algunos estudios realizados con familiares de pacientes neurolégicos vy
politraumatizados, y lo mismo con pacientes cuya muerte es inminente, sefialan la necesidad
y la importancia de la presencia de sacerdotes o agentes pastorales. Estos, ayudan a dar
sentido a la situacién de sufrimiento o duelo por el que la familia esta pasando o tendra que
enfrentar, dando asi confort emocional y paz espiritual (68,70). Ademas, el sentido religioso
de cada uno abre a las familias a la manera de enfrentar el sufrimiento y la muerte segln sus
creencias, y esta fe, claramente ayuda al manejo de situaciones emocionalmente dificiles,
proporcionando alivio y una mirada esperanzadora hacia el futuro. Aqui, cada familia es

diferente, y, por lo tanto, lo que debe haber es la apertura a que estas manifestaciones de fe

47



Gianfranco Castellanos Melzi
Unidad de Cuidados Intensivos: un espacio a “familiarizar”.

o creencias, en la medida en que no interfieran con la paz del recinto, tengan el espacio para
ser practicadas. Incluso proporcionarles una capilla o espacio para la oracion siempre es bien

recibido por los familiares.

En dltimo lugar, pero no por eso en importancia, hay que sefialar que una de las principales
necesidades sentimentales manifestadas por los familiares es la de la proximidad con su
paciente. Las familias que se han visto alejadas de su ser querido manifiestan mayor ansiedad
a diferencia de aquellas que pueden estar cerca de él. No es raro ver que familiares hacen lo
posible por estar el mayor tiempo junto a su ser querido en el plazo limitado de visitas. En el
caso de un familiar que estd a punto de fallecer, este espacio es mas valorado aun, y cuando
se da, ayuda mucho al proceso de duelo, dado que la conciencia de que se estuvo con el ser
querido todo el tiempo que se pudo, sin abandonarlo, y sin separarse de su lado, ayuda mucho

al bienestar emocional de los familiares.
4.2.3. Necesidades sociales

Estas necesidades surgen a partir de las relaciones que existen dentro de los miembros de la
familia y su entorno, como podria ser los amigos cercanos. Toda separacidn ocasiona un vacio
en el interior de las personas y crea un “desasosiego” dentro de la familia a causa del miembro
“que ya no estd”. Los roles y responsabilidades que se cumplen dentro de la familia
dificilmente son suplidos perfectamente por otro miembro, y por lo tanto el ingreso de un
familiar a UCI afecta el funcionamiento de esta, quiebra su normalidad y afecta a todo el
entorno social. Es debido a esta realidad por lo que se busca el apoyo del equipo de la UCI
para que las visitas al familiar internado puedan ser lo mds placenteras posibles tanto para el
visitado como para el que visita. Hay muchas quejas sobre los horarios cuando son muy
restringidos y, sin embargo, cuando hay una politica de visitas mds abiertas y flexibles, esto
genera una sensacion de sentirse mas participes del cuidado al ser querido, disminuye la
ansiedad y generan una mayor satisfacciéon en los familiares. La empatia con la familia debe
comenzar por la actitud del equipo de la UCI que busque salir al encuentro de sus necesidades
para que hagan parte de la prioridad en el manejo del cuidado del paciente. Este, si sabe que
su familia estd siendo tratada bien y acogida por parte de las enfermeras puede disminuir su
ansiedad y preocupacién. Por otra parte, para el paciente, sentir el apoyo de familiares y
amigos es una necesidad importante que debe ser tomada en cuenta por parte del equipo de
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la UCI. El acceso que puedan tener a él sus seres queridos es muy importante, y mas aun si
pueden hacerse cargo de alguna parte del cuidado personal diario, o de algun posible
entretenimiento. Para esto es importante que el paciente esté comodo, si es posible, sentado,

para recibir a sus familiares y poder compartir con ellos.

En cuestidn a las visitas, hay un debate cuando de las visitas de los nifios a las UCI se trata.
Muchas veces, se opta por lo mas facil que es decir que el ambiente en UCI debe ser restringido
para los nifios por el riesgo de infeccidn o por los traumas emocionales y psicolégicos que les
puede generar a los menores por lo que ahi vean o escuchen. Lo primero que hay que
entender es que no se puede tratar a todos los nifios como un bloque, porque a diferentes
edades, tienen diferentes perspectivas y capacidades para entender de diverso modo la
realidad, incluso la del dolor y del sufrimiento, y que son experiencias que podrian ayudarlos
a madurar en diversos sentidos, cuando son acompafados de cerca por un adulto; sin
embargo, muchas veces, estas visitas suelen ser restringidas y desalentadas por las
enfermeras (71). En segundo lugar, hay que tener en cuenta la perspectiva de los nifios, pues
la evidencia ha mostrado que muchos de ellos, al sentirse alejados de sus seres queridos
pueden experimentar la sensacién de abandono por parte del paciente y del resto de sus
familiares y al mismo tiempo pueden sentirse culpables por no visitarlos (69).
Independientemente de estos puntos, hay un hecho mostrado en una revisién bibliografica
(72) sobre las necesidades de los nifos que visitan la UCI que confirma que en las UCI
pediatricas y de neonatologia donde se admiten las visitas de los nifios, no se ha detectado un
aumento en las infecciones de éstos. También es importante anotar que se ha observado que
a los nifos que se les ha permitido ver a su ser querido internado en UCI han podido participar
mejor en la crisis familiar y han comprendido mejor la situacidn, por lo que se ha reducido su
sentimiento de impotencia, temor, separacién, abandono y culpa. Por otro lado, esta revisién,
sefiala que los nifos que no visitan a sus familiares han experimentado cambios negativos en
sus sentimientos frente a los nifios que si lo hacen, por lo que los autores han disefado un
esquema de visitas a los familiares basados en el trabajo desarrollado por Jean Piaget en 1969,
en la que desarrolla la teoria que el desarrollo de los nifios es lineal y con caracteristicas de
aprendizaje diferentes en cada momento (73), es decir, hay que considerar la edad de los

niflos para entender sus capacidades de comprender segun la etapa etaria y lo que hay que
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hacer para que comprendan mejor lo que estdn a punto de conocer y experimentar con la
visita a su familiar en UCI. La tabla 1 muestra las caracteristicas descritas por Piaget y una

propuesta para que sea realizada por la enfermeria, junto con los padres, en cada etapa segun

la edad de los infantes (72).

Tabla 1. Las etapas de desarrollo de Piaget como base para las visitas de los nifios a UCI

Periodo Edad Los nifos en esta | Actuacion de enfermeria ante la

aproximada | etapa... visita

Sensoriomotor 0-2 afios Aprenden a través de la | -Puede ser recomendable que nifios menores
manipulacién fisica y los | de 9 meses no se les permita entrar en la UCI
sentidos porque carecen de inmunidad humeral.

- Los nifios no tienen conciencia de la visita.
-Si se quiere disminuir el estrés del paciente
con la visita de los nifios, esta debe ser corta.

Preoperacional 2-7 afos Desarrollan el pensamiento | - La separacidén de sus seres queridos puede
simbdlico y consideran el | verse como la pérdida del amor, por ello, es
mundo desde un punto de | recomendable que se les permita visitarles.
vista «egocéntrico»; todas . .

& - Antes de que se produzca la visita hay que ir
las personas y todas las cosas | . , . ) -
P y informandoles mediante fotografias o dibujos
parten del punto de vista de . » L, .
de la situacidn. Esta explicacidon va cambiando
los nifios , -
segln aumenta la edad, pasa de utilizarse
dibujos a emplearse la comunicacién oral.
- Sino se quiere que el nifio visite a su familiar
se puede procurar reducir la sensacion de
separacion mediante llamadas telefénicas,
dibujos, etc.

Operatorio concreto | 7-11 aios Tienen un razonamiento | - Los nifios precisan de una preparacidn antes
légico, pudiéndose aplicar a | de que se produzca la visita y durante la misma
problemas concretos o | es recomendable que participen en la
reales realizacidn de algun cuidado.

- Se les debe explicar para que son el equipo
tecnoldgico, las vias venosas, etc. Para ello se
pueden utilizar dibujos.
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- Los nifios necesitan explicaciones y

aclaraciones sobre lo que esta sucediendo

Operatorio formal 11-16 afos Puede realizar un | - Es recomendable que tengan tiempo para
pensamiento abstracto vy | realizar una visita ellos solos, pero siempre

légico preparandolos primero para la situacion.

- Se les debe de dar la informacién de forma
cuidadosa, ya que los adolescentes son
sensibles tanto en lo que se dice como en el

como se dice.

4.2.4. Necesidades practicas

Estas son las necesidades que engloban todo lo que contribuye a que la familia se encuentre
en un ambiente acogedor y cdmodo, adecuado para soportar la situacién de angustia y estrés
por la que puedan estar pasando, de tal manera que facilite, de manera indirecta pero eficaz
a que los familiares perciban la preocupacién real que hay también por ellos de parte de la
institucion sanitaria. Cuando uno estd preocupado por el cuidado de otro, suele olvidarse de
si mismo y de sus necesidades bdsicas. Cuando percibe, que hay alguien que se estd
preocupando para que uno esté bien y confortable, aunque sean cosas menos importantes
pero esenciales: alimentacién adecuada cerca, sala de espera silenciosa, luminosa y ventilada,
cafeteria, posibilidad de cargar los equipos mdviles, sillones cdmodos y en cantidad suficiente
para descansar durante las largas horas de espera, cercania de los servicios higiénicos y la
limpieza de los mismos, y un largo etc., todo eso ayuda mucho a crear un clima de mayor
apertura, didlogo y empatia entre el personal sanitario y los familiares. Karlsson et al. (74), en
su estudio descriptivo retrospectivo sobre la satisfaccion de los familiares con el cuidado
recibido en cuidados intensivos, sefiala que el punto de mayor insatisfaccion de las familias es
la sala de espera. Asi, esto nos puede revelar, que, aunque pocas veces se toma en cuenta, las
necesidades practicas mencionadas arriba, son un aspecto que se toma mucho en

consideracién cuando los familiares necesitan de un tiempo para recobrar energias.

Las salas de espera son un lugar que puede favorecer al soporte emocional entre familias que

estdn pasando por situaciones parecidas. Cuando las salas son ambientes ligubres, poco
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espaciosos, desordenados, incémodos, no favorecen para nada la generacién de la empatia y
la disposicién para una adecuada comunicacidon. Muchas veces las salas de espera son
consideradas como el lugar para recibir la informacidn sobre la situacidon del paciente, sin
embargo, cuando hay mas familiares de otros pacientes, se ve como una incomodidad, por lo
cual seria mejor, tener una sala adjunta, especifica, para proporcionar esta informacion con la
privacidad que requiere el momento, pues incluso, es momento de tomar decisiones
importantes y se necesita del tiempo y espacio adecuado para la reflexién, dado que a veces,

se trata de decisiones muy dificiles para la familia (49).

También la sala de espera debe ser un lugar donde se pueda recibir la visita de la familia mas
extensa, considerando siempre los aforos adecuados para no generar desorden, y la visita de
otras personas que puedan dar soporte emocional y espiritual a las familias, como son

psicélogos, capellanes, agentes pastorales, grupos de oracién y de ayuda.

4.2.5. Necesidad de ayuda en la toma de decisiones ante las voluntades anticipadas

Por ultimo, tal vez algo que en si engloba todas las necesidades de la familia respecto a su ser
qguerido es el poder dar cumplimiento a las voluntades anticipadas que éste haya podido
manifestar. Sabemos que estas pueden haber sido puestas de manifiesto en un registro de
acuerdo con la ley, como en el caso de Espaiia (75) y otros paises que asi lo tienen legislado,
o a través de algun documento notarial o simplemente como voluntad expresa y manifiesta
ante toda la familia, de modo que, cuando se pierda toda autonomia y capacidad de decisién,
se tenga claro cual es la voluntad del paciente respecto a los tratamientos o acciones sanitarias
extraordinarias. Vale |la pena aqui considerar que no son pocos los casos en que los médicos
entran en conflicto con los familiares a causa de estas voluntades previas expresadas o
manifestadas, mas aun si éstas deben ser respetadas de conformidad con la ley. Vale la pena
aqui recordar cuan importantes son los comités de ética que pueden dar mayor peso a las
decisiones de los médicos tratantes y dar mayor tranquilidad a las familias para que sepan que

se esta haciendo lo mejor posible por su ser querido:

«la ayuda que el Comité asistencial de ética (CAE) puede ofrecer tanto al equipo sanitario
como a los enfermos o sus familiares es digna de tener en cuenta y sobre todo en nuestra
especialidad, donde la alta tecnificacién y las posibilidades de soporte vital, cada vez mas
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efectivas, hacen que se nos planteen con mas frecuencia dilemas éticos en cuanto a
nuestro proceder, en situaciones que nos desbordan en muchas ocasiones por la
complejidad moral de la decisidn. En esos casos contar con la ayuda y el consejo del CAE
contribuird a nuestra tranquilidad y muy probablemente a que la decisiéon que al final
adoptemos goce de una de las mayores cualidades, la de ser prudente por haber sido
adoptada tras la deliberacién» (76).

Otra situacion especialmente sensible sobre la voluntad anticipada del paciente es el de la
donacion de érganos, ya que genera muchas indecisiones sobre todo cuando la legislacién del
pais no es clara al respecto. Puede también ser ocasién de duda e indecisidon, circunstancias
en las que por causas religiosas o de creencias, no siempre compartidas por igual por los
miembros de la familia, se tenga que tomar alguna decisidn sobre el paciente, como por
ejemplo la transfusién de sangre por los Testigos de Jehovda. Tal vez en esas situaciones
conviene que alguna persona designada por el equipo sanitario, especializada en bioética y
experta en la legislacidn vigente, con capacidad de didlogo y resolucidn de conflictos, ayude a
los familiares a dialogar calmadamente para que puedan tomar la decisién mas adecuada para

el bien de su familiar.
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5. Circulo virtuoso: reconocimiento al trabajo sanitario

Habiendo analizado los obstdculos en la comunicacién por un lado y las necesidades de los
familiares por otro, es necesario decir que todos los esfuerzos del personal sanitario por
solucionarlos y atenderlos producen un enorme efecto positivo pocas veces manifestado y
gue vale la pena hacerlo explicito para que se pueda sacar el maximo provecho de estos

esfuerzos que de por si ya se dan en muchas ocasiones.

El trabajo bien realizado deberia ser siempre la meta de todo profesional y su orgullo. Siempre
la labor bien hecha llena de paz la conciencia y el corazdn, anima a seguir avanzando por esa
lineay pone barreras a la tentacién del desdnimo incluso ante fracasos propios de la profesién
que se ejerce. Y esto no es distinto entre los equipos sanitarios encargados de las Unidades de
Cuidados Intensivos. Creo que cuanto mas se reconozca el trabajo bien hecho y su esfuerzo,
redundard en un circulo virtuoso que los llevara a seguir realizando su trabajo con mayor
esmero y compromiso, ayudando a evitar caidas animicas por el exceso de trabajo o por las
mismas circunstancias estresantes por las que se pasa dentro de las UCI. Considero que la
satisfaccion de la familia de los pacientes con respecto al trabajo realizado por estos equipos
es alta, sin embargo, hay poco espacio para que el personal sanitario asi lo perciba y sea ese

aliciente para seguir esforzandose mas.

Algunos estudios (50,77,78) demuestran que el personal sanitario percibe como poco bueno
o prioritario la satisfaccion de las necesidades de los familiares a las que nos hemos referido
mas arriba. Pareciera que nuestros profesionales de la salud sobreestiman estas necesidades,
dandoles poca importancia incluso cuando éstas son bien atendidas y los familiares se
demuestran muy satisfechos. Tal vez una respuesta al por qué hay una percepcion distinta del
grado de satisfaccién entre familiares y personal sanitario se deba a que ésta "pueda verse
influida, por un lado, por el sentimiento de gratitud por parte de los familiares y, por otro lado,

por la fatiga laboral del profesional” (50).

Pero cabe, entonces preguntarnos, ¢ puede la satisfaccidn de las familias y su reconocimiento
al trabajo denodado y al esfuerzo del personal de UCI por satisfacer sus necesidades influir en

ellos positivamente?
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Creemos que si, que esta interaccidon entre personal sanitario y familiares debe ser una
relacion que beneficia a ambos lados. No solo por el reconocimiento al trabajo bien hecho,
sino que las relaciones personales, como hemos mencionado en el marco tedrico, siempre son
relaciones de amor, que puede traducirse en servicio, reconocimiento o simplemente en
dejarse atender para que el otro se realice en esa accién de amor que engrandece tanto al

qgue la hace como al que la recibe.

Y en la Unidad de Cuidados intensivos, tanto el personal sanitario como los familiares estan
unidos por el objetivo comun: el cuidado al paciente. Cuidado que, como hemos mencionado
se debe complementar por ambos lados, partiendo de una comunicacidn fluida, sin prejuicios
y que busca el bienestar del paciente. Esta auténtica comunicacién y relacién produce un
ambiente positivo, menos estresante y mas adecuado para la labor del cuidado. Fomenta
ademas virtudes como la paciencia, la resiliencia, la compasién, la reverencia, la misericordia,
la empatia e incluso la creatividad, cuando se han terminado todas las opciones conocidas

posibles y se estd buscando alguna alternativa nueva a lo ya hecho hasta ese momento.

Todo esto no seria posible si es que la atencidn al familiar se viese solo como una atencioén al
cliente, como si de una empresa se tratase. La vision adecuada debe ser fruto de una
formacién humanista que centra la atencidn en la dignidad de las personas, principalmente
en la persona del paciente. Una atencidén asi puede llamarse, en sentido auténtico, una

atencion de calidad.

Y esta correcta atencidén de calidad se centra mas alld de los requisitos de la gestidn
administrativa y de cumplir con una serie de estandares que luego seran evaluados por una
encuesta de satisfaccion de servicios. La vision que nos interesa destacar “se centra en el lado
mas humano, que tiene que ver con la vocacion del médico y del sanitario en general™ (52).
Hoy, varias corrientes (79) promueven cada vez mas esta vision humanista centrando la
medicina en la persona y reconociendo sus muchas necesidades, mas alld de lo meramente
técnico (53,60), recuperando asi, el verdadero sentido de la profesion médica. Un excelente
sintoma de esto en lo practico son los grupos y unidades preocupados por los resultados, "'no
solo desde el punto de vista técnico y asistencial, sino que van mas alld en la busqueda de la
mejora en las relaciones médico-paciente, médico-familiares, y en el agrado y cumplimiento
de las expectativas de los enfermos que depositan la confianza en los médicos™ (52).
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El reconocimiento al trabajo sanitario por parte de los familiares, mds aun cuando es fruto de
esta vision de la que hablamos, no deberia ser considerado como algo innecesario o superfluo,
sino que debe ser una ocasidn de retroalimentacion para el personal sanitario que los lleve a
seguir por la senda correcta de la vuelta hacia la humanizacién de la medicina. Muchas veces,
los propios médicos y enfermeras necesitan de este retorno, de este feed back, sobre los
frutos de sus esfuerzos por atender a las necesidades de las familias. Deben tener claro que
sus preocupaciones y esmeros por satisfacer las necesidades cognitivas, emocionales, fisicas
y practicas de los familiares, obedeciendo a una vision integral de la persona humana, no han
sido para nada superfluos ni han sido en vano; sino por el contrario, tienen que saber que esa
accién acorde con la dignidad de la persona es lo que ha hecho la diferencia para ese paciente

y su familia.

También para el personal sanitario esta comprension de la dignidad de la persona humana es
fundamental para que su espacio habitual de despliegue profesional sea “familiarizado™, es
decir, un ambiente donde no se sienta en angustia, estrés o a la defensiva, sino un despliegue
pleno de sus capacidades profesionales y humanas, donde como persona se descubra en una
constante relacién de amor con las demas personas que lo lleve a realizarse desde la persona
que uno es, como diria el profesor Melendo (1) en la alocucién mencionada a los profesionales
de la salud: “"traten a cada uno, personalmente. Pénganse en juego. Denlo todo de si.
Impliquense. No se reduzcan en ningun caso a la mera condicion de técnicos. Actien con toda

la riqueza interior de sus personas”.
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6. Conclusion

Una medicina ética es la que pone en el centro de su labor a la persona humana, la cual posee
una dignidad infinita que nunca puede ser vulnerada. Ejemplo de esto es la consideracion de
todos los aspectos que envuelven a la persona cuando del cuidado de su salud se trata. Y la
familia es un aspecto fundamental de ella, de tal modo que podemos decir que no existe

persona sin familia, pero tampoco familia sin persona.

La familia se funda en la grandeza del ser de la persona y tiene su valor ahi. Esta posee una
capacidad infinita de amar sin limites y se realiza en la medida que ama. Es la familia el lugar
privilegiado donde esa capacidad de amar es desplegada y una de las formas por excelencia

de ese amor es el cuidado de la persona del otro, especialmente el cuidado por su salud.

Es la salud un bien a ser cuidado por la familia como manifestacion del amor que viven las
personas que la conforman. Por eso cuando uno de sus miembros enferma y pasa a ser un
paciente, toda la familia se avoca a su cuidado y proteccién. Este acto de amor se manifiesta
en un sin numero de necesidades que deben ser tenidas en cuenta por el personal sanitario
puesto que la atencion a la familia es parte del cuidado al paciente, dada su intima relacion de

amor.

Tiene el personal sanitario en la familia, en la medida que esta preparado para comprender el
rol que tiene en la vida del paciente, un aliado fundamental que aporta positivamente al
cuidado del enfermo, mds alin cuando su estado se ha agravado y ha tenido que ser ingresado

a una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Nuestro trabajo ha buscado fundamentar, desde la antropologia filoséfica, la importancia de
la persona humana y cudn alta es su dignidad. También el fundamento ontolégico de la
importancia de la familia y su valor para la persona, valor que no solo es otorgado por la
sociedad, sino que posee un valor intrinseco y su aporte es fundamental en el cuidado de sus

miembros, sobre todo en el area de la salud, y hemos llegado a las siguientes conclusiones.

1. Desde el pensamiento filoséfico hemos podido fundamentar cémo la persona humana tiene
una dignidad Unica que debe ser apreciada valorada y defendida siempre, especialmente por

aquellos que tienen que atenderla y velar profesionalmente por su vida y su salud. Esta
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capacidad racional del hombre para percibir lo que esta presente en alguien a diferencia de
algo, debe ser educada, pues, es facil perder de vista lo que no se percibe a simple vista: una
dignidad tal que no puede ser menospreciada o desatendida, que no dependen de nada
exterior como raza, sexo o edad, o interior como la inteligencia o la capacidad de expresarla.
Para percibir la dignidad de las personas hay que educar la intuicién que abstrae lo esencial
de sus manifestaciones: su grandeza, interioridad y autonomia. Hoy hay muchas corrientes
filosoficas que usan mal el concepto de dignidad humana para menoscabarla, pues, derivan

en actitudes que van en contra de la persona misma (15).

2. Hemos podido fundamentar también como la dignidad que tiene la persona humana
merece toda la atencion posible cuando se trata del cuidado de su salud. Hemos visto como
ese cuidado se manifiesta de forma privilegiada en la familia, asi que nos propusimos
fundamentar el valor intrinseco que tiene la familia y su importancia para la persona,
especialmente la persona del paciente. La persona humana es el fundamento de la familia y
la familia el fundamento de la persona humana. De tal manera que no se puede entender el
uno sin la otra. No hay la posibilidad de alcanzar la plenitud de la persona que se realiza en el
amor sin considerar a la familia como el lugar por excelencia donde ese amor se aprende y se
despliega, donde se puede vivir el amor sin limites y sin pedir nada a cambio, que es lo que
ayuda a ensanchar la realidad personal en una relaciéon que realiza plenamente al que ama 'y
al que es amado. Y podemos concluir que una de las manifestaciones mas plenas de ese amor
es el cuidado por la salud del otro, puesto que no hay forma en que se manifiesta mas la
dignidad y valor de la persona para la familia que cuando esta persona esta mas débil y fragil
por el deterioro de su salud y necesita de ella para salir adelante y recuperar ese bien tan

preciado.

3. Las familias, por naturaleza, buscan el cuidado de sus miembros como una actitud que les
es innata. Esto las lleva a buscar a los profesionales idéneos para ocuparse de sus seres
qgueridos cuando el deterioro de la salud escapa a su capacidad de atencidn dentro del dmbito
familiar. Para ese cuidado, encontramos muchas posibilidades a diferentes niveles, sin
embargo, llega un momento donde el paciente se encuentra en estado critico y necesita de
una atencidon mas especializada. Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son esos espacios

donde los pacientes criticos son atendidos bajo estandares de alta tecnologia y donde los
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ambientes estan adecuados para que el equipo médico a su cuidado pueda ejercer su labor
de la mejor manera posible. Sin embargo, las UCl suelen ser espacios donde la familia no tiene
mucha cabida para aportar cuidados al ser querido. Lo bueno es que hoy existe una corriente
por parte del cuerpo sanitario que piensa que los pacientes y sus familias tienen necesidades
gue van mas alld de lo técnico y que son esenciales para el cuidado vy la salud del enfermo,
dada la intima relacién favorable que existe entre el paciente y su familia. Estas necesidades
cuando son atendidas adecuadamente por el personal sanitario traen como consecuencia un
mejor ambiente para laborar, ademas que ayudan a que las familias y el paciente reduzcan su
estrés y sus aportes ayuden al bien del enfermo. Cuando las UCl estan abiertas a las
necesidades de la familia se convierten en lugares mds humanos, acogedores y familiares,
todo lo cual redunda en beneficio del enfermo. Cuando este trinomio personal sanitario-

familia-paciente encuentran armonia y equilibrio, todos se benefician.

4. Sianalizamos por un lado los obstaculos que se tienen en la actualidad respecto al entorno
y disefio de las UCI, o a las relaciones jerarquicas que existen y dejan poco espacio para que el
personal enfermero asuma su responsabilidad con las familias, o a la falta de preparacién del
personal para entender y acoger las necesidades de las familias; y si por otro lado,
entendemos cudles son las necesidades de las familias ya sean cognitivas, emotivas, sociales
o practicas, se puede analizar perspectivas de solucidon y cambios para tener unidades de
cuidados intensivos cada vez mas humanizadas y por lo mismo mas familiarizadas, pues, como

hemos manifestado, humanizar es familiarizar.

5. Por ultimo, hemos podido constatar, a partir de los diversos estudios analizados, que
cuando se entiende el valor intrinseco que poseen las personas y sus familias, la atencién a
sus necesidades trae consigo una satisfaccién inmensa que, si es adecuadamente percibida
por el personal sanitario, éste puede ver en ello un reconocimiento a sus denodados esfuerzos
y trabajos en medio de una situacién estresante como es el trabajo en una UCI. Consideramos
gue para que esta percepcion correcta sea una realidad y pueda ser aprovechada al maximo,
debe incentivarse y fomentarse la comunicacién entre el personal sanitario y los familiares de
los pacientes internados para que éstos pueden dar su aporte y reconocimiento sincero,
reconocimiento que ademds es agradecimiento auténtico. Esta relacidon entre familiares

comprometidos con el cuidado de su ser querido y el equipo sanitario debe ser animada por
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quienes tienen a su cargo las unidades de cuidados intensivos, pues traerd un beneficio para

todos.
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