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Resumen
Obijetivo

Describir la percepcion del cuidado de enfermeria que tienen los familiares con pacientes
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.

Metodologia

Cuantitativa y cualitativa de tipo descriptivo, fenomenoldgica de caracter exploratorio
(regresion perceptiva). La poblacion fue de 44 familiares de pacientes en estado cronico o
en fase terminal, hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos. El estudio se realizé
en dos fases: La primera, tomando como base el Modelo tridimensional de Rolland y el
Cuidado humanizado de Jean Watson y la segunda, la Teoria de incertidumbre de Merle
Mishel. Se utilizaron como instrumentos la encuesta y la entrevista semi-estructurada.
Para el analisis de la informacion se utilizo el software SPSS 19.0 y Atlas Ti 6.0.

Resultados

El 70,0% de los familiares presentan estados de incertidumbre, ademas de temores,
angustias, esperanzas, entre otros y gran parte de estas emociones se relacionan con que
consideran no estar bien informados del estado del paciente, llevandolos a pensar en que
la enfermedad podria acabar en cualquier momento con la vida de su ser querido.

Conclusion

La percepcion positiva depende de la empatia (familia-enfermera-paciente), ademas del
medio utilizado para suministrar la informacion, el grado de atencion de la enfermera
y prontitud para atender las necesidades de la familia relacionadas con el cuidado del
paciente.

Palabras clave: atenciéon de enfermeria, comunicacion, cuidados intensivos, relaciones
profesional-familia, incertidumbre, (fuente:DeCS, Bireme).
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Care and communication from nurses to families of
hospitalized patients in an intensive care unit

Abstract
Objetive

To describe the perception of care from nurses that families with patients hospitalized in
an intensive care unit have.

Methodology

Quantitative and qualitative of descriptive type, phenomenological of exploratory
character (perceptual regression). The population was 44 relatives of patients in chronic
state or terminally ill, hospitalized in an intensive care unit. The study was conducted
in two phases: The first, based on Rolland’s tridimensional model, and Jean Watson's
humanized care; and the second, Merle Mishel’s Theory of Uncertainty. Survey and semi-
structured interviews were used as instruments. For data analysis the software SPSS 19.0
and Atlas Ti 6.0 were used.

Results

70,0% of relatives present uncertainty along with fears, anxieties, hopes, among others,
and many of these emotions relate to the fact that they consider not to be well informed of
patient condition, leading them to think that the disease could end at any time with the life
of their loved one.

Conclusion

The positive perception depends on empathy (family-nurse-patient), in addition to the
means used to provide the information, the degree of attention from the nurse and the
promptness to meet the needs of the family related to patient care.

Key words: nursing care, communication, intensive care, professional-family relations,
uncertainty (source: Decs, Bireme).
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Introduccion

La familia es un grupo de personas cuyos
miembros se interrelacionan y estan
sujetos a la influencia del entorno y en
quienes la hospitalizacién de un pariente
causa ansiedad, temor, preocupacion,
impotencia, tristeza, incapacidad,
desasosiego, inseguridad, esperanza,
dolor, deseos de descansar (de morir),
rabia e incertidumbre (1-3).

La relacion entre las necesidades de
los familiares de pacientes ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con los niveles de ansiedad
que padecen, estd condicionada por el
tipo de informacién que reciben y con
el sentimiento de seguridad, el cual
proyectan hacia el paciente, teniendo la
esperanza de que se va a mejorar, pues
los profesionales de salud estan haciendo
todo lo posible para que se proporcione
una muerte digna (4-6).

La informacién es percibida por los
familiares como una necesidad; pero
para los profesionales de enfermeria
el brindar informacion puede ser mas
que un procedimiento protocolario para
evitar repercusiones legales; es brindar
seguridad psicologica a los familiares,
como una experiencia originaria del
«cara a cara», cuando en realidad se
revela la epifania del otro; es decir, su
dolor y vulnerabilidad, reclamando el
deber incondicional hacia el paciente y
familiares, como lo menciona Corinne
Pelluchon: cambiar el “el ser para si, por
el ser para el otro” (7).

El personal de enfermeria concibe
que hablar con los familiares es una
situacion incomoda y en algunos casos
hasta molesta, ya que quita tiempo para
realizar sus labores incluso de manera
técnica y poco reflexiva, dejando de lado
la principal filosofia de su quehacer “el

cuidado integral u holistico”, la cual
también requiere de conocimientos sobre
elementos de la comunicacidén asertiva,
empatica y narrativa centrada en los
significados del paciente y de la familia.

Por consiguiente, no solo es cuidar al
enfermo; es escuchar sus historias e
identificarse con su dolor, dialogando
en una analogia de intercambio afectivo,
donde se comparte una determinada
vision del mundo y valores, la cual
también debe extrapolarse a la familia
(7,8). En consecuencia, el imperativo de
cuidar “atender” (9) contiene una practica
integral y reflexionada a las necesidades
de los pacientes y la familia (3,10,11).

Dentro de un marco multidisciplinar
de atencion a la familia, se hace
imprescindible la existencia de una
adecuada coordinacion de la informacion
suministrada a los familiares por
parte de los profesionales de la salud,
especificamente del enfermero, para
mantener uniformidad en la informacion
y contribuir a la disminucion de la
incertidumbre, ya que al igual que el
paciente, la familia también requiere
de cuidados, atencion e informacion
oportuna (3).

Por todo lo anterior, el objetivo de la
presente investigacion fue describir la
percepcion de cuidado y comunicacion
que tienen los familiares de pacientes
hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos, en relacion con
las intervenciones del profesional de
enfermeria.

Metodologia

Se aplicdé una metodologia cualitativa y
cuantitativa: descriptiva-fenomenologica
de tipo interaccionismo simbolico
modificado al cual se nombro6: regresion
perceptiva. La poblacion estuvo
constituida por 44 familiares de pacientes
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en estado cronico o en fase terminal,
tomados a partir de un muestreo por
saturacion (17), en dos instituciones de 11
nivel de la ciudad de Cartagena de Indias,
previa aprobacion por parte del comité
de ética del Programa de Enfermeria
de la Corporacion Universitaria Rafael
Nufiez y andlisis de los comités de ética
e investigacion de las instituciones
participantes.

Se aplico el debido consentimiento
informado siguiendo los principios
propios de la bioética desde un orden
logico de importancia (autonomia-
beneficencia) al momento de delegar
en los familiares la responsabilidad de
responder de manera clara y certera, como
en los investigadores, la responsabilidad
de salvaguardar la informacién al
momento del andlisis y la publicacion de
los datos.

La investigacion se desarrolld en dos
fases: En la primera se analizd6 una
poblacion de 23 familiares de pacientes
hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos a quienes Se les realizaron
preguntas cerradas y una entrevista
con preguntas semi-estructuradas, las
cuales ayudaron en conjunto a brindar
un analisis de la percepcion del familiar,
con la aplicacion del método de regresion
perceptiva.

En esta fase se tomo como base tedrica
el Modelo tridimensional de Rolland,
que procura por un cuidado desde
una descripcion del entramado de
interacciones entre la enfermedad, el
enfermo y la familia con el sistema
sanitario (12) y con una contribucion de
elementos emergentes de la Teoria de Jean
Watson sobre el cuidado humanizado.
Este modelo considera el cuidado mas
alla del paciente, involucrando la familia
como elemento esencial dentro del

proceso de recuperacion y como una
unidad Unica de cuidados, a través de un
analisis cualitativo-cuantitativo (3,13).

Los datos se tabularon en una matriz en
Excel ® 2007 y el andlisis cuantitativo
se realiz6 con el programa SPSS 19.0
teniendo presente la naturaleza y grado
de medicion de las variables. Para el
analisis cualitativo se utilizé el programa
Atlas Ti 6.0 con el objeto de triangular las
ideas (categorias) entre la entrevista y la
encuesta. Serealizaron analisis estadisticos
de tipo descriptivo, soportandolos por
medio del analisis de la percepcion de
los familiares (APF), considerando las
siguientes categorias:

1. Informacion del grupo familiar que
asiste o cuida al paciente antes de ser
internado.

Tipologia psicosocial de la enfermedad
Fase temporal de la enfermedad
Componente de funcionalidad familiar
Valoracion de la intervencion de
enfermeria.

oo

En la segunda fase se analizaron
21 familiares con pacientes en etapa
terminal, internados en la UCI de una
institucion diferente a la considerada en
la primera fase, con el objeto de evitar
sesgos y saturacion en la toma de datos,
asi como susceptibilidades por parte
del grupo de enfermeria. Se analizd el
acompafiamiento del enfermero (a) a los
familiares tomando como eje tedrico la
Teoria de rango medio de la incertidumbre
de Merle Mishel. (15,16).

En esta fase, que correspondi6 a un
analisis cualitativo, se tuvo presente la
individualidad por medio de la entrevista
a cada uno de los familiares, tomando
como referente el de mayor autoridad en
la familia que estaba presente al momento
de la aplicacion de los instrumentos.
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Las entrevistas fueron grabadas vy
transcritas en su totalidad en el programa
Microsoft Word 2007, mediante el cual se
realizarontablasyesquemasdecodificacion
abierta y axial que sirvieron para el
analisis de las percepciones, circunscrito
a lo que el grupo de investigacion
denominé regresion perceptiva como una
modificacion metodologica del entender
del interaccionismo simbolico.

En otras palabras, como a partir de lo
simbolico de las experiencias vividas
pasadas, proximas, inmediatas y futuras,
se reinterpreta el deber de los demas
ante un contexto considerado peligroso o
critico para la supervivencia propia o del
otro, tanto a nivel de lo sucedido y lo que
sucede, como en el futuro.

Esto se considera como el “fendmeno o
situacion”, donde el principal objeto no
son las categorias como el conjunto de

palabras, sino las ideas con relacion al
fenomeno, desde un referente individual
(privado) que se proyecta a lo colectivo
(publico), el cual es aceptado o percibido
como el deber ser.

En el caso del profesional de enfermeria,
va mas allda de cumplir a cabalidad
con sus deberes disciplinares con una
reinterpretacion del cuidado desde lo
transpersonal teniendo presente el entorno
familiar y social del paciente.

Resultados
Primera fase del estudio

En cuanto a la relacion de parentesco,
el 48,0% de la poblacion de familiares
eran hijos (as) del paciente, el 13,0%
conyuges, el 13,0% hermanos, 8,0%
padres y el 17,0% otro tipo de parientes
como: primos, nietos o cuiiados (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los familiares con pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos

Estrato
N N Nivel N Situacion N socio- N
PEIENEESD (%) ol (%) educativo (%) laboral (%) econd- (%)
mico
, 3 3 S 5 Trabajo 5 9
Conyuge 13y 2029 g3y Prmana ooy nformal  (22) 1 (39)
. 11 5 . 5 Ama de 5 3
Hijo (a) (48) 30-39 22) Secundaria (22) casa 22) 2 (13)
3 4 Técnico o 2 Desem- 2 6
) tecnoldgico pleado
Hermano 13 40-49 17 1 9 lead 9 3 26
1 7 . L 10 . 10 0
Madre ) 50-59 (30) Universitaria @3) Estudiante (43) 4 (0.0)
1 1 Capacitacion 0 . 1 5
Padre @) 60-69 @) informal (0.0) Pensionado ) 5 (22)
. 0 3 . 1
Amigo 0) >70 (13) Ninguno )
4 23 23
Otro a7) ol 93 ol 23 Total (100) Total (100)
Total 23 (100) (100)
(100)

Fuente: datos de la investigacion
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En relacion con la edad, el 30,0% de los
familiares se encontraba en el grupo de 50-
59 afios, seguido por las edades entre 30-
39 con un 22,0%. Los niveles educativos
mas predominantes fueron: el universitario
(43,0%) y primaria y secundaria con un
22,0% . En cuanto a la situacion laboral, el
43,0% eran estudiantes, 22,0% trabajaba y
22,0% eran amas de casa.

Tipologia de la enfermedad de los
pacientes segun las percepciones de los
familiares

El 65,0% de los familiares afirmaron que
la enfermedad que padecian sus parientes
podia causarles la muerte. Ellos percibian
que cada dia que pasaba su familiar se iba

descompensando sin una mejoria total y
al momento de brindar informacion, el
profesional de enfermeria no detallaba
en el estado del paciente utilizando un
lenguaje técnico poco comprensivo. El
70,0% de los familiares presentaban un
estado de incertidumbre. (Tabla 2).

Los familiares consideraban que no
estaban bien informados del estado de su
pariente, lo cual los llevaba a pensar que
la enfermedad podria acabar en cualquier
momento con la vida de su ser querido.
Ellos percibian en un 100,0% el deterioro
en el funcionamiento en relacion con la
discapacidad que presentan los pacientes
que se encuentran en una UCI (Tabla 2).

Tabla 2. Tipologia de la enfermedad de los pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, segun el analisis de percepcion familiar

Inicio Probabi-
dela N FIO0de N igad de
enfer- (%) medad (%) muerte del
medad paciente
Aguda 12 Progresivo 8 Si
(52) (35)
11 7
Gradual (48) Constante (30) No
8
Recaida
Total 23 (35) Total
(100) Total 23
(100)

Fuente: datos de la investigacion

Los familiares representaban esta
discapacidad desde lo fisioldgico hasta
lo fisico, ya que los parientes una vez
recuperados de su estado actual no podrian
realizar las actividades diarias que solian
hacer antes de ser internados; comenzaban
a pensar en el proceso adaptativo a
la enfermedad o estado fisico y en la
disminucion de su calidad y cambios de
estilos de vida.

Estado
N Discapacidad N de N
(%) enelpaciente (%) incerti- (%)
dumbre
15  Deterioroenel 23 Sj 16
(65) funcionamiento (100) (70)
8 .y 0 7
(35) Desfiguracion (0,0) No (30)
. . 0
23 Estigma Social (0.0) ol 23
(100) Total 23 (100)
(100)
El proceso adaptativo estaba muy

relacionado con el modo cémo los
familiares percibian el inicio de la
enfermedad, siendo percibida como
aguda en un 48,0% y como gradual en un
52,0%. Los familiares percibian que las
enfermedades o estado traumatico que se
daban de manera imprevista, conllevaban
una adaptacion mas compleja o dificil
tanto a nivel familiar como para el paciente
mismo.
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Emociones sentidas por los familiares

El 65,0% de los familiares manifestaron
sentir siempre la esperanza de la
recuperacion, el 18,0% opinaron que
se habian sentido tristes, el 13,0%
desesperados 'y el 4,0% expresaron
angustia (Tabla 3).

También mencionaron que no pasaban el
tiempo suficiente al lado de su familiar
y no tenian el conocimiento o una
explicacion clara de la enfermedad o
estado del paciente, ocasionando que la
carga de estrés y emociones negativas
terminaba percibiéndolo también el
paciente, perjudicando indirectamente
su recuperacion. Aunque los familiares
guardaban siempre la esperanza en la
recuperacion del paciente, no desconocian
que el estado en que se encontraba podia
terminar en cualquier momento con su
vida.

Tabla 3. Emociones sentidas por los
familiares

Emocion Categoria N (%)

Angustia 1(4)

. Desespero 3(13)
Aceptacion del

estado Tristeza 4(17)
del paciente
Esperanza 15 (65)
Total 23 (100)
Presencia de Si 20 (87)
estrés por la
condicion del No 3(13)
paciente Total 23 (100)

Fuente: datos de la investigacion
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Percepcion sobre la familia como ayuda
al mejoramiento del paciente

En relacion con la funcionalidad familiar,
se encontrd que si bien un 87,0% de los
familiares consideraban que su entorno
familiar era capaz de responder a las
necesidades de salud de los pacientes,
un 13,0% expresaron que no, ya que el
tiempo de visita durante el cual le podian
demostrar su afecto era muy corto y no les
alcanzaba para ayudar en su cuidado.

El 87,0% de los informantes consideraban
que la imagen positiva de la familia
contribuia de alguna manera a la
recuperacion de un paciente critico o
en fase terminal pero que el tiempo de
visita era insuficiente para que éste fuera
consciente de los sentimientos positivos
de visitantes o familiares. Sin embargo,
también percibian que el profesional de
enfermeria consideraba que el paciente en
estado de inconciencia no se daba cuenta
de lo que ocurria a su alrededor (Tabla 4).

E191,0% de los familiares de los pacientes
respondieron que sin los recursos
economicos, emocionales, atencion, etc. el
paciente no recibiria el cuidado adecuado
e integral, los cuales debian ser provistos
por los profesionales de enfermeria;
mientras que el 9,0% afirmaron que existia
un sentido de eficacia en relacion con los
recursos personales de los miembros de
la familia. Ellos percibian que el sentido
de eficacia no ayudaba a la recuperacion
en la fase terminal o en el estado cronico
del paciente, pero si en la dignificacion del
proceso salud-enfermedad o de muerte.
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Tabla 4. Percepcion sobre la familia
como ayuda al mejoramiento del
paciente

Percepcion Categoria N (%)
El entorno familiar Si 20 (87)
responde a las
necesidades  del No 3(13)
paciente Total 23 (100)
Laimagen positiva Si 20 (87)
de la fgmllla h_a_(:la No 3(13)
el paciente critico
lo ayuda a su o 23(100)
recupcracion
El sentido de Si 20 (87)
eficacia de los No 3(13)
recursos de los
miembros ayuda a
la recuperacion del Total 23 (100)
paciente

Fuente: datos de la investigacion

Percepcion sobre el rol familiar,
profesionales de enfermeria y dinamica
administrativa de la institucion

El 48,0% de los familiares analizados
mencionaban  que era  altamente
importante el entorno familiar en relacion
a que debe propender por el bienestar
del paciente, desde las dinamicas de
atencion de las necesidades basicas, bajo
la guia y observacion de un profesional de
enfermeria. (Tabla 5).

Aquellos familiares que visitaban por
primera vez a pacientes que tenian una
estancia hospitalaria larga, percibian que
era muy regular la atencion debido a que
la enfermera brindaba un mayor cuidado
a los equipos de la unidad que al mismo
paciente.

En relacion con la explicacion por parte
de enfermeria sobre los materiales,

equipos y demas elementos utilizados
en el paciente, un 83,0% afirmaron que
habian recibido dicha explicacion y el
91,0% que recibieron informacion acerca
de la ubicacion de ciertos lugares como:
cafeteria, sala de espera, capilla, etc.

Los familiares manifestaban que el
conocer de la ubicacion de estos lugares
les ayudaba a minimizar el grado de
ansiedad, en especial la capilla ya que
podrian conversar con Dios en esos largos
periodos de espera.

E148,0% de las personas afirmaron que les
habria gustado participar de los cuidados
prestados a sus familiares, mientras que
el 52,0% dijeron lo contrario, justificando
su respuesta en la afectacion que podrian
sufrir al observar un cambio negativo
en su familiar en cuanto a su grado
de funcionamiento y malestar general
(cercano a la muerte).

El 96,0% de los familiares mencionaron
que fueron atendidas sus necesidades e
inquietudes, calificando como de excelente
la atencion prestada por el enfermero (a).

Enrelacion con las técnicas implementadas
por el profesional de enfermeria para
aliviar la ansiedad, incertidumbre o temor,
los familiares dijeron, en un 57,0%, que
la técnica utilizada por la enfermera era la
charla, el 30,0% informaron que a través
de entrevistas y un 13,0% dijeron que con
otras técnicas como folletos informativos.
Algunos anotaron que la informacion
suministrada por la enfermera era
parcial ya que mencionaban que no
estaban autorizadas para detallar sobre la
condicidn critica del paciente.
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Percepcion

El entorno familiar es capaz de responder a las
necesidades del paciente critico

La familia menciona gusto en ayudar a brindar los cuidados al
paciente (higiene, afeitado, comida, etc.)

La familia percibe que sus inquietudes y necesidades son
atendidas por parte del enfermero

El enfermero brinda la explicacién necesaria y clara de los
recursos materiales utilizados para la atencion del paciente
como: equipos, respiradores, tubos, alarmas, etc.

Tabla 5. Percepcion sobre el rol familiar, profesionales de enfermeria y dinamica
administrativa de la institucion

En relacion con la organizacion de la visitas de

los familiares a la UCI

Fuente: datos de la investigacion

En relacion con la organizacion de
las visitas a la unidad, los familiares
mencionaron que el tiempo era muy corto
en un 57,0%; ademads, que el nimero de
visitas durante el dia era insuficiente para
sentirse totalmente tranquilos (14,0%).
Aquellos familiares que reconocieron un
tiempo y nimero de visitas adecuado y
suficiente, mencionaron la importancia
de evitar infecciones a los pacientes con
patogenos externos, a pesar de su deseo de
permanecer mayor tiempo con su pariente.

La percepcion de los familiares,
relacionado con la atencion que esperaban
del personal de enfermeria, radicd en la
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Categoria N (%)

Excelente 11 (48)

Bueno 10 (43)

Regular 2(9)

Malo 0 (0,0)
Total 23 (100)

Si 11 (48)

No 12 (52)
Total 23 (100)

Si 22 (96)

No 1(4)
Total 23 (100)

Si 19 (83)

No 4(17)
Total 23 (100)

_ Corto 13 (57)
T(;if;ﬂ?ége Adecuado 10 (43)
Total 23 (100)

Pocos 14 (61)

Nimerode g, 6 ionte 9 (39)

visitas

Total 23 (100)

atencion inmediata a las solicitudes de
informacion. Sin embargo manifestaron
que este personal pudiese ser mas humano
al momento de responder sus inquietudes
utilizando un lenguaje mas comprensivo.

Segunda fase del estudio

Para este analisis se reflexiono sobre
los elementos  conceptuales  del
interaccionismo simbolico el cual analiza
el sentido de la accion social desde la
perspectiva de los participantes. Este
paradigma concibe la comunicacion
como una produccion de sentido dentro
de un universo simbolico determinado y
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la representacion social, el cual analiza
desde la reflexion en el sentido estricto
de la palabra, en el volver a presentar o
reproducir un objeto o fendémeno mediante
un mecanismo simbolico.

Estos enfoques fueron estudiados desde
una mirada fenomenologica de lo
considerado como situacion problema, el
cual fue la percepcion de cuidado de los
familiares de los pacientes internados en
la unidad de cuidados intensivos, mas alla
del deber ser del profesional de enfermeria,
el cual lo lleva a las raices epistemologicas
de su quehacer con una mirada historica,
social y cultural de la préctica del cuidado
como el arte de atender.

Apartir de estacomprension se propusieron
preguntas que ayudaran al familiar a
recrear mentalmente la situacion presente
y las experiencias pasadas proximas dadas
desde el contexto o situacidon en el cual
se encontraba su pariente hospitalizado:
“regresion”, para luego proyectar esas
experiencias a simbolismos del cuidado
del personal de enfermeria, que desde la
practica de éstos, lo llevaban a considerar
el significado del cuidado, el cual traspasa
el deber ser de la enfermera que cuida
un paciente en estado critico desde la
percepcion compleja y emotiva de los
familiares: “percepcion” (Esquema 1).

Discusion

Es importante que el profesional de
enfermeria identifique cual es el sistema
de creencias de la familia y los elementos
de la comunicacion que tendra presente
al momento de entablar un proceso de
comunicaciéon y el utilizar los canales
adecuados, ya que son estos elementos
que de algiin modo determinan las pautas
de comportamiento (estado psicoldogico)

y grado de aceptacion de la situacion en
el ambiente social de los familiares y del
paciente, sobre todo al borde de resultados
definitivos como la muerte (18,19, 25).

Es claro que la familia de pacientes
crénicos o en fase terminal experimentan
una pérdida o reduccién de los recursos
econdmicos por estar pendientes del
familiar, estando demas si se contara
con un buen sistema de salud que
determine la manera humanizada en
gue los profesionales de salud deben
cuidar (enfermera) y tratar (medico),
entre otros componentes epistemologicos
de las otras profesiones de salud y mas
alld de lo determinado por el codigo
deontologico, como lo demuestra la
metodologia planteada en el presente
estudio: regresion perceptiva.

Es decir, el enfermero debe asumir el
verdadero rol de cuidador, iluminandole
el camino a los familiares para expresar
sentimientos de impotencia, culpa,
ira, miedo y alienacion social (20) y
cumplir con un papel primordial en
el reconocimiento de cada una de las
etapas de adaptacion, segun el modelo de
incertidumbre y en el como los familiares
perciben la enfermedad o situacion de
salud del paciente hospitalizado en la
UCI (15).

Unade las principales preocupaciones por
parte del personal de enfermeria deberia
ser la de contribuir al apoyo espiritual de
los familiares e incentivar la esperanza
de mejoramiento, o en ultima instancia,
de muerte digna de su paciente con uno
de los principales componentes, cual es
el acompariamiento de los familiares mas
cercanos.
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Esquema 1. Analisis cualitativo de la percepcion de los familiares de los pacientes en
relacion con el cuidado por parte de la enfermera. Regresion Perceptiva

-

PREGUNTA QUE REFERENCIA LA IDEA DE LA )
FAMILIASEGUN LAREGRESION
La entrevista realizada a los familiares fue enfocada a elementos
que, segun la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel, son
importantes al momento de evaluar el grado de
acompafiamiento que tiene el profesional de enfermeria a los
familiares con pacientes en fase terminal. Las preguntas fueron
dirigidas de lo mas basico hacia lo complejo con relacion al
acompafiamiento por ejemplo:

+ Silas enfermeras saludan a los familiares.

+ Sentimiento de los familiares por el apoyo brindado por el
enfermero.

« Esmero del enfermero (a) por aclarar dudas a los familiares y
al paciente.

+ Grado de comprension de la informacion brindada por los
enfermeros a los familiares.

+ Percepcion sobre si el profesional de enfermeria (PE)
resolvia con prontitud las deficiencias y malestares de los
familiares.

+ El enfermero (a) trasmite seguridad, confianza y a su vez se
preocupa por su descanso y apoyo espiritual.

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

En ¢l acompanamiento que tiene ¢l profesional de enfermeria a
los familiares de pacientes en etapa terminal o en estado de
cronicidad se tuvo presente la teoria de Merle Mishel, para
lograr describir la incertidumbre y percepeion de los familiares
seglin sus experiencias pasadas, presentes y futuras, en relacion
con las experiencias individuales y en concordancia con lo que
se espera que hagan los profesionales de enfermeria, mas alla de
sus deber deontologico.

+ Elenfermero informa a los familiares sobre el procedimiento
realizado a su familiar v la condicion de la fase terminal.

+ Entre otras preguntas.

~

\

.
PERCEPCION DE LOS FAMILIARES SOBRE EL
CUIDADO DE LOS PACIENTES EN ESTADO
TERMINAL

E1-E2: Las familias mencionan que los profesionales de
enfermeria (PE) si estaban presentes al momento de brindar la
informacion de sus pacientes, pero expresan que lo hacian de
una manera “seca”, ya que colocaban ciertas barreras

=~
=
@)
2!
=~
-
<
>

relacionadas con su nivel jerdrquico (profesional), lo cual
impedia que los familiares se sintieran comodos al momento de
solicitarlas, teniendo que llamarlas con el titulo de doctora o
enfermera y no por su nombre.

E12: Al momento de las enfermeras brindar algin tipo de apoyo
no reconocen que la mayoria de los familiares se encuentran en
la fase de negacion, lo cual es considerado por ellos como un
apoyo fuera de contexto, es decir, lo califican como regular pues
no se ajustaa las necesidades percibidas por la familia.

E18: El enfermero se esmera por aclarar las dudas de la familia,
aunque el grado de estrés del familiar limita la comprension,
haciendo que éste realice mas de una vez la misma pregunta. A
su vez, los familiares perciben que la informacion suministrada
por las PE, esta condicionada por lo que estin autorizadas a
decir y no detallan lo relacionado con la condicion del paciente,
justificindolo en que dicha informacion es responsabilidad del
meédico.

E16: La percepcion de los familiares es que los profesionales no

¥

( ELDEBER SER DEL PROFESIONALDE ENFERMERIA )
ESPERADO POR LAFAMILIAQUE CUIDA
El deber ser del profesional de enfermeria con relacion al saludo
que esperan los familiares es que debe ser afectuoso y cordial, ya
que éste tiene un significado diferente para la familia por la
situacion en la que se encuentran; los familiares requieren de un
medio de cercania y de proximidad socio afectiva que les brinde
seguridad y confianza sobre los cuidados que se le brinda al
paciente en presencia o en ausencia de la familia. Las
enfermeras deberian contextualizar su apoyo a las verdaderas
necesidades o fases en las que se encuentra la familia que cuida o
espera que su paciente se recupere. Es supremamente
importante que el enfermero tenga las competencias humanas y

ajustan su lenguaje téenico para comunicarse y cuando lo hacen,
sienten como si el lenguaje los subvalorara como personas.
E14-E16: Los familiares perciben que los PE no resuelven a
tiempo las necesidades del paciente. Incluso observan que el
profesional proyecta cierto desinterés en resolver los
problemas que ponen en riesgo inmediato su vida. Mencionan
que los PE decian tener otras prioridades como: escribir en la
historia clinica y pasar reportes al sistema, lo cual fue percibido
como algo negativo por la familia, quien ademas siente que el
PE estd mas para la observacion de los equipos y cumplir con
otras actividades, que verdaderamente para cumplir con el
cuidado integral del paciente en estado critico.

E09: Los familiares perciben que los PE no describen en detalle
sobre los procedimientos realizados al paciente y que ademas
éstos se realizaban de manera mecénica y poco reflexiva, lo cual
la familia describe como algo negativo, que incluso pone en
peligro la vida del paciente, considerando que el ejercicio
mecanico no les genera confianza ni seguridad.

E11: Los familiares mencionan que los PE no se preocupan de
brindar un buen descanso al paciente ni en promulgar el
descanso del familiar o familiares que lo acompanan. Tampoco
brindan apoyo espiritual o psicologico y denotan que el PE no
estaba preparado en temas relacionados con creencias religiosas
de los familiares y mucho menos en temas relacionados con la

muerte desde el cuidado paliativo.
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cientificas para determinar el tipo de apoyo que requiere la
familia desde lo espiritual y psicologico, sobre todo en lo
relacionado con el duelo anticipado.

Los familiares requieren que le profesional de enfermeria tenga
relaciones y competencias comunicativas fuertes, confiables
que propendan por el acercamiento desde la empatia v la
confianza lo cual ayuda a que los familiares y pacientes
expresen sus inquietudes y temores de una manera mas afable,
La informacion brindada a la familia debe ir mas alla de hacer
cumplir las normas ético-legales o deberes del profesional
(codigo deontolégico), lo cual quiere decir que la informacion
brindada debe tener como proposito el disminuir la
incertidumbre de los pacientes y la familia. La familia buscan
atencion en el sentido holistico de la accion, junto con la
honestidad y apoyo en su conjunto y no solamente un

S profesional con habilidades técnicas pero humanizado.
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Para la familia es muy importante la
esperanza y la creencia de que existe la
mas minima posibilidad, pese a que ésta
sea remota, como en los casos mas graves,
de que el familiar puede evolucionar
positivamente pero sin entrar en engafios
o mentiras por parte del enfermero (a),
aunque también resulta de gran relevancia
para la familia el recibir una informacion
adecuada y honesta, asi como sentir que
los miembros del equipo de la UCI estan
preocupados por el paciente. La atencion
va mas alla de brindar simples cuidados
técnicos, como por ejemplo, salvaguardar
la intimidad del paciente al momento de
realizar cualquier tipo de procedimiento y
dar informacion por fuera de la horas de
visita (21,22).

El estrés y la desorganizacion percibida
por los familiares contribuyo con
sentimientos de desamparo, al ver como
sus pacientes se encontraban aislados de
su nacleo familiar y social durante su
estancia en la UCI. Lo anterior dificulta
a la familia la movilizacion de recursos
de afrontamiento adecuados, siendo
mas susceptible a desarrollar cuadros de
ansiedad, angustia y temor, sin saber en
realidad lo que le espera (incertidumbre) a
su paciente por el estado de la enfermedad
(23,24).

Los familiares tuvieron la percepcion de
que los pacientes en estado de inconciencia
0 vegetativo no sentian las emociones;
sin embargo, se han realizado estudios
donde pacientes en estado vegetativo o
con sindrome de vigilia, pueden sentir su
propio dolor o incluso mantener lo que
se denomina “la conciencia afectiva”,
pudiendo permanecer incluso en pacientes
con dafio cerebral muy grave que no tienen
la capacidad para la cognicién (25).

En el presente estudio se observo
que el principal inconveniente fue

la comunicacion por la ausencia de
informacion clara, lo cual pudo haber
contribuido con el estado animico de
los familiares, sumado a la calidad de
la atencidén percibida en relacién con el
cuidado brindado por el profesional de
enfermeria (20).

Se corrobora una vez mas la importancia
de tener buenas relaciones con las familias
de los pacientes en una UCI, lo cual es
mas que un deber, como lo dejo claro
la metodologia propuesta de regresion
perceptiva, donde la gran mayoria de la
enfermeras tuvo dificultades al momento
de comunicarse con los familiares, lo cual
no debe confundirse con informar datos.

Es preponderante incluir en los manuales
de buenas practicas y de formacion a nivel
de pregrado, los elementos de formacién
que el enfermero (a) requiere para
establecer mecanismos de relacion con
la familia de los pacientes, sobre todo en
estado critico o a punto de morir.

La evaluacion sistematica del presente
estudio ratificd la necesidad de establecer
un sistema de estrategias de interaccion
entre las enfermeras que laboran en
una unidad de cuidados intensivos y los
familiares de los pacientes que también
requieren del cuidado.

Conclusiones y recomendaciones

La percepcion de los familiares es que los
profesionales de enfermeria no les brindan
la informaciéon de manera adecuada
sobre el estado, tratamiento y curso de
la enfermedad del familiar internado en
la unidad de cuidados intensivos, lo cual
aumenta el estado de incertidumbre y los
niveles de emociones negativas. Ademas
perciben que sus necesidades sentidas
no son manejadas adecuadamente por
el personal de enfermeria y demas
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profesionales de la salud, ya que al
momento de brindar la informacion ésta
no es comprendida por la familia.

El personal de enfermeria debe saber
llegar a la familia con palabras claras y
contextualizadas a la condicion cultural,
social y educativa para abrir un espacio de
seguridad y confianza entre la familia y el
enfermero desde la empatia.

Cuando los miembros de la familia
perciben que estan siendo bien orientados
por el personal de enfermeria y llegan a
tener algiin grado de familiaridad o relacion
socio-afectiva con este profesional, el
proceso de “reconocimiento del otro”
reduce la incertidumbre en el ambiente;
sin embargo una gran parte de las personas
no comprendia lo que se les trataba de
explicar (comunicacion no asertiva ni
eficaz).

Por otra parte, los familiares se cohiben
de preguntar mas de una vez por temor
a la reaccion de la enfermera, pues
consideran que ésta no les brinda la
suficiente confianza, convirtiéndose las
dudas en emociones y conductas, incluso
peligrosas, tanto para los profesionales
de la salud como para los familiares y
pacientes, debido a la interpretacion
erronea causada por una mala comprension
de la informacidn suministrada.

La metodologia referenciada en el
presente estudio: regresion perceptiva,
sirvid para identificar que uno de los
principales elementos que intervienen
en la forma de ejercer el cuidado por
parte del profesional de enfermeria es la
comunicacion asertiva, en este caso con
los familiares de los pacientes cronicos o
en fase terminal. La metodologia mostro
que la familia es un importante recurso
para enfrentar los problemas de salud y

facilitar el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente si se tienen presente los
elementos de la comunicacion.

Los resultados sensibilizan sobre la
importancia de establecer en la formacion
de enfermeria, tanto en el pregrado como
en el postgrado, estrategias para mejorar la
comunicacion, asertiva y empatica de las
enfermeras con los familiares de pacientes,
sobre todo criticos hospitalizados en la
UCI, que incluyan dialogos sensibles al
dolor del familiar y del paciente; es decir,
mas tiempo para que los miembros de la
familia puedan hablar y asi aliviar la carga
de la enfermedad o posible muerte del
paciente en estado critico.
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