CINA RESEARCH ARTICULO ORIGINAL

Percepcion familiar de pacientes de la UCI adulto
sobre el cuidado de enfermeria en una clinica
privada en Florencia Caqueta.

Perception of the family member of the adult UCI patients on nursing care at a
private clinic in Florencia Caqueta.

Mery Motta Hoyos'; Claudia Otalora Oviedo'; Herndn Sierra Castillo'

1. Estudiante Programa de Enfermeria, Fundacién Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva, Colombia.

Resumen Palabras Clave

Introduccién: La familia tiene un papel importante en la recuperacion de un miembro que cruza  Enfermero, familia,
la etapa del paciente y afecta su estado fisico-emocional, cuando estos pacientes ingresan a la  paciente, percepcion,
Unidad de Cuidados Intensivos por enfermedades patoldgicas cronicas no contagiosas, traumas  Unidad de Cuidados
y causas violentas, se genera un acompafiamiento del personal de apoyo como son los enfer- Intensivos.
meros/as quienes deben garantizar el cuidado fisico de los pacientes y emocional preparando a

las familias para dar el acompafiamiento necesario al usuario. Materiales y métodos. Se quiso

conocer la percepcion del familiar sobre el cuidado brindado por enfermeria de los pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica privada del municipio de

Florencia en Caquetd, el cual se realiz6 con entrevistas cualitativas a familiares de pacientes

que superen mas de cinco dias de estancia en el servicio, asisten a visitas y sean mayores de

18 afios. Resultados: Se destacd como el profesional de enfermeria debe reconocer un proceso

de comunicacién para un cuidado fundamentado entre la relacion de ayuda y escucha activa,

logrando de esta forma generar a los familiares una percepcion de confianza, seguridad frente a

las actividades asistenciales.

Abstract Keywords

Introduction: The family has an important role in the recovery of a member that crosses the pa-  Nurse, family, patient,
tient’s stage and affects their physical-emotional state, when these patients enter the Intensive  perception, Intensive Care
Care Unit due to chronic non-contagious pathological diseases, traumas and violent causes, itis  Unit.

generated an accompaniment of support staff such as nurses who must ensure the physical and

emotional care of patients preparing families to provide the necessary support to the user. Ma-

terials and methods: To know the family member’s perception of the care provided by nursing,

a study was carried out with patients hospitalized in the Intensive Care Unit of a private Clinic

of the municipality of Florencia in Caqueta, with qualitative interviews to family members of

patients who exceed more than five days of stay in the service, attend visits and be older than

18 years. Results: It was highlighted how the nursing professional should recognize a commu-

nication process for a well-founded care between the relationship of help and active listening,

achieving in this way to generate to the relatives a perception of trust, security in front of the

assistance activities.
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clinica privada en Florencia Caquetd.

Introduccién

Las diferentes UCI son las encargadas de manejar
las enfermedades epidemioldgicas con mayores
factores de mortalidad, segun los indicadores repor-
tados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) correspondientes a los afios 2014 al 2016 en
Colombia la tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon es de 90.9 por 1000 habi-
tantes, en segundo lugar se encuentran las enferme-
dades cerebrovasculares con una tasa de 46.7, se-
guida de la tasa de mortalidad por diabetes del 24.2,
de igual forma la tasa de mortalidad por muertes
violentas es del 34.3 por 100.000 habitantes donde
se incluyen las muertes por accidentes, asi como los
suicidios y homicidios [1]. Debido a estas cifras las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) han tenido
que aumentar el nimero de camas en este servicio.

No obstante, en el departamento del Caqueta por
ser una de las regiones alejadas de las ayudas
publicas por parte del gobierno, solo cuenta con
una Clinica de mediana complejidad en el muni-
cipio de Florencia, donde se encuentra una UCI
especializada en enfermedades coronarias y una
UCI para las diferentes patologias, en las cuales
se realizo un estudio frente a la vision, captacion y
parte psicoemocional de los familiares del paciente
hospitalizado en estos servicios.

Logrando de esta forma identificar, describir e in-
terpretar la comunicacion y respuesta en la triada
paciente-familiar-profesional de enfermeria frente
al cuidado fisico y emocional.

Materiales y métodos

Se efectuan cinco entrevistas a familiares de pa-
cientes internados en la UCI adulto de la Clinica
Medilaser del municipio de Florencia Caqueta en
el afio 2018, teniendo en cuenta que estuvieran en
la posicion de padre, madre, esposo(a) e hijo del
paciente, siendo mayor de edad con una estancia
mayor o igual a cinco dias en el servicio.
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Se inici6 una conversacion donde se tuvo en cuen-
ta las gesticulaciones y argumentos por parte de los
entrevistados para captar la mayor cantidad de in-
formacion acerca de su situacidon y posicion entre
el trato enfermero, paciente y familiar asi mismo
se garantizo el anonimato de cada uno de los par-
ticipantes indicando su uso académico e investi-
gativo con el fin de contribuir al mejoramiento del
cuidado brindado por enfermeria y demas profe-
sionales de la salud.

Resultados

De acuerdo con la informacién suministrada en el
didlogo se logra conseguir una percepcion de los
familiares frente a los cuidados de enfermeria reci-
bidos; a lo largo del trabajo de campo se evidencio
que, teniendo en cuenta, los criterios de inclusion y
exclusion, la experiencia previa en UCI y los dias
de estancia, los participantes coinciden en identifi-
car los elementos indispensables para considerar el
cuidado como satisfactorio. Teniendo en cuenta las
respuestas a las siguientes preguntas:

1. (Qué siente usted al saber que un (a) enfermera
(0) esta cuidando a su paciente, en la UCI?

Analisis: Todos generalizaron una percepcion
de confianza y positivismo sienten seguridad,
cordialidad y fe. Con respecto al primer compo-
nente de Kristein Swanson es importante resaltar
que se enmarca una actitud filosofica para sentir
serenidad y tranquilidad en la atencion brindada.

Codigo PC: Esta se adquiere en base a expe-
riencias de primera mano en interacciones pre-
vias o a través del conocimiento de acciones
concretas del enfermero o la enfermera.

2. (Qué opina usted a cerca de la informacion que
le proporciona el personal de enfermeria?

Analisis: El familiar expresa que la infor-
macion relacionada con su paciente se la pro-
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porciona el médico; de acuerdo con lo entrev-
istado ninguno responde que enfermeria brinda
algtn tipo de informacion.

Codigo E.P: Desde el punto de vista ético, el
profesional de enfermeria tiene claridad total
en relacion con la informacion que puede brin-
dar al paciente y familiar. No obstante, muchos
hacen referencia a la posibilidad de tener re-
spuestas mas certeras de acuerdo al cuidado
de enfermeria, asi como el medico brinda una
informacion especifica, el enfermero debe tam-
bién proporcionar ciertos comunicados en rel-
acion al cuidado de enfermeria.

Cuando el personal de enfermeria le va a re-
alizar algun tipo de procedimiento a su famil-
iar, ;se siente tranquila (o) por su labor?

Analisis: Hacer por. Es el tercer componente
de Kristein Swanson; aqui se describen las ac-
ciones terapéuticas ejecutadas por el personal
de enfermeria; Los familiares responden en
gran medida que sienten tranquilidad cuando
¢l o la enfermera le realizan actividades asis-
tenciales.

Codigo IT: La interaccién familia-enfermera
es clave para propiciar una atencion integral,
evitar efectos psicologicos adversos, inspi-
rar tranquilidad seguridad y generar entornos
terapéuticos humanizados carentes de con-
notacion negativa.

(Ha tenido la oportunidad de ver como las en-
fermeras cuidan a su familiar, que emociones
le genera esta situacion, que piensa al respecto?

Codigo AaCE: Una comunicacion plenamente
humana entre enfermera y paciente requiere
tiempo, incluye informacidén, comunicacion,
comprension y trato digno; sin embargo, para
algunos profesionales su desempefio laboral
podria significar la realizacioén de procedimien-

Motta M. et al.

tos, sin importar lo que siente o necesita el pa-
ciente. Infortunadamente de acuerdo con las
respuestas los familiares del paciente no estan
en ese momento cuando la enfermera quizas
esté brindando algun cuidado, sin embargo, es-
timan que el cuidado es bueno ya que el paci-
ente siempre estd en condiciones de higiene y
confort digna.

Cuando viene a visitar a su paciente, ;percibe
que el personal de enfermeria se interesa por
estar pendiente de usted como familiar?

Codigo V.E: En general los resultados de las en-
trevistas concluyen que el cuidado que imparte
la enfermera tiene actitudes empaticas sustenta-
das en sentimiento de comprension, se trabaja
con afecto y calidez, esto favorece actitudes hu-
manistas, impulsan el crecimiento emocional y
espiritual para el familiar, permite tener un sen-
tido para la vida, este sentimiento trascendera
en el tiempo y brindara la oportunidad de in-
corporarse a valores superiores. Los familiares
del paciente aprecian a enfermeria, que combi-
nan su competencia técnica con la amabilidad,
caracteristica humana que identifica su relacion
con el éxito del tratamiento integral.

[ Siente usted que su familiar esta seguro o bien
cuidado, cuénteme esa experiencia?

“Aqui casi todo el mundo es muy simpatico,
entonces el ver que una enfermera le sonrie y
trata bien le da seguridad.”

Cadigo GS: El contacto entre la enfermera y
el paciente son ocasiones en las cuales se trans-
fiere o se intercambia informacion, energia,
sentimientos y en las que se desarrolla el afecto
humano, a través de estos se brinda el cuidado
de enfermeria y se ayuda a las personas, genera
un impacto de seguridad al familiar; son los re-
sultados de los componentes de Kristein Swan-
son- Bienestar del paciente.
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Discusion

Varios estudios han demostrado que la Medicina
centrada en el paciente se asocia a mejores resulta-
dos clinicos. Y precisamente las UCI son los lug-
ares donde este concepto cobra mayor protagonis-
mo, ya que la participacion del paciente y la de su
familia influyen profundamente en el proceso de
la toma de decisiones y en el prondstico final. El
ingreso de un paciente en la UCI supone una dese-
structuracion total del ntcleo familiar, no s6lo des-
de un punto de vista fisico, sino también desde el
punto de vista psicologico y emocional. Si se con-
sidera a la familia como un conjunto donde todos y
cada uno de sus miembros estan interrelacionados,
la hospitalizacion de uno de ellos origina una situ-
acion de crisis y desestabilizacidon que repercute en
todos sus componentes. [2]

Simultaneamente, esos familiares también tienen
sus propias necesidades. En este sentido, durante
los ultimos 30 afios los sanitarios han focalizado
sus esfuerzos en conocer las necesidades de los fa-
miliares de los pacientes criticamente enfermos. [2]

Molter y Cols desarrollaron una herramienta para
determinar las necesidades de los familiares de
los pacientes ingresados en UCI, the Critical Care
Family Needs Inventory (CCFNI), que posterior-
mente ha sido empleado en maultiples trabajos a
nivel internacional, desarrollando asimismo es-
trategias para identificar esas necesidades de las
familias. Leske, en 1991, basandose en el trabajo
de Molter agrupo las principales necesidades de
los familiares en 5 dominios: apoyo a las familias,
confortabilidad, proximidad, informacion y segu-
ridad. Lam y Cols constataron que la informacion,
la seguridad y la proximidad al paciente eran las
demandas primeramente detectadas. A partir de
aqui todos los trabajos basados en el instrumento
CCFNI concluyen la importancia de conocer por
parte de los proveedores de salud la mayor parte
de las necesidades de los familiares de los pacien-
tes ingresados en UCI, para asi poder proporcionar
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una atencion sanitaria de calidad adaptada a las
demandas de los usuarios. De hecho, en las Guias
Americanas de Practica clinica para el soporte de
las familias segtin el modelo de Medicina Centrada
en el Paciente en la UCI (Task Force 2004-2005)
se hace la recomendacion de que el personal de la
UCI deberia recibir formacién para conocer las
necesidades de las familias de los pacientes ingre-
sados en la unidad. [2]

El cuestionario CCFNI fue desarrollado por Leske
y Molter utilizando un listado de 45 necesidades
familiares basado en una revision bibliografica y
en unas encuestas a estudiantes de enfermeria. La
validez de las encuestas fue determinada en 55 fa-
miliares de pacientes. Posteriormente Leske anal-
1z6 las propiedades psicométricas de la encuesta
con 677 familias, durante un periodo de 9 afos,
concluyendo que son 5 las necesidades funda-
mentales a tener en cuenta con los familiares de
los pacientes criticos: 1) proporcionar apoyo a las
familias les ayuda a enfrentarse a la situacion, dis-
minuir la ansiedad y permanecer con la fortaleza
suficiente para ayudar al paciente; 2) proporcionar
confortabilidad es util para disminuir el estrés y la
ansiedad de los familiares; 3) proporcionar proxi-
midad ayuda a la familia a mantener las relaciones
interpersonales, permanecer emocionalmente cer-
ca y ofrecer soporte al paciente; 4) asegurar una
adecuada informacion es la base para el proceso de
la toma de decisiones, reduce la ansiedad y propor-
ciona sensacion de control de los cuidados; 5) pro-
porcionar confianza permite garantizar seguridad,
empatia y credulidad en el equipo multidisciplinar
que trata a su ser querido. [2]

Jonhson y Cols quienes demostraron la buena con-
sistencia interna del test. Mediante esta encuesta
se obtenia informacién acerca de 4 dominios pert-
enecientes a la satisfaccion: comunicacion, actitud,
confortabilidad y aislamiento. [2]

La eleccion de la teoria de los cuidados de Kristein
Swanson se baso en diferentes argumentos, princi-
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palmente por su significado social, tedrico y disci-
plinario. Esta dada por su naturaleza humanistica
y propone un proceso sistematico, eficiente para la
aplicacion del cuidado de enfermeria en beneficio
de la sociedad en general, teniendo en cuenta que
se trata de una propuesta ampliamente aplicable en
los distintos escenarios que se ejerce la enfermeria
e incluso podria ser aplicable en otras disciplinas.
Desde el punto de vista tedrico ofrece un ‘proceso
de cuidados’ menos abstracto, facilmente compren-
sible y aplicable en la practica profesional. Donde
los conceptos paradigmaticos de la disciplina en los
cuales se evidencia su caracter humanistico y espir-
itual; por ejemplo, en su conceptualizacion de per-
sonas: “Seres unicos que estan en medio del deve-
nir y cuya plenitud se manifiesta en pensamientos,
creencias, sentimientos y comportamientos”. [3]

De acuerdo con los componentes de Kristen Swan-
son el cual “Son una forma educativa de relacio-
narse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal”. El
enfermero(a) debe tener compromiso y sentido de
responsabilidad con el paciente y su familia para
brindar cuidado de enfermeria humanizado, efici-
ente y oportuno, ya sea en la Sala de reanimacion
o en la UCI. [4]

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson pro-
cede de una investigacion fenomenoldgica; brinda
una despejada definicion sobre el modo de cuidar
en la practica, el o la enfermera; y refiere que el
objetivo de la profesion es sembrar el bienestar de
otros, como también, atender el bienestar biopsi-
cosocial y espiritual del cliente. Los cuidados se
basan en el mantenimiento de una creencia basica
en los seres humanos, apoyada por el conocimien-
to de la realidad del cliente, expresada por estar
emocional y fisicamente presente, y representada
por ‘hacer por’ y ‘posibilitar’ al cliente. Los pro-
cesos de los cuidados se superponen y no pueden
existir separados unos de otros. Cada uno es un
componente integral de la estructura ramificada de
los cuidados. [5]

Motta M. et al.

Swanson afirma que, independientemente de los
afnos de experiencia de una enfermera, los cuida-
dos son dados como un conjunto de procesos se-
cuenciales creados por la propia actitud filosofica
de la enfermera (mantener las creencias), la com-
prension (conocimiento), los mensajes verbales y
no verbales trasmitidos al cliente (estar con) y las
acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las
consecuencias de los cuidados (desenlace deseado
por el paciente).El modelo de los cuidados, Swan-
son propuso cinco procesos basicos (conocimien-
tos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias) que dan significado a actos etiquetados
como cuidados, es una teoria de enfermeria de ran-
go medio para la investigaciéon de la percepcion
de la familia se toman los cinco componentes de
Kristen Swanson considerados relevantes para el
analisis del fendmeno y se describen de la sigui-
ente manera. [6]

Cuidados: “Son una forma educativa de relacio-
narse con un ser apreciado hacia el que se siente
un compromiso y una responsabilidad personal”.
La enfermera debe tener compromiso y sentido de
responsabilidad con el paciente y su familia para
brindar cuidado de enfermeria humanizado, efici-
ente y oportuno, ya sea en la Sala de reanimacion
oen la UCI. [6]

Conocimiento: El entendimiento de una vida aje-
na, sin generar prejuicios y centrandose en la labor
de la enfermeria, valorando cada procedimiento
para adquirir compromiso y por tanto este lleve al
conocimiento. [6]

Estar con: Significa estar emocionalmente presente
con el otro; transmitir disponibilidad y compartir
sentimientos, sin abrumar a la persona cuidada.
La enfermera debe establecer una relacion inter-
personal con el paciente y su familia para alcanzar
este propoésito; entender su situacion y estar pre-
sente en todo momento, desde el ingreso; llamar
al paciente por su nombre, generando confianza,
escuchando con atencion y siendo comprensiva. El
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contacto fisico es importante: tomarlo de la mano,
en la medida en que se pueda lograr contacto con la
familia, explicar la situacion real de manera clara
y comprensible. Lograr que el paciente sienta la
presencia auténtica de la enfermera es generar con-
fianza y compromiso frente a su situacion. [6]

Posibilitar: Es facilitar el paso del otro por las tran-
siciones de la vida y los acontecimientos desconoci-
dos, centrandose en el acontecimiento, informando,
explicando, apoyando, dando validez a los sen-
timientos, pensando las cosas detenidamente y dan-
do retroalimentacion. La enfermera debe entender la
situacion del paciente y su familia, hacerse participe
y acompaiiar, pero a la vez permitir el natural acon-
tecer de la experiencia de salud que vive el paciente.

Mantener las creencias: Mantener fe en la causa,
bien sea por parte del paciente en tratar de alivi-
ar su padecimiento, o por parte del profesional, en
encauzar de una manera clara su trabajo, creyendo
en si mismo para brindar confianza con lo que se
hace. [6]

Laeleccion de la teoria de los cuidados de Swanson
se baso en diferentes argumentos, principalmente
por su importancia social, tedrica y disciplinar.
En la parte social estd dada por su naturaleza hu-
manistica y porque propone un proceso sistemati-
co y eficiente para la aplicacion del cuidado de en-
fermeria para beneficio de la sociedad en general,
dado que se trata de una propuesta ampliamente
aplicable en los distintos escenarios en los que se
ejerce la enfermeria, e incluso podria ser aplicable
en otras disciplinas. Desde el punto de vista teorico
ofrece un ‘proceso de cuidados’ menos abstracto,
facilmente comprensible y aplicable en la practi-
ca profesional. La teorista presenta una definicion
clara y concreta de los conceptos paradigmati-
cos de la disciplina en los cuales se evidencia su
caracter humanistico y espiritual; por ejemplo, en
su conceptualizacion de personas: “Seres unicos
que estan en medio del devenir y cuya plenitud se
manifiesta en pensamientos, creencias, sentimien-
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tos y comportamientos”. [5] Nuestro trabajo se
fundamenta con la teoria de Swanson ya que puede
ser comprendida de forma clara, y consistente con
base a los conceptos que se presentan y se con-
ceptualizan, es una teoria sencilla tiene un niamero
minimo de conceptos, pero es elegante. Pone por
delante la importancia de los cuidados, que ilustran
valores tradicionales y modernos de la disciplina,
es ademas aplicada a la investigacion y en el traba-
jo clinico en diversas poblaciones. [6]

Finalmente se convierte en un instrumento para
el pensamiento critico y la toma de decisiones en
la practica, teniendo en cuenta que en el ambito
de la enfermeria clinica asistencial es dificil en-
contrar demostracion teorica para los problemas
cotidianos de la practica, mas aun cuando se trata
de pacientes criticos. En las Unidades de Cuidado
Intensivo los enfermeros tienden a hacer mas uso
del conocimiento prestado de otras disciplinas y
les resulta muy complejo tomar elementos tedricos
propios, ya que en general los consideran confusos
y poco aplicables en la practica clinica. [7]

Es pertinente presentar desde el punto de vista
tedrico, el primer componente “cuidados” cuyo
objetivo es netamente pedagogico, esta cefiido a la
relacion del paciente y su familia con responsabi-
lidad y compromiso, para brindar un cuidado hu-
manizado en el estado critico del paciente. La cat-
egoria de percepcion de confianza hace referencia
al cuidado inherente entre enfermera- familiar y
paciente, pues este presenta inspiracion de seguri-
dad en la atencion. Sin embargo, la vocacion debe
ir mas alla de las funciones especificas en el trat-
amiento médico por parte del enfermero, se debe
humanizar todos los factores intrinsecos y extrin-
secos del paciente y su familia.

El segundo componente “conocimiento” implica la
comprension por el significado de un hecho o un
evento en la vida del otro, centrandose en la per-
sona que es cuidada evitando prejuicios, buscando
claves, y acentuando un compromiso entre el que
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se cuida y el que es cuidado; en relacion con el es-
tudio planteado se observa en los participantes un
muy bajo (o hasta nulo) conocimiento en torno a
las condiciones de cuidado del paciente frente a las
recomendaciones dadas por el personal de salud.

El tercer componente “Hacer por” es conforta-
dor, se anticipa, protege las necesidades del otro
y las ejecuta en forma habil y competente con el
fin de buscar bienestar al paciente, respetando su
dignidad; conlleva hacer por otro lo que ¢él, ella o
ellos harian por si mismos si ello fuera del todo
posible. En relacion con la categoria vocacion por
la profesion se observa la conviccidn por parte del
profesional de enfermeria frente al cuidado del pa-
ciente en razon a su caracter humanizante ante las
necesidades del paciente.

El cuarto componente “posibilitar” facilita el paso
del otro por las transiciones de la vida y los aconte-
cimientos desconocidos, informando, explicando,
apoyando, generando alternativas, pensando las
cosas detenidamente y dando retroalimentacion.
Los participantes de este estudio demostraron af-
inidad a los procesos de educacidon por parte del
equipo de enfermeria, sin embargo, por determi-
nantes relacionados a caracteristicas de contexto,
nivel educativo, capacidad de expresion, entre
otras, la informacidn otorgada no precisa en el con-
ocimiento del familiar del paciente.

El quinto componente “Mantener la fe” en la ca-
pacidad del otro, de superar un acontecimiento, y
enfrentarse al futuro con significado, creyendo en
la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima,
manteniendo una actitud llena de esperanza ofre-
ciendo un optimismo realista ayudando a encon-
trar el significado y estando al lado de la persona
cuidada en cualquier situacion. Los familiares de
los pacientes consideran muy apropiado el acom-
panamiento y consejeria que el profesional de en-
fermeria lleva al paciente sobre su condicioén de
salud, brindando sensacioén de bienestar y pronta
recuperacion.

Motta M. et al.

Conclusiones

El estudio nace a partir de la problematica y la per-
cepcion del familiar con un trato digno para el paci-
ente por parte del cuerpo profesional de enfermeria
de las diferentes instituciones que prestan servicio
de UCI, enfatizando un interés en el municipio de
Florencia en Caqueta el cual se encuentra fuera del
espacio rural al sur del pais donde la tecnologia y
recursos, son limitados y escasos. El profesional de
enfermeria debe caracterizarse en la comunicacion
entre el paciente y familiares, buscando acepta-
cion frente a sus creencias culturales y religiosas.
Se puede analizar que el ser humano tiene necesi-
dades fisiologicas capaces de suplirse con facili-
dad. Por otra parte, las necesidades emocionales
requieren un alto grado de importancia basdndose
en situaciones donde compromete la madurez que
hace referencia a la edad del paciente.

Es de gran importancia tratar de suplir estas necesi-
dades interviniendo desde el area profesional para
el cuidado del paciente tratando de obtener los me-
jores resultados para su pronta recuperacion.
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