UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SIGNIFICADO DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA
INTENSIVISTA AL ADULTO CRITICO DESDE LA PERSPECTIVA DEL FAMILIAR

CUIDADOR. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. 2016

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS
INTENSIVOS - ADULTO

AUTORAS:
Lic. DIANA ARIANA GALVEZ CHAVEZ
Lic. DIANA CECILIA QUIROZ PECHE
ASESORA:
Dra. LUISA BERTHA CHU CAMPOS

TRUJILLO, PERU
2019



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SIGNIFICADO DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA
INTENSIVISTA AL ADULTO CRITICO DESDE LA PERSPECTIVA DEL FAMILIAR

CUIDADOR. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. 2016

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS
INTENSIVOS - ADULTO

AUTORAS:
Lic. DIANA ARIANA GALVEZ CHAVEZ
Lic. DIANA CECILIA QUIROZ PECHE
ASESORA:
Dra. LUISA BERTHA CHU CAMPOS

TRUJILLO, PERU
2019



DEDICATORIA

A MARTHA DORALIZA CHAVEZ RUBIO,
gracias por tu amor, apoyo incondicional,
consejo. Nunca voy a olvidar tu sonrisa cuando
me veias llegar a tu casa, te fuiste rapido, sin
presenciar mi culminacion académica. Gracias
por darme un hogar. Mas alld de mi propia vida

esperaré tu encuentro.

A LEONEL, que con tu llegada me
ensefiaste el otro lado de mi ser, pusiste fin
a mis miedos y me diste la fuerza y
perseverancia de seguir adelante. Te amo

hijo mio.

Diana Ariana



DEDICATORIA

A MIS PADRES, por su cariiio, confianza e
inquebrantable apoyo de guiar y forjar mi vida,
por su presencia en momentos dificiles,
alentandome para seguir adelante, eso me sirvié
de ejemplo para poder superarme y ser mejor

cada dia.

A MIS HERMANOS, porque al compartir con
ellos el amor, la alegria y las penas de la familia,
supieron brindarme su carifio, confianza y aliento
constante en los momentos mas importantes de
mi vida. Gracias por alentarme dia a dia a mi

superacién personal y profesional.

Diana Cecilia



AGRADECIMIENTOS

A DIOS, Ser infinito y Misericordioso por
darnos la vida llendndonos siempre de
bendiciones y brindarnos la paciencia que

necesitamos.

A NUESTRA QUERIDA ASESORA: DRA. ENF. LUISA
CHU CAMPOS, le expresamos nuestra admiracion,
aprecio, respeto, carifio y gratitud por habernos brindado
su valioso conocimiento, acertada orientacion y tiempo, por
sus sabios consejos y ademas de su sincera amistad y

guia.

A LOS PARTICIPANTES: EI reconocimiento y gratitud
infinita a todos aquellos cuidadores que participaron
voluntariamente en esta investigacion;, por su tiempo
brindado y desinteresado apoyo que hicieron posible la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

Ariana y Diana



TABLA DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ettt be e bttt e bbb eesbeesbeesbne iii
AGRADECIMIENTO . ...ttt sttt sn et sresne b v
TABLA DE CONTENIDOS ...ttt sttt st Vi
RESUMEN ...ttt bbbttt et neeas vii
ABSTRACT .ttt b bt bbb b bt bbb viii
I, INTRODUGCCION........cooiietieeieteeeseetesee st iesee sttt st 01
1.1. ODJEt0 de ESTUAIO ...c.veuveieeiieiieiiriecie e 06
1.2, ODJEtiVO 08 ESTUTIO .....cuveiiiiiiiiiiiie e 06
. MARCO TEORICO .....ooiiiieieiseeeeteee ettt sasen s 08
[1l. REFERENCIAL METODOLOGICO .......oiiiieeeeeeieeissss s sesesessesesssssssssn s 20
3.1. Naturaleza y Método de INVeStIGaCioN ............cereirninininieise e 20
3.2. ESCENANIO A8 ESTUAIO .....c.vivieiiiiteiisieiste e 22
3.3. Sujeto de INVESIGACION.........occiie e 24
3.4, TECNICAS € INSTIUMENTOS ....c.viviviiiiieieie e 25
3.5. Rec0jo de 1a INFOrmMAaciON ..........cccoeiiiiiiiie e 25
3.6. Procesamiento de 1a INfOrmMacion ............ccoviiiniiieiiceeseese e 26
3.7. Andlisis de INFOrMAaCION ........c.cooiiiiiiie e 27
3.8. Presentacion de RESUITAAOS ..........ccoovieiiiiiieiiiee e 81
3.8. ConsideraCiones fINAIES ...........cccoiiiiiiriiiee e 95
IV. CRITERIOS ETICOS Y DE RIGOR ........osirieeerrieeeiesiessiesie s s sesessssenssnn s 95
V. RECOMENDACIONES ...ttt nneennes 98
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocoooeieeeeieeeiereeeesessessessesesssessssenssnens 99

Vi



“Significado del Cuidado que brinda la Enfermera Intensivista al Adulto Critico

desde la Perspectiva del Familiar Cuidador”.

Hospital Belén de Truijillo.2016
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Diana Cecilia Quiroz Peche (2)
Luisa Bertha Cha Campos (3)

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de abordaje cualitativo buscé describir
e interpretar el significado del cuidado que brinda la enfermera intensivista desde
la perspectiva del familiar cuidador en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Belén de Truijillo. Participaron en el estudio siete familiares cuidadores de
pacientes criticos, la informacion se recolecté a través de una entrevista abierta
usando la técnica de saturacion y fue procesada mediante método Cualitativo-
Fenomenoldgico de los cuales emergieron cinco categorias: trato adecuado,
comunicacion/ informacion, administracion de tratamiento, limpieza/ higiene e
incertidumbre. Entre las consideraciones finales mas importantes se identificd que
para el familiar responsable de los pacientes de la unidad critica el significado del
cuidado que brinda la enfermera intensivista se ve relacionado con un trato
adecuado al paciente critico, enfatizando en administrar un tratamiento oportuno,
eficaz y que sirva para la mejoria del paciente, cuidar para el familiar es sinénimo
de limpieza, de comunicacion en el sistema Cuidador- Enfermero- Paciente critico,
asi como también el cuidado que brinda la enfermera intensivista es una
incertidumbre por realizarse en su mayoria bajo puertas cerradas como

caracteristica de la unidad.
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“Meaning of the Care provided by the Intensive Care Nurse to the Critical Adult

from the Perspective of the Family Caregiver”.

Hospital Belén de Truijillo.2016
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ABSTRACT

This qualitative approach research work sought to describe and interpret
the meaning of the care provided by the intensive care nurse from the perspective
of the family caregiver in the Intensive Care Unit of the Belén de Trujillo Hospital.
Seven family caregivers of critical patients participated in the study, the information
was collected through an open interview using the saturation technique and was
processed by Qualitative Phenomenological method from which five categories
emerged: appropriate treatment, communication / information, administration of
treatment, cleaning / hygiene and uncertainty. Among the most important final
considerations, it was identified that for the family member responsible for the
patients in the critical unit, the meaning of the care provided by the intensive care
nurse is related to adequate treatment of the critical patient, emphasizing the
administration of timely, effective treatment and that Serve for the improvement of
the patient, caring for the family member is synonymous with cleanliness,
communication in the Critical Care-Nurse-Patient system, as well as the care
provided by the intensive care nurse is an uncertainty for being mostly under closed

doors such as unit characteristic.

Keyword: Significance, Nursing Care, Critical Adult.

(1) Author. Degree in nursing.
(2) Author. Degree in nursing.
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.  INTRODUCCION

Los avances de la tecnologia en estas Ultimas décadas han llevado un
considerado aumento de conocimientos técnicos. Actualmente las unidades de
cuidados intensivos son invadidas por tecnologia moderna y especializada, siendo
el encargado de asistir y monitorizar a paciente critico, en el cual tendremos
cuidados y procedimientos mas complejos, provocando riesgos adicionales
derivados de los mismos. Siendo el cuidado de la Enfermera visto como
mecanizado, pues se dedicaria mayor tiempo a observar los monitores y trazados
que cuidar al paciente, dando énfasis en el diagnéstico y trtamiento de

enfermedades y una percepcion de insuficiente consideracion de los cuidados. (1)

En las Unidades de cuidados intensivos se ha enfocado en conseguir los
mejores estandares de calidad gracias a los avances tecnologicos y a la alta
capacitaciéon del Personal de Salud, y la Enfermera adopta como su objetivo
prioritario brindar un cuidado integral y holistico, tomando en cuenta que esta
atencion integral se extiende no solo al paciente sino a su familia porque ellos son

parte importante de su recuperacion. (2)

Es asi que el ingreso de un paciente a la unidad de cuidados intensivos es
una de las crisis mas algidas, cargada de sufrimiento, nostalgia y angustia, el mismo
que es compartido por la familia y demas seres queridos, los mismos que se
muestran vulnerables por el suceso, generando en ellos sentimientos de

desconfianza e incertidumbre.(2,3)

Actualmente las instituciones hospitalarias estan impregnadas de un modelo

asistencial y curativo, logrando reducir el trato humano alejando el ejercicio



profesional de las Enfermeras de su vision humanistica, holistica del cuidado y la

calidad del mismo. (1)

Se conoce que los nuevos enfoques de salud, nos brinda calidad significada
en la satisfaccion, la misma que corresponde a las expectativas tanto del paciente
como del familiar responsable o familia, es en este sentido que la Enfermera tiene
un rol importante ya que posee un compromiso cientifico, filosofico y moral, tratando
de proteger las conservacion de la vida asi como la dignidad, mediante la

satisfaccion del familiar en relacién al cuidado. (4)

Cuando mencionamos la satisfaccion del familiar, se puede definir como el
grado en que las necesidades y las expectativas de los familiares de pacientes
criticos son satisfechas por los profesionales involucrados en el cuidado de la salud,
adicionalmente el 6ptimo cuidado va de la mano con valores como libertad, respeto,
facilitando esto a obtener un mayor grado de armonia entre mente cuerpo y alma,

preservando la dignidad humana. (2)

Al respecto la OMS afirma que “Toda persona tiene derecho al mas alto nivel
de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencion como un objetivo del macro
proyecto de salud para todos, dentro del cual se tiene en cuenta la percepcion y
satisfaccion de los pacientes”. Es por ello que el cuidado holistico y humanizado va
cobrando importancia para que asi permita lograr la calidad de la atencion de los

usuarios que acuden a los servicios de salud. (1,2)

A lo largo de los afios el profesional de Enfermeria se ha preocupado por
estar a la vanguardia de los avances tecnolégicos, de ir de la mano con el progreso
de la sociedad, asi como, velar por el cuidado de las personas, es asi que, con el

progreso de los conocimientos biomédicos sobre el origen de la vida humana, se
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han podido perfeccionar técnicas, ha habido avances cientificos y tecnoldgicos, que

influyen en el quehacer del profesional de enfermeria. (1)

Si bien es cierto que la Profesional de Enfermeria se caracteriza por brindar
un cuidado integral y humanizado, también se debe precisar que se puede
presentar diversos factores que podrian incidir en este, desvirtuando la esencia del
mismo, como es el caso de llamar al paciente por el nimero de su cama, dirigirnos
hacia el con el diagnostico que tenga, no brindar informacion al paciente o a su

familiar responsable, educacion entre otros. (2)

Es por eso que la Enfermera especialista en cuidados intensivos se viene
desarrollando a medida que ha incrementado la necesidad de un cuidado mas
especializado. Dado que, es la enfermera quien proporciona cuidados a pacientes
en situacién clinica critica que presentan un desequilibrio severo de uno o mas
sistemas fisiologicos principales, con compromiso vital real o potencial, utilizando
una metodologia basada en los avances producidos en el area de los cuidados de

la salud, la ética y la evidencia cientifica.(3)

Es aqui donde el tratamiento de la enfermedad y la humanizacion deben
darse simultaneamente en la atencion de Enfermeria, estableciendo la necesidad
de un determinado perfil del profesional. Por lo tanto se promueve la reflexion de
la humanizacién de los cuidados en unidades con paciente criticos, considerando
las relaciones que se pueden establecer entre todos los participantes en la atencion

(paciente, familia y el equipo asistencial). (3)

Por tanto, las intervenciones de Enfermeria estan orientadas a la atencién
integral del usuario, incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion

participativa del grupo familiar. (2)



Cabe resaltar que a lo largo de los afos, el componente familia/ cuidador, ha
cobrado mas relevancia como entorno favorecedor de mejoria para el paciente en
estado critico, si bien, la naturaleza de las unidades de cuidados intensivos es
restrictiva por tratarse de areas donde hay inestabilidad hemodinamica y mayor
grado de dependencia del personal de salud, la participacion de la familia en el
entorno del paciente ha contribuido como ente integrador en la recuperacion,
afrontamiento de la enfermedad vy llevar a cabo un enfoque de puertas abiertas.(4,

5)

El punto de partida de este estudio es la observacion, se sabe que, a lo largo
de la practica profesional de enfermeria en las diferentes unidades de cuidados
intensivos, las enfermeras, en el momento de la visita de familiares, tienen un
contacto muy reducido con ellos, esto podria ser debido a la reestructuracion

administrativa que ha ocurrido en los sistemas de Salud. (6)

Por lo que se vuelve siendo necesario ir al rescate del aspecto espiritual,
humano y transpersonal principalmente en el area asistencial ya que en muchas
oportunidades en estas unidades es dificil conservar los valores humanos, a esto
se le agrega la falta del personal en las unidades, la complejidad de brindar el
cuidado a un paciente critico, teniendo la Enfermera una sobrecarga de trabajo y
por ende el cumplimiento de sus actividades se realizan de forma mecanizada
evitando que la esencia de la praxis de Enfermeria se visualice, ademas de las

multiples actividades que realizan de tipo administrativo y biomédico. (6)

Asi mismo, el cuidado debe tener impregnado valores, compromiso y
voluntad para cuidar, con el fin de promover, mantener o recuperar la salud

resaltando los valores altruistas como son la empatia, respeto, amabilidad y amor



por uno mismo Yy por los demas. Si la Enfermera es capaz de ser sensible consigo
misma, podra serlo con los demas y podra demostrar interés por sus inquietudes,
problemas y podra fortalecer el desarrollo de su entorno, logrando establecer un
estrecha relacion transpersonal e intersubjetiva respetando su cultura, creencias,

fe y esperanza de sus pacientes y familiares. (6)

Siendo asi, las autoras debemos agregar que, durante nuestra formacion,
hemos tenido la oportunidad de brindar cuidado integral al paciente critico, donde
en el momento de la visita esta presente el familiar responsable, y son quienes
velan por el cuidado de su paciente, los cuales observan las actividades que la
enfermera les brinda, y frecuentemente realizan comentarios como “ellas son las
que cuidan a mi familiar, por favor se los encargo mucho”, “son muy atentas las
enfermeras, esperamos que no cambien”, frases que constituyeron las principales

fuentes motivadoras para la realizacion del presente estudio.

Siendo de gran importancia retomar el cuidado desde su dimension mistica,
logrando fortalecer la capacidad de comunicacién y escucha, el respeto por las
percepciones y creencias del otro, con verdadera actitud de entrega, compromiso
y calidez, con el fin de marcar asi la gran diferencia entre Atencién y Cuidado de
Enfermeria, trascendiendo la realidad, donde la vision de vida, el sentido espiritual

y las metas del cuidado del paciente son importantes. (2,6)

Estudios acerca del significado de cuidado resaltan la sinonimia de atenciéon
oportuna, eficaz, continua, encaminada a la resolucion de conflictos particulares
que afectan la dimension personal de los pacientes. Siendo el cuidado categorias
que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la reduccidon del dolor fisico,

empatia, y ademas involucra no soélo al paciente sino al cuidador y su entorno. (7)



Es asi que, dentro de nuestra investigacion bibliografica hemos encontrado
que existen testimonios de las vivencias, experiencias y expectativas concretas
respecto al cuidado que brinda la Enfermera en las unidades de cuidados intensivos

desde la perspectiva del familiar responsable o la familia.

Ademas, la Enfermera por estar en mayor contacto con los pacientes y por
ser formalmente educada para el cuidar profesional, tiene como responsabilidad la
iniciativa de practicarlo, de promoverlo y de hacerlo visible. Asi mismo la aparicion
del fendbmeno del descuido, la indiferencia y el abandono conducen a la perdida de

la conexion con el todo. (8)

Lo que nos llevo a plantearnos la siguiente interrogante:

¢, Cual es el significado del cuidado que brinda la enfermera intensivista al adulto

critico desde la perspectiva del familiar cuidador?

1.1. OBJETO DE ESTUDIO

Significado del cuidado que brinda la enfermera intensivista al adulto critico desde

la perspectiva del familiar cuidador.

1.2. OBJETIVO DE ESTUDIO:

Objetivo General:

Describir e interpretar el significado que le da el familiar cuidador a la
atencion brindada por la enfermera intensivista. Hospital Belén de Truijillo.

2016

Objetivos Especificos:



Describir el significado del cuidado que le atribuye el familiar cuidador a la

atencion realizada por la enfermera intensivista.

Interpretar el significado del cuidado que le atribuye el familiar cuidador a la

atencion realizada por la enfermera intensivista.

Il. MARCO TEORICO



Siendo nuestro objeto de Investigacion darle significado a la percepcion del

familiar sobre el cuidado que brinda la Enfermera Intensivista.

Mediante la percepcidn se puede tener conciencia de lo que puede suceder
en el entono y en las personas, donde se conjugan los sentidos los cuales
permitiran descubrir las caracteristicas del mismo, en las diversas estancias:

cognitiva, afectiva y las necesidades adicionales que puedan derivar de ellas. (9)

La percepcién como proceso tiene 3 fases: la primera es seleccion, que se
refiere a que los seres humanos toman solo una parte de los fenGmenos externos
a los cuales han sido expuestos, es decir de acuerdo a sus intereses el sujeto solo
percibe los mensajes que puedan estar ligados a su escala de valores, intereses,
necesidades y actitudes; la segunda es la organizacion, se refiere a que una vez
que el individuo ha recibido cierta cantidad de estimulos en conjunto ,esta se
clasifica dandole asi un significado y que varian de acuerdo a dicha clasificacion;
por consiguiente se logran diferentes resultados; la tercera es la interpretacion,
donde se da un significado a los estimulos y que va de mano con la experiencia
previa que tiene el individuo, es decir ,la interaccion con otras personas, Sus
motivaciones e intereses personales; en conclusion es la interpretacion que el ser

humano le da a los hechos. (8, 9)

A su vez la percepcion se define como el acto de aprehender y captar del
medio haciendo uso de los sistemas sensoriales, para luego poder procesar dicha
informacion captada. Ademas los 6rganos de los sentidos responsables para poder

obtener la percepcion son la vista (color, forma, movimiento, distancia, espacio,



ambiente), el oido (ruido, intensidad, sonido, tono), el tacto (sentir, tocar, coger), el
olfato y el gusto, todos con igual porcentaje de importancia para este fin. (8)

La percepcién del individuo desde sus caracteristicas es subjetiva, quiere
decir cuando las reacciones a un mismo estimulo pueden variar de una persona a
otra; es selectiva porque va a depender de la naturaleza de cada persona, ya que
no podria percibir todos los estimulos al mismo tiempo y selecciona lo que se desea
percibir; y temporal porque es de tiempo reducido. Finalmente la manera como las
personas llevan el proceso de percepcidon se modifica segun el crecimiento de sus

experiencias previas, cambios en sus motivaciones y necesidades. (9)

La percepcién del Cuidado brindado por la Enfermera, se puede definir como
el esquema mental en el cual el paciente y la enfermera atraviesan interiormente
experiencias significativas durante la interaccion del cuidado. Se debe tener en
cuenta a su vez que algunos comportamientos del cuidado son fundamentales en
el binomio de interaccién enfermera-paciente, tales como: el sentir del paciente,
personalidad de la Enfermera, apoyo y soporte emocional, soporte fisico, es ahi
donde el personal debe aplicar destrezas y habilidades como empatia, atencion
oportuna y la disposicidbn para brindar su cuidado. La percepcion de estas
conductas son fundamentales para fortalecer la esencia del cuidado y asi dignificar
al ser humano, reforzar su autonomia y autoestima. (9, 10)

Asi mismo, es precisamente en el cuidado en el que se fundamenta el
ethos primordial del hombre. Esto significa que en el cuidado identificamos
principios, valores y las actitudes que hacen de la vida un buen vivir y de las

acciones, un reto a aceptar. (11)



Es asi que, el cuidado como proceso involucra la evolucién: quien cuida y
quien recibe el cuidado, desde esa vision se optimiza el desarrollo personal visto
como complacencia, emocion del compromiso hecho, ejecucion, florecimiento de la
autoestima, aumento de seguridad, certeza, delectacion y dicha, viabilizando el
incremento para los que participan del cuidado; la afinidad con el que recibe el
cuidado se cristaliza por medio de la expresion, los gestos y la recogimiento,
orientes considerados a modo expresiones artisticas en el suceso de cuidar. (12,
13)

De lo anterior se puede concluir que el cuidado desde la vista filoséfica es
una preocupacion por si mismo y de nuestra existencia, en una reciprocidad e
interés por los demas; significa aprecio, empatia, compasion, conocimiento de si y

de otros, ser empatico y poder determinar qué necesita para crecer. (11)

Por su parte el fildsofo y tedlogo Leonardo Boff, quien en los dltimos afios ha
trabajado en profundidad la categoria de cuidado, nos define que Cuidar mas que
una técnica o una virtud, entre otras, es un arte y un nuevo paradigma de respeto,
con la naturaleza y con las relaciones humanas, amoroso, diligente y participativo.

(11)

Asi mismo nos brinda ideas referentes a las actitudes que deben poseer las
personas que cuidan pacientes: Compasion, caricia esencial, asistencia sensata,
devolverle la confianza en la vida, ayudarle a acoger la condicion humana,

acompafiarle en la gran travesia, la presencia discreta, apoyo religioso. (11, 12)

10



A su vez Boff, instituye 04 propuestas que le dan objetividad al cuidado y se

forman para la Disciplina de Enfermeria en modelos filosdficos:

Primero: la enfermera muestra una actitud de relacion amorosa, suave,
amigable, armoniosa y protectora de la realidad, personal, social y ambiental;
es la mano abierta que se extiende para la caricia esencial, para el apreton de
manos, dedos que se enlazan con otros dedos para formar una alianza de

cooperacion y unién de fuerzas. (13)

Segundo: la enfermera muestra preocupacion, muestra inquietud, transmite
desasosiego, el malestar e incluso temor por los individuos y contextos con
las cuales se esta sentidamente envuelto, por lo que son reveladoras. Este
tipo de cuidado se lleva a cada momento y estd inmerso en las distintas etapas
de vida, viéndose en las situaciones y personas que se estiman, aquellas

brindan cuidado y con esto se vivencia el cuidado esencial. (13)

Tercero: es la experiencia de la conjuncion entre la prioridad de ser cuidado,
la voluntad y la inclinacién a cuidar, estableciendo un contiguo de soportes y
defensas que hacen dable esta analogia a nivel individual, grupal y con el
colectivo. (13)

Cuarto: cuidado- mesura y cuidado- escrupulo se describen a algunas
cualidades y conductas que corresponden evitarse por las repercusiones
predecibles e imprevistas, debido a veces a la vacilacion de los informes
cientificos y a lo inadvertido de las consecuencias nocivas al medio - vida y al

medio -tierra. Cuidado-prevencion se produce de la gestion de cuidadores. Se
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es ético y responsable de las consecuencias, esto es, se reconocen las
consecuencias protectoras o nocivas de los hechos convenientes, las formas

y conductas. (13)

Del mismo modo segun Peplau H. el cuidado enfermero “Es un proceso
interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una
enfermeria capaz de responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica
de sus conocimientos y de su propia persona llevan a la enfermera a practicar el

arte enfermero”. (14)

Por su parte R. Waldow asevera acerca del cuidado como una manera de
pronunciarse, de ser, de involucrarse con uno mismo, con el otro y con su entorno,
se refiere al hombre como un individuo que recibe y da cuidado, el cual emerge
con esa virtud; consecuentemente, todos somos competentes de brindar cuidado,
como una labor impregnada de valores, moral, y de emociones, como condicion
existencial, la cual es parte del individuo y nos atribuye la categoria humana; se
ocasiona en correlacion con el otro , es ahi en que se dejar ver una convivencia con
diferentes individuos, el cuidado se divisa en un argumento de diferenciaciones,
fuerzas y discrepancias en los modos y locuciones de cuidado acorde al lugar

donde se da. (15)

Mencionando a su vez que el momento de cuidar a manera de una inclinacion

por alguien o algo, el cual es de utilidad e inquietud; va dirigido de una manera

especifica y concreta, en acciones que son capaces de impulsar hacia el accionar
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de algo; es decir, de una labor honorable que lleva como fin regocijo, aliviar,

resguardar, reconfortar y afirmar a los pacientes. (15 ,16)

Asi mismo, Waldow plantea una ideologia fenomenoldgica global sobre
cuidado, la cual, inspecciona la objetividad del paciente y del cuidador segun la
perspectiva de Heidegger, el cual imputa aspectos critico-reflexivos al suceso con
una vision ético-moralista en el surgimiento del humanismo desde el conocimiento

del cuidar. (15,16)

En ese mismo sentido, es la familia que con sus sentimientos, temores, estilos
de vida, tienen que modificarse, del mismo modo que su paciente, hay un cambio
significativo en relacion a los roles, sus ansiedades, estan sometidos a un estrés,
se sienten fragiles, susceptibles, frente a este contexto el personal de enfermeria
se encontrara pendiente y listo para comprenderlos y prestar la ayuda oportuna.

(17)

A su vez, el cuidado desde otro punto es definido como una cualidad afectuosa
de uno mismo y para los demas, es envolverse con los contextos de las personas
que se aprecian, es la cotidianeidad de sentirse cuidado, poseer la iniciativa y
disposicion de brindar cuidado en una relacion de cuidado-amoroso, cuidado
preocupacion, cuidado-proteccion y prevencion; estas reflexiones, dado que se
relacionan con la condicidon humana, tienen un estrecho vinculo con la ideologia de

Enfermeria en analogia con los cuidados. (11)
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El cuidado en su abordaje amplio reside en una representacion de estar y ser
con el otro, compromiso, proteccion, responsabilidad, en una forma ética de vivir,
en la que los seres humanos perciben y reconocen los derechos de los demas, a
través del cuidar el hombre se humaniza; el poder ser capaz de cuidar favorece a
la practica de Enfermeria, nos desarrolla como carrera, con posicionamiento y la

construccion de nuestro humanismo.(16)

Es por lo tanto que en Enfermeria, el cuidado se considera como la esencia
de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera

como transmisora de él. (17)

Sabemos que, la profesion de Enfermeria como tal se desenvuelve
eguiparando nociones, suposiciones y ejemplos para ser usados en la experiencia
del cuidado de los pacientes, requiere ahondar las cuestas de la comprension,
ampliar su vision del mundo y desenvolver su pensamiento critico que nos lleve a

mejorar nuestra atencion de la salud tanto del individuo como de su entorno. (17)

Ademas, en Enfermeria hay un proceso dinamico, el mismo que debe ser
disefiado para responder a las necesidades las cuales pueden ser cambiantes
segun tipo de paciente, siendo ellos quienes van a determinar el grado de atencion
requerida y en consecuencia a ello la tecnologia a usarse en su proceso, asi mismo
también las necesidades de sus familiares responsables, quienes demandan

cuidado de acuerdo con sus costumbres, practicas y estado de salud. (18)
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Por su parte Waldow, destaca que las Enfermeras, en general, no poseen
gnosis del valor que tiene cuidado y de las acciones de enfermeria en sustento
cientifico, asi como del resultado que el cuidado ejerce en el paciente. Esto es,

debido a una subvaloracion del cuidado segun la misma Enfermera. (11)

Sumando a esto, las Unidades de Cuidados Intensivos no se adaptan a la
realidad social y de salud con respecto al fenomeno de la muerte, lo que produce
un alto grado de estrés que se ve reflejado posteriormente en la insatisfaccion entre
los profesionales de Salud, familiares y pacientes. Las caracteristicas de estas
unidades le dan a la Enfermera el protagonismo de cuidado del paciente critico.

(19)

A esto se afiade que, las diferentes unidades de cuidados intensivos tienen
caracteristicas particulares a diferencia de otros servicios hospitalarios, a esto se
conjugan varios aspectos que conforman una atmésfera psicoldgica especial y poco
usual, lo cual genera algunos efectos en el paciente; de ahi que su ingreso a la UCI,
frecuentemente constituye una experiencia nueva, Unica, a veces atemorizante y
cobra especial relevancia la adaptacion a este nuevo estado y sistema de vida tanto
para el paciente criticamente enfermo como para su familiar cuidador quien es el

que visualiza una perspectiva diferente del cuidado. (20,21)

Se define como Paciente Critico: Aquella persona en la cual sus funciones
vitales se encuentran alteradas, con un gran peligro de muerte. La persona es un
ser biopsicosocial que necesita de un cuidado integral e individual donde se respete

los diferentes roles como miembro activo de la sociedad y de una familia que al
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verse alterado por consiguiente también afecta gravemente al grupo familiar; por lo
gue es importante el involucramiento de la familia en el planeamiento del cuidado
de Enfermeria, para brindar asi la integralidad real que influira en la recuperacion o
por lo menos una estancia en la Unidad de Cuidado Critico menos dolorosa para el

paciente como para la familia. (22, 23)

Dentro de la familia encontramos a los cuidadores familiares, que son aquellos
comprometidos con la salud del paciente critico, dichas personas ademas de estar
inmersas en diversas sensaciones se encuentran lidiando con un sistema de salud
restrictivo, diferente, nuevo que le impiden relacionarse cordialmente,
sensiblemente y desarrollar técnicas de afrontamiento adecuados, para digerir

conductualmente y hacer llevadera la nueva condicion. (24, 25)

Estudios aseveran que los familiares cuidadores exigen informacion
accesible, entendible, especialmente acerca del prondstico, el avance de acuerdo
al tratamiento, las técnicas de mando y el cuidado proveido por las sanitarias. De
hecho, incrementos en los recursos familiares cuidadores estan relacionados con
mejores estrategias de afrontamiento y adaptacion familiar asi como con mayor

resistencia. (26, 27, 28).

Por tanto, es primordial la significacion de la experiencia del familiar cuidador

del paciente critico, identificar la variacion de necesidades y vivencias. (24, 25)

Al respecto, Lederach J. afiade que, la edificacion de significado esta

relacionado con dar camino a algo; el cual se lleva a cabo al interactuar ese algo
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con otros objetos ya entendidos, por otro lado, la permuta de significado precisa
una plaza de re enmarque o reencuadre el cual es un transcurso por razon del

cual la muestra se traslada y se refiere con entes distintos. (29)

El significado esta referido a un orden psicolégico, no se encuentra ni en el
objeto o el evento a incitar menos en el individuo, sino por el contrario esta en la
conjuncion, en un instante y lugar especifico, en términos del lenguaje de la
perspectiva del desarrollo. Por lo cual, el ser es interpretativo, encaminado por su

significado. (29, 30)

En consecuencia, el significado se relaciona con dos condiciones usuales e
intervinientes logradas por los eventos y objetos a lo largo de la vida de los seres
humanos: los modos fenoménicos los cuales alientan los habitos conscientes; y los

modos motivacionales que guian las maniobras, simples o las complejas. (30)

Posteriormente se han realizado muchos estudios donde se destaca la
importancia de cubrir las necesidades de la familia y la importancia de la
informacion que se les facilita para obtener una mejor percepcién del cuidado

brindado por la enfermera. (31)

Al respecto el estudio de Andrade M. Perl, 2017, concluy6 que “La mayoria
de los familiares tienen una percepcion favorable acerca del cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria”. Sin embargo sobre los items “proporcionar informacion

oportuna”, “animar solicitar atencion al paciente

M«

dedicarle tiempo para conversar
o interactuar, “interés por solucionar problemas del paciente “demuestra

compresion por los sentimientos” lo perciben desfavorablemente. (32)
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A su vez, Echevarria H. Perq, 2017, en su estudio concluye que “cuanto
mayor sea los dias de hospitalizacion la actitud para el cuidado puede tornarse
posiblemente neutra o apatica” asi mismo correlaciona al cuidado con “del hacer

de la enfermera, empatia y apoyo fisico”. (6)

Asi mismo, Atuncar M. et al. Lima, 2017, en su estudio concluye que existen
deficiencias en los cuidados que se le brinda a la familia, con respecto a la
informacion, educacion y apoyo psicoemocional-espiritual, ademas que la
enfermera utiliza un lenguaje respetuoso y sencillo al conversar con el familiar y
casi nunca la enfermera brinda informacion sobre las normas del servicio y

necesidades basicas.(33)

También Salazar M. Lima, 2015, concluye en su estudio que el Personal de
Enfermeria atiende a las necesidades basicas de higiene, eliminacion y

alimentacion, se esfuerza por brindar comodidad fisica alivio del dolor. (10)

Por su parte Valenzuela M. Espafia, 2015, realizd un estudio en el cual se
concluyo: “los profesionales son capaces de identificar aquellos valores, actitudes
y practicas que les permite realizar un cuidado mas humanizado, sin embargo, son
conscientes de que no siempre lo realizan e identifican factores y errores que
interfieren encontrando en su aspecto relacional que atribuyen a la competencia
relacional y en técnicas de comunicacion y falta de conocimientos, ademas de la
relacion que se establece con el paciente / familia y con el equipo interdisciplinar y
los factores deshumanizantes del trabajo como la masificacion, burocratizacion,

rigidez de norma”. (34)

Asi mismo, Andrade M. Peru, 2015, concluyé que “la Enfermera presta

mayor atencion a las necesidades fisicas del paciente ignorando los problemas
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individuales y solo considera las relativas dolencias, aplicando protocolos y guias
generales de atencion y en la categoria apoyo emocional y empatia, es percibida
como desfavorable en su gran mayoria , restando importancia y reconocimiento a
la persona que requiere cuidado, enfatizando que se requiere un mejoramiento en

la atencién brindada por enfermeria”. (32)

Por lo tanto, la Enfermera debe brindar una atencion desde el primer contacto
con el familiar, ya que esto tomara gran importancia para poder restablecer su
equilibrio emocional y una buena relacion entre este binomio, teniendo una actitud
empatica, puesto que desarrolla y favorece la comunicacion, efectivamente para

ahondar en el contacto humano. (14)

.  REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1. Naturalezay Método de investigacion
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El presente trabajo de investigacion es un estudio Cualitativo-
Fenomenoldgico que permiti6 comprender e interpretar el significado que atribuye

el familiar cuidador a la atencion brindada por la enfermera intensivista.

El presente estudio tuvo abordaje cualitativo, segun Toldd, Nerlich y
McKeown referidos en Hernandez proporciona un modo de elaboracion de datos
que discurre relacion recta entre los investigadores con la realidad que no puede
ser cuantificada, trabaja con el universo de significados, motivos, creencias,
acciones y actitudes, que corresponde a un espacio mas profundo de las
relaciones, de los procesos y de los fendmenos que no pueden ser reducidos a
Operacionalizacién de variables, permitiendo comprender los comportamientos de
los sujetos de investigacion a partir de la dimension subjetiva, favoreciendo el

estudio del fenomeno en su integridad y en su contexto natural. (29, 35)

El camino de la Fenomenologia, tiene una base que es generada por
la propia optica de la etimologia de la palabra referido a fendmeno, pero ese
fenbmeno tiene que tener una vision que lo caracterice dentro de un contexto

epistemoldgico. (29)

La seleccion de la Fenomenologia para esta investigacion estuvo dada por

varios factores:

La naturaleza del fenémeno Significado de Ser Cuidador como esencia, ley

interna del deber ser de la practica de la enfermera intensivista.
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La especificidad del fendmeno Cuidar, puesto que este método intenta
comprenderlo tal como es, como es experimentado y percibido por el familiar

del paciente criticamente enfermo (sujeto) y

La interpretacion real de ese fenbmeno, cuya naturaleza y estructura peculiar
solo puede ser captada desde el marco de referencia interna del sujeto

(enfermera intensivista y familiar) que las vive y experimenta. (36)

A su vez, los objetivos de la investigacion en este caso en particular estan
dados por la comprension e interpretacion del significado del cuidado que brinda la
enfermera intensivista en relacion a las vivencias y experiencias del familiar del

paciente critico.

En cuanto al problema de investigacion, como otro factor determinante en
la escogencia, éste se centra en la busqueda del significado que los familiares

otorgan a sus experiencias para descubrir la esencia del cuidado.

El objetivo principal del método fenomenoldgico es generar teoria, para eso
se necesita de una interrogante de investigacion que de flexibilidad y libertad para
explorar el fendbmeno. La cuestién inicial es amplia, y se va haciendo
progresivamente mas focalizada, a medida que los conceptos y sus relaciones van

siendo descubiertos a través del proceso de investigacion. (37)

Para ello, el investigador no comienza con una teoria, en vez de eso,
comienza con un area de estudio que puede emerger o que es relevante para esa
area, teniendo como principal caracteristica el analisis comparativo y constante de

los datos. (37)
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En la construccion de la teoria uno de los elementos esenciales es el
muestreo tedrico. En este estudio la muestra es definida teGricamente y es por eso
denominada muestreo teorico. Consiste en tener una muestra basada en los
conceptos que tienen relevancia tedrica para la teoria que esta siendo desarrollada.
La relevancia teorica indica que ciertos conceptos son considerados significantes
porque ellos estan repetidamente presentes. El interés esta en reunir los datos para

el andlisis comparativo y en ayudar a descubrir las categorias relevantes. (37)

El muestreo tedrico es acumulativo y aumenta en profundidad en la medida
gue los conceptos y relaciones son acumulados a través de los procedimientos de
levantamiento y andlisis de los datos. Ella parte de la generacion de categorias en
un area mas amplia para la concentracion, densidad y saturacion de las categorias
focalizadas en acciones especificas. Los autores refieren que la saturacion tedrica
es encontrada cuando el desenvolvimiento de las categorias revela densidad y sus

relaciones entre ellas son bien establecidas y validas. (37)

Cuando se construye una teoria, la regla general es reunir la informacion
hasta que cada categoria este saturada, es decir; que no pueda surgir ningun dato

nuevo relacionado con una categoria que se considera saturacion de discurso.

3.2. Escenario del Estudio

La presente investigacion cualitativa tuvo como escenario de investigacion

al servicio de Cuidados Intensivos — Adulto del Hospital Belén de Trujillo.
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3.3.

La Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra ubicada en el segundo
nivel del Hospital Belén de Trujillo, entre los servicios de Medicina y

Centro Quirurgico teniendo como frontis lateral izquierdo a la calle Bolivar.

Esta es una UCI general que admite usuarios provenientes del Servicio de
Emergencia, transferencia de los servicios de medicina, cirugia, y

referencia (de otros establecimientos de Salud a Nivel Regional).

Actualmente atiende un total de 05 pacientes, de ambos sexos, que
ingresan para soporte hemodinamico, ventilatorio, neurologico renal y

metabdlico.

La capacidad instalada es de un total de 06 camas encontrandose

operativas 05, distribuidas de la siguiente manera:

AMBIENTE N” CAMAS

SALA POLIVALENTE 04

SALA DE AISLADOS 02 (01 INOPERATIVA)

HORARIO DE ATENCION: Atiende las 24 horas del dia y 365 dias del afio.
Horario de visita de familiares a usuarios: 3:00pm - 4:00pm y de 20:00pm -

21:00pm. Existe flexibilidad en el horario

Sujeto de Investigacion
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El universo estuvo constituido por familiares cuidadores de los pacientes
criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del “Hospital Belén
de Trujillo” durante el mes de Julio del 2016.

La unidad de analisis

Cada uno de los discursos de los 07 familiares responsables de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de

Trujillo. 2016.

Criterios de Inclusion:

v' Ser familiar cuidador de paciente critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Belén de Trujillo con paciente de estancia promedio
de 72 horas y que hayan interactuado con las Enfermeras Intensivistas

v Familiares de pacientes que acepten voluntariamente participar en el
estudio.

v' Familiares que sean mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion:

v' Limitaciones para comunicarse (sordo, mudo o quechuahablante).

3.4. Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos se realiz0 a través del siguiente instrumento:

Guia de entrevista (Anexo 01) se elaboré por las autoras, teniendo como

referencia las bases conceptuales de Waldow y Boff, la cual const6 de
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preguntas que permitieron explorar el significado del cuidado que brindo la

enfermera intensivista al paciente critico segun la perspectiva del cuidador.

Se coordind con la institucion en la cual se llevé a cabo la investigacion y se
coordind con la enfermera jefe de la Unidad de cuidados intensivos. Hospital

Belén de Trujillo.

3.5. Recojo de la Informacion

Se aplicé guia de entrevista semi-estructurada preparada para tal fin, ésta
se aplico a los familiares cuidadores de adultos criticos y se realizo la grabacion
simultdnea de dichas entrevistas en promedio de 10 minutos de duracién, se
consideré como una entrevista a profundidad, en la cual se hizo preguntas, se
escuchd y registré las respuestas; posteriormente se hizo otras preguntas que

aclararon o ampliaron un tema particular. (38)

Las preguntas fueron abiertas y los entrevistados expresaron sus percepciones
con sus propias palabras. Se uso el criterio de saturacion.

Las entrevistas en profundidad tienen la finalidad de comprender la opinién
que tienen los entrevistados acerca de un tema particular, su terminologia y sus

juicios. Se realiz6 la transcripcion de las entrevistas para su procesamiento. (38)

3.6. Procesamiento de Informacion
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En el presente trabajo de investigacion se tom6 como base Las fases del
meétodo segun Spiegelberg para el desarrollo del método fenomenoldgico las

cuales son:

FASE 1.- Descripcion del Fenomeno: en la cual se describié el fenémeno
con toda su riqueza sin omitir detalles, el discurso no es riguroso, se puede

hablar en primera persona.

FASE 2.- Busqueda de multiples perspectivas: en esta fase no solamente se
tomd en cuenta las opiniones de los sujetos de estudio, sino también, la
vision del fendbmeno por parte de agentes externos o personas involucradas,
ademas, de su propia opinién sobre el fendbmeno; cabe resaltar, que la
perspectiva que presenta el investigador es sobre el fendmeno de estudio y
no una critica sobre las opiniones emitidas por los otros actores

participantes.

FASE 3.- Busqueda de la esencia y la estructura: En este proceso, se
organizo la informacion a través de matrices para ser contrastada de manera
gue emerjan las semejanzas y diferencias sobre el fenémeno de estudio.

FASE 4.-Constitucion de la significacion: una vez organizada la informacion
e identificadas las semejanzas y diferencias se facilité la constitucién de los

significados, que los sujetos de estudio tienen con respecto al fenémeno.

FASE 5.- Interpretacion del fenomeno: después de haber seguido este
procedimiento el investigador tiene todos los elementos para hacer la

interpretacion que le permiti6 comprender la realidad de estudio; es
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importante sefalar, que todo este proceso esta presidido por la epojé o
suspension de juicios, la cual consiste; en prescindir de conocimientos,
hipotesis, prejuicios para captar mejor el verdadero y auténtico mundo y

realidad experimentada y vivida por las personas. (39)

Analisis de informacion

El andlisis comparativo de los datos es esencial para generar una teoria
fenomenoldgica. Para lo cual se procedid a comparar incidente con
incidente, incidente con categoria, categoria con categoria, asi mismo
como patrones de comportamiento entre los sujetos dentro de un area
substantiva, distinguiendo similitudes y diferencias.

El fenomendlogo intenta ver los fendmenos desde el punto de vista de otras
personas (describe, comprende e interpreta). El resultado es una
descripcion de las variantes estructurales (esencias) de un determinado

tipo de experiencia.

La hermenéutica como método de interpretacion del fenémeno: Es el arte
de interpretar los textos; se interesa por la interpretacién y la comprension,
en contraste con la explicacién, se preocupa por la busqueda del significado
de las experiencias vividas. La palabra hermenéutica remite a los vocablos
griegos Hermeneia que se refiere al acto de la interpretacion. Es
polisémica, rica en significados, por lo tanto requiere de la hermenéutica

pues es el principal objeto de ésta. (40)
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Comprender e interpretar textos, no sélo es una instancia cientifica sino que
pertenece con toda evidencia a la experiencia humana del mundo”, el autor
focaliza la condicion de la experiencia humana, como la accién de la
persona expresada en el texto, producto de esa accion en el contexto
témporo-espacial, donde se desenvuelve. Valora la importancia “del circulo
Hermenéutico” como un proceso conformado por la comprensién, la
interpretacion y la aplicacion, que favorece el arte de comprender, cuyos

momentos de interaccidon son: el gramatical y el psicoldgico. (41)

La interpretacion es una construccion mental que al igual que la
comprensién es humana, pues todo ser humano por su naturaleza es
interpretativo. El acto de la interpretacion consiste en descifrar o traducir un
texto en el que hay una mediacion entre dos mundos del espiritu (autor y
lector) separados entre si y reflejados en las respectivas estructuras de

lenguaje. (38)

Por lo tanto podemos considerar en este estudio, en analogia con la
concepcion gadameriana, que la aplicacion es pertinente y valida en cuanto
en adaptar el sentido de los textos seleccionados al momento actual,
considerandolo siempre bajo la 6ptica de que dicho sentido ha de estar
relacionado significativamente con las dimensiones de: el ser como
persona, el cuidado, el cuidado enfermera en la unidad de cuidados

intensivos en el contexto del cuidado humano. (38)

3.7.1. Andlisis e Interpretacion de Categorias
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a. Analisis ideografico
El presente estudio de investigacion da a conocer las descripciones de los
sujetos participantes para en una forma cualitativa aproximarse a sus

realidades vivenciadas.

Para llevar a cabo el analisis ideografico, los discursos fueron
enumerados del | al VII; realizandose lecturas de cada uno de ellos, con
la finalidad de captar el sentido global del fenébmeno vivenciado; luego se
extrajo las unidades de significado y el levantamiento de datos a través de
la reduccién fenomenolégica. Se consider6 solo lo relacionado al

fendbmeno y las preposiciones significativas, dando el analisis ideografico.

Las unidades de significado fueron extraidas en un cuadro para el
respectivo analisis; en la columna izquierda titulada “Unidades de
Significado”, estan transcritos los discursos en el propio lenguaje del
participante y siguiendo el orden numérico del discurso; en la columna
derecha del cuadro se encuentran las “reducciones fenomenoldgicas”.
Presentamos en cuadro de convergencias, en el cual se detalla, en la
columna izquierda las “convergencias del discurso” y a la derecha las

correspondientes “unidades de significado interpretadas”.

CONSTRUCCION DE HALLAZGOS

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 1
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Si bien, hay enfermeras atentas...

. Si pues no (risas), hay enfermeras
gue cuando ya llega la hora nos
dicen para salir. A veces pasan a

las 4 como a veces a las 5

. Si, a veces te explican que el
tratamiento va a ser muy largo, que
hay que tener paciencia...Como
sera pues, nosotros del campo no
tenemos preparacion. Osea mi hija
si ha estado mejorando, ha estado
moviendo sus bracitos, decia con
sus dedos si, ya lo movia sus
bracitos, ahora se ha retrasado
mas, estda mas dormida, porque le
afecta su cerebro, esta operado la
cabeza, esta coagulos nos han

dicho que va a quedar con

3.

Me parece bien el cuidado
gue la enfermera brinda, hay

enfermeras atentas.

Hay enfermeras que cuando
llega la hora nos dicen para

salir.

Algunas veces explican que
el tratamiento va a ser muy
largo, que hay que tener

paciencia...
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secuelas...También le han sacado
una parte de su cabeza, su
huesito...Si pues como ha durado
la operacién, tan grande ya no han
tenido cuidado y no lo han cuidado,
nosotros reclamando para que le
pongan el huesito, primero dijeron
gue no quedaria asi, de ahi le han
sacado analisis para denunciarlos y
nos han dicho que estan esperando
que ella recupere para que le

pongan. ¢ Como sera?

4. O sea que las sefioritas les den

su medicina,

5. le estén cambiando sus
pafales, eso pues.(hace
referencia a lo que es un buen
cuidado)

6. Que le estén hablando Mary,

Mary jdespierta!

Buen cuidado es que las
sefioritas les den su

medicamento,

Que le cambien sus pafales,

Que le hablen Mary, Mary

jdespierta!l
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7. Seria un dolor ver que a mi hijita
la maltratan. (Hace referencia a

lo que es un mal cuidado)

8. Que fuera pena verla, como no
estan ahi todo el rato, que le
haran, como son horitas, ratitos
no mas a verla, no saben como

le tratan.

9. Como ella no habla, si hablarian
dijeran que le tratan bien, como

ella no habla no se sabe.

10.En los ratitos ahi la tratan bien.
Si pues dice pues que esta
mejorando, que va recuperando,

que mas dice eso.

7. Seria doloroso ver que a mi

hijita la maltraten.

8. como no estamos ahi todo el
rato, que le haran, son
horitas nada mas para verla,

no sabemos cémo le tratan.

9. Como ella no habla, si
hablarian dijeran que le
tratan bien, como ella no

habla no se sabe

10.En los ratitos ahi la tratan
bien. Si pues dice pues que
estd mejorando, que va
recuperando, que mas dice

€S0.

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 1

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS.

TRATO DIGNO
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A. Me parece bien el cuidado que la

enfermera brinda, hay
enfermeras atentas. (1) En los
ratitos ahi la tratan bien. Si pues
dice pues que esta mejorando,

que va recuperando, que mas

dice eso. (10)

. Algunas veces explican que el
tratamiento va a ser muy largo,

que hay que tener paciencia...(3)

. Buen cuidado es que las

seforitas les den su medicina, (4)

. le estén cambiando sus pafiales,

(5)

A. Hay enfermeras atentas.

La tratan bien, pues esta
mejorando, va

recuperandose.

BRINDAR EXPLICACION

. A veces explican que el

tratamiento va a ser muy
largo, que hay que tener

paciencia.

ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO

. Buen cuidado es que las

sefioritas les den su

medicina,

HIGIENE

. le estén cambiando sus

pafales,
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E. Que le estén hablando Mary Mary

despierta! (6)

F. Seria doloroso ver que a mi hijita
la maltraten. (7) como no estamos
ahi todo el rato, que le haran, son
horitas nada mas para verla, no
sabemos cémo le tratan. (8)
Como ella no habla, si hablarian
dijeran que le tratan bien, como

ella no habla no se sabe(9)

COMUNICACION
TERAPEUTICA
E. Que le estén hablando Mary

Mary despierta! (6)

INCERTIDUMBRE
F. no sabemos como le tratan
Como ella no habla, si
hablarian dijeran que le
tratan bien, como ella no

habla no se sabe.

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 2

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Yo vengo de vez en cuando, ahi
esta, la vVeo un poco
recuperadita...Bueno si lo cuidaran,
yo casi no me dejan ingresar. Pero
ya esta un poco mas recuperadita
porque estaba hinchada, lo que

estaba hinchado es el estébmago,

1. Bueno si lo cuidaran, yo
casi no me dejan

ingresar.
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los pies pero eso es de liquido que
poco a poco, eso es por la
hemodialisis, pero el problema es
gue ahorita ya no dan, dicen que ya
no van a dar, el SIS ya no va a
colaborar, para su HD, el SIS esta
pobre. Ahora estamos fregados
porque son 200 por fecha, tres
semanales, 600, de donde vamos a
sacar.

Tiene familia ella, hijos. Una
cadena, hijos chiquitos y eso es lo
peor porque las criaturas son los
que sufren...

Que lo traten bien.

Que le conversen,

porque a veces como se dice,
psicolégicamente lo tratan mal o
también fisicamente lo tratan mal y
si ambos van de la mano va a ir todo
bien , pero si a veces lo tratan mal

no van a ir bien...

Tiene familia ella, hijos;

son los que sufren.

Que lo traten bien.

Que le conversen

un trato tanto fisico como
psicolégico, si ambos
van de la mano va a ir
todo bien, pero si a
veces lo tratan mal no

van a ir bien
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Bueno mas o menos como casi no
lo paso con ella...Si pues no nos
dejan entrar, por ejemplo cuando
estaba con mi mama estaba hace
10 afios en el regional, estaba dia y
noche, nos sacaban solo 2 horas,
solo para revision del médico y de

ahi ingresaba yo para adentro.

A mi si me trato mal una enfermera
porque me gano el suefio en la

noche con mi mama.

Cuando lo tratan mal pues, cuando
lo tratan mal por ejemplo cuando no
le dan un cuidado como se llama,
no al pie de la letra. Por ejemplo a
veces llegan: Sefiora no esta su
medicina, donde esta su medicinal,
0 si no ya abre la boca!, si hay, si
debe de a ver quizd no serd aca

pero en otro lado.

6. Bueno mas o menos

como casi no lo paso

con ella.

7. A mi si me trato mal una

enfermera porque me
gano el suefio en la

noche con mi mama.

Cuando lo tratan mal
pues, cuando no le dan
un cuidado como se
llama, no al pie de la
letra. Por ejemplo a
veces llegan: Sefiora no

esta su medicina.
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9. O a veces llegan: Sefiora Ud. Esta 9. yo pienso que las
mal, eso de que depende, enfermedades  vienen
mayormente yo pienso que las por la psicologia.
enfermedades vienen por la
psicologia. Por eso anteriormente
decian yo no quiero ir a la posta no
quiero ir al meédico. Me va a
examinar y me va a decir te duele
acd, de repente alguna cosita y me
va a decir estas mal y me va decir
ya tienes esta cosa, voy a estar con
la mentalidad que tengo eso. Es
cierto la psicologia te ayuda a
enfermarte, en cambio no yendo al
Doctor. No sabes nada, sientes que
te duele y dices ya me pasara. La
psicologia en parte te ayuda. Y para
estar tranquila una tiene que tener
buen animo y sino ya fuiste. Yo por
ejemplo estoy bien todo, cuando me
dijeron estamos detectando la
diabetes, cuando agarro yo lo tengo
panico a la aguja y como vi que era
una maquinita que lo aprensaban

asi no mas, ya no importa dije. Para
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que me saquen que yo estaba con
107 de glucosa, yo ya sabia que de
gordura tengo que bajar, pero 107
de glucosa? Si yo no como azucar
le dije y eso que estoy bajo de
azucar y grasa, me dijo las harinas
y le dije ah bueno eso si, tengo que

comer mis 8 panes

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 2

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS.

A. Bueno si lo cuidaran, yo casi no
me dejan ingresar. (1) Bueno
MAs 0 menos como casi no lo

paso con ella. (6)

B. Que lo traten bien. (3) Un trato
tanto fisico como psicolégico, si
ambos van de la mano va a ir
todo bien, pero si a veces lo

tratan mal no van a ir bien(5)

INCERTIDUMBRE
A. Bueno si lo cuidaran, yo
casi no me dejan

ingresar.

TRATO DIGNO
B. Que lo traten bien, tanto
fisica como

“psicolégicamente
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C. Que le conversen(4)

D. Cuando lo tratan mal pues,
cuando no le dan un cuidado
como se llama, no al pie de la
letra. Por ejemplo a veces llegan:

Sefiora no esta su medicina. (8)

COMUNICACION
TERAPEUTICA

C. Que le conversen

ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO

D. Cuando lo tratan mal
pues, cuando no le dan
un cuidado como se
llama, no al pie de la
letra. Por ejemplo a
veces llegan: Sefiora no

esta su medicina.

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 3

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Hay enfermeras que son buenas y

hay enfermeras que son pésimas.

. Pero si hay buenas, hay buenas

enfermeras.

. Le pregunto, porque no te dan

informaciéon, no te dan mucha

. Hay enfermeras que son

buenas y hay enfermeras que

son pésimas.

. Pero si hay  buenas

enfermeras

. Le pregunto, porque no te

dan mucha informacion,

39




informacion, tienen miedo de dar,

no te dan claramente

Yo le pregunto y hay veces que se
amargan, o hay veces que te dan
buen respuesta, asi...Mira aqui hay
que tener como se dice una
persona, un familiar que sepa como
verlo, porque los dejan ahi como
cualquier cosa, no lo hacen, no lo
tratan como a su familia, porque son
un mes y dos semanas que le han
hecho un corte aca y se suponen
gue ellos son los doctores y ellos
sabian lo que tenian que hacer,
ellos han esperado que se salgan
sus tripitas, para que ellos le
pongan, habiendo parches, ellos
me han recetado cinco parches,
que cuestan, y ellos desde un
principio debieron ponerle eso y
amarrarlo, recién esta semana
cuando ya esta herida abierta, es
decir la tripita se ha pegado con la

herida, ti crees que es justo eso,

tienen miedo de dar, no te

dan claramente

Yo le pregunto, a veces se
molestan, o0 a veces te dan

buena respuesta.
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€S0 Nno es justo, eso depende de

ellos.

Uno esta con la medicina, esta ahi,
esta ahi, esta ahi, y si es no es por
una paisana que esta haciendo su
tesis, que le dice sefiorita mire a
este paciente no lo atienden y le
dicen que ¢es tuyo? Ha mentido
gue es su tio, para que recién de ahi
ha empezado a evolucionar con la
medicina. Mi hermano
practicamente es el alcalde de
provincia, mi hermano llama y yo
tengo que engafar que esta bien. Y
ahi recién le han preguntado a la
paisana por qué no me han dicho
como esta y ella ha dicho que no
puede mezclar, que aqui es su
trabajo, yo no puedo hablar, no
puedo incluir a mi familia y por eso
ahora reclamo y desde ahi todo ha

cambiado.

5. Uno estd con la medicina,

esta ahi
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8.

No lo tratan como debe ser, ellos

estan para verlos, para cuidarlos.

Esta la gente afuera, ¢,coOmo esta mi
paciente? parece como que ya los
aburrimos, nos tienen colera. Es un

ser querido.

A veces le preguntamos Sefiorita
¢scomo va? A ver si evoluciona o no
evoluciona, que esperanzas me
dan, alguna respuesta?, vy
responden No, sigue igual, no sube
ni baja, Ahi estdl Esa es una
respuesta? No, s€, pero como que
hay otras que dicen si, esta
evolucionando. Casualmente le han
hecho la traqueo, pero ha fallado,
segun ha fallado, que ha fallado?, lo
saben hacer o no lo saben hacer?,
segun las enfermeras al fallarlo otra
vez a regresado a hacer, cree Ud.

Que eso es justo? No es justo. Ellos

son los doctores, saben lo que

6. No lo tratan como debe ser,

ellos estan para verlos, para
cuidarlos.
Estd la gente afuera
preguntando ¢como esta mi

paciente? parece como que

ya los aburrimos, nos tienen

cOlera.
A veces le preguntamos
sefiorita ¢como va? vy

responden No, sigue igual,
no sube ni baja, jAhi estal.
¢Esa es una respuesta? No
sé, pero hay otras que dicen

si, esta evolucionando.
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estan arriesgando. Ya le pusieron la
tragqueo, se ha roto segun dice el
tubo. Se ha roto la bombita y ellos
me han pedido el 8, lo he tenido
guardado, segun dicen se ha roto.
Ellos han manipulado le habran
hecho que cosa, han manipulado,
gue le habran hecho, le han puesto
el nimero 7, que es menos, ellos
saben, cuando entro lo veo su carita
asi como un sapito, con sus 0jos
chinitos. Les pregunte ¢qué le han
hecho a mi papa? La traqueo ha
fallado!, ¢ COmo que la traqueo va a

fallar? Eso no entiendo

Yo creo que lo estdn matando a mi
padre por partes. No es justo, es un
ser humano. (llanto) nuevamente
con medicina, empezar de nuevo.
Ellos son médicos saben lo que
hacen, si han fallado porque no me
dijeron, yo hele estado sentada
afuera, era que me digan ahi mismo

para comprarle otra, han tenido

9.

Yo creo que lo estan
matando a mi padre por
partes. No es justo, es un ser
humano. (llanto) nuevamente
con medicina, empezar de

nuevo
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tiempo ahi para manosearlo, para
ponerlo y sacarlo otro, han tenido
tiempo porque no me dijeron. Ahora
a mi padre lo han intubado porque
ha fallado la traqueo. ¢Usted cree
que es justo? No es justo eso. Y
ahora como va a estar corte por aca
por alla. He tenido que llamar a mis
hermanos a decirles que mi papa
estd mal. Me dicen que es culpa de
la Dra., que quiere darse el lujo de
hacer la traqueo répido, no lo sé,
tenian que ver la manera, en
momento en el que lo iban a hacer,
la presiéon ha estado alta, y cuando
la presion esta alta esta asi dicen,
ha estado practicamente buscando
la manera de bajar el aire al minimo,
para que lo echen a perder, Ahora
me pongo a pensar mi papa como
ird a salir, si es que sale de ahi, no
creo que salga normal, antes él
solo comia, solo andaba, solo
caminaba. Como ira a hacer, tanta

medicina, no le afecta al cerebro, no
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le afecta a la cabeza, si pudiera
sacarlo lo llevaria,
lamentablemente no puedo, esta
conectado, de aqui le haran otra
tragueo nuevamente, ha venido un
cirujano muy bueno, no sé si ha sido
negligencia de los doctores o mi
papa ha hecho fuerza. Porque
cuando lo pusieron salié el Doctor a
decirme que esta bien que lo han
puesto bien pero como ya después
se fue y como alas 11 0 12 de la
noche me dijeron que lo han
sacado, a mi ni siquiera la Dra. me
ha dicho, salieron y a mi me dijo mi
familiar, pero me dice que es falla
del médico, como lo han puesto,
estaba bien pero de repente lo han
movido porque el paciente no
puede moverse, €l esta ahi como
muerto, de repente como esto esta
fresco lo han movido, la chica me
dice tu papa estd mal, ayer ha
venido y me ha dicho, no pensé

encontrarlo porque eso que ha
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fallado la traqueo la sangre es para
que muera. Eso quiere decir la
cantidad de sangre que ha perdido,
lamentablemente Dios lo tiene vivo,
otra vez de cero empezar
nuevamente y eso que tengo para
rato y eso que para hacerle la
traqueo aca, van a seguir sedando,
le van a bajar a bajar y ahi va a
despertar. Para eso también hay
unas terapias que hacer. Cuanto

tiempo estaré aqui.

10.Como te digo hay enfermeras que si

lo ven, lo lavan, esta cuidados

11.Para mi un buen cuidado, que se

dediquen, que lo conservan, con su

babita, con su limpieza,

12.con su alimentacién, eso es para mi

un buen cuidado,

10.digo hay enfermeras que si lo

ven, lo lavan, esta cuidado.

11.Para mi un buen cuidado,
que se dediquen, que lo
conservan, con su babita,

con su limpieza,
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13.claro porque las enfermeras son
para  eso, para limpiarles,
atenderles, como estan con sonda,

verles la limpieza.

14.Mal cuidados que no lo atiendan
como debe ser, que este todo
cochinito, se han olvidado de él,
como dicen a su libre, para mi es
eso. Que no atiendan como debe
ser.

15.Yo si lo veo que lo atienden,

16.n0 sé como harén,

17.pero lo veo limpio,

18.1o veo bien pero como te digo en
otras cosas no sé€ por qué no

conozco,

19.en la limpieza si porque me piden,
por ejemplo me han recetado una
crema para las heriditas, no sé si

tendrg, también me recetaron

12.con su alimentacion, eso es

para mi un buen cuidado,

13.claro porque las enfermeras
son para eso, para limpiarles,
atenderles, como estan con

sonda, verles la limpieza.

14.Mal cuidados que no lo
atiendan como debe ser, que
este todo cochinito, se han
olvidado de él, como dicen a

su libre, para mi es eso.

15.Yo si lo veo que lo atienden,
16.n0 sé como haran,

17.pero lo veo limpio,

18.1o veo bien pero como te digo
en otras cosas no sé por qué

NoO CONO0ZCOo

19.en la limpieza si porque me

piden, por ejemplo me han
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desesperados, ese chisguete 70 recetado una crema para las

soles, en la mafiana me pidieron se heriditas... se supone que le
supone que lo limpian le ponen, han dado vuelta lo han
pero me di con la sorpresa que tan bafiado y mire no lo han
desesperados me piden y entro en utilizado.

la tarde y el chisguete intacto ni
siquiera lo han sacado, ¢eso es
justo? Siyo lo pido es porque lo voy
a aplicar, si le he visto que tiene
heridas lo voy a aplicar, no lo han
roto nada. Si lo han pedido de
emergencia es porque lo necesitan
sin embargo no le pregunte y me
dijo que eso fue en el turno de la
mafiana, se supone que le han
dado vuelta lo han bafiado y mire no

lo han utilizado.

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 3

UNIDADES DE SIGNIFICADO
CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO
INTERPRETADAS.

BUENAS VS PESIMAS
A. Hay enfermeras que son buenas y | A. Hay enfermeras que son
hay enfermeras que son pésimas. (1) buenas y hay enfermeras

Pero si hay buenas enfermeras(2) gue son pésimas.
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B. Le pregunto, porque no te dan
informacion, no te dan mucha
informacion, tienen miedo de dar, no
te dan claramente (3) Yo le pregunto,
aveces se amargan, o a veces te dan
buena respuesta. (4) A veces le
preguntamos sefiorita ¢como va? y
responden No, sigue igual, no sube
ni baja, jAhi esta! ¢(Esa es una
respuesta? No sé, pero hay otras que

dicen si, esta evolucionando. (8)

C. Uno estéa con la medicina, esta ahi(5)

INFORMACION VS

DESINFORMACION

B. Le pregunto, porque no te

dan informacion, no te dan
mucha informacién, tienen
miedo de dar, no te dan
claramente, a veces se
amargan, o a veces te dan
buena respuesta. A veces le
preguntamos sefiorita
¢,como va? y responden No,
sigue igual, no sube ni baja,
iAhi estd! ¢(Esa es una
respuesta? No sé€, pero hay
otras que dicen si, esta

evolucionando.

ADMINISTRACION

TRATAMIENTO

C. Uno estad con la medicina,

esta ahi
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D. No lo tratan como debe ser, ellos

estan para verlos, para cuidarlos. (6)
Esta la gente afuera preguntando
¢,cOmo estd mi paciente? parece
como que ya los aburrimos, nos
tienen célera. (7) Yo creo que lo
estan matando a mi padre por partes.
No es justo, es un ser humano.
(llanto) nuevamente con medicina,

empezar de nuevo(9)

. digo hay enfermeras que si lo ven, lo
lavan, esta cuidados. (10) Para mi un
buen cuidado, que se dediquen, que
lo conservan, con su babita, con su
limpieza, (11) claro porque las
enfermeras son para eso, para
limpiarles, atenderles, como estan
con sonda, verles la limpieza. (13) en
la limpieza si porque me piden, por
ejemplo me han recetado una crema
para las heriditas... se supone que le

han dado vuelta lo han bafiado y mire

TRATO INDECUADO

D. No lo tratan como debe ser,

ellos estan para verlos, para
cuidarlos. Esta la gente
afuera preguntando ¢como
estd mi paciente? parece
como que ya los aburrimos,
nos tienen colera. Yo creo
gue lo estan matando a mi
padre por partes. No es

justo, es un ser humano.

(llanto) nuevamente con
medicina, empezar de
nuevo

HIGIENE/ LIMPIEZA

. digo hay enfermeras que si

lo ven, lo lavan, esta
cuidados. Un buen cuidado,
gue se dediguen, que lo
conservan, con su babita,
con su limpieza, claro
porque las enfermeras son
para eso, para limpiarles,

atenderles, como estan con

sonda, verles la limpieza. en
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no lo han utilizado. (19) pero lo veo
limpio, (17) Mal cuidados que no lo
atiendan como debe ser, que este
todo cochinito, se han olvidado de él,
como dicen a su libre, para mi es eso.

(14)

. con su alimentacién, eso es para mi

un buen cuidado, (12)

. Yo silo veo que lo atienden, (15)

. No sé como harén, (16) lo veo bien

pero como te digo en otras cosas no

Sé por qué no conozco(18)

la limpieza si porque me
piden, por ejemplo me han
recetado una crema para
las heriditas... se supone
gue le han dado vuelta lo
han bafiado y mire no lo han
utilizado. Pero lo veo limpio.
Mal cuidados que no lo
atiendan como debe ser,
gue este todo cochinito, se
han olvidado de él, como
dicen a su libre, para mi es
eso.

ALIMENTACION

. con su alimentacioén, eso es

para mi un buen cuidado,

ATENCION

. Yo silo veo que lo atienden,

INCERTIDUMBRE

. ho sé como haran, lo veo

bien pero como te digo en
otras cosas no sé por qué

Nno Conozco

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 4
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

Ahi, estd bien(en relaciéon al
cuidado de la enfermera)

, Sino que mucho medicamento
utilizan...De todo...No(es
particular)...

No, si, si se le acerca, cuando
entramos veo que lo cuida, esta

mas cuidado que alld (hace

referencia a la URPA)...

Hay enfermeras que le hablan unas
mas que otras Si, claro...si (o estan

cuidando bien)...

En cuanto al aseo, lo asean todos
los dias, lo bafan, lo limpian. Todo
su cama, lo dejan limpio.

Sus medicamentos, pero no
sabemos si le dan, ellos nos piden
los medicamentos, nosotros le
damos no mas, o sea nosotros no
vamos a ver como lo administran,

nosotros confiamos en ellos

Ahi, esta bien(en relacién al
cuidado de la enfermera)
sino que mucho

medicamento utilizan

si se le acerca, cuando
entramos veo que lo cuida;
estd mas cuidado que en la

URPA

Hay enfermeras que le
hablan unas mas que otras,

lo estan cuidando bien

Lo asean todos los dias, lo
bafian, lo limpian. Todo su
cama, lo dejan limpio.

ellos nos piden los
medicamentos, nosotros le
damos no mas, o sea
Nnosotros no vamos a ver

como lo administran,
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. Por ejemplo a que no esté aseado,

. que su medicina no le den,

. que no mejore, que nosotros le
estemos dando y dando y no
mejore...El ya estaba bien, ya
estaba para bajarlo a su cama, solo
que ha tenido wun problema
emocional...Si pues su hermana
que tanto lo quiere ha venido con
sus hijitos...Ellos escuchan. El ha
estado despierto, sentado,
desentubado...Se ha puesto mal y
ahorita esta con tubo...Si ahora otra

vez hemos empezado.

nosotros confiamos en

ellos...

. mal cuidado se refiere que no

esté aseado,

. que no le den su medicina,

. que no mejore, que Nosotros

le estemos dando y dando y
no mejore. El ya estaba bien,
ya estaba para bajarlo a su
cama, solo que ha tenido un
problema emocional...Si
pues su hermana que tanto lo
quiere ha venido con sus
hijitos....Ellos escuchan. El ha
estado despierto, sentado, lo
extubaron...Se ha puesto
mal y ahorita estd con
tubo...Si

ahora otra vez

hemos empezado.

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 4

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS.
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A. Ahi, esta bien(en relacién al cuidado

de la enfermera)(l) si se le acerca,
cuando entramos veo que lo cuida;

esta mas cuidado que en la URPA(3)

. Sino que mucho medicamento
utilizan(2) ellos nos piden los
medicamentos, nosotros le damos no
mMAas, 0 sea nosotros No vamos a ver
como lo administran, nosotros
confiamos en ellos...(6) que su
medicina no le den,(7) que no
mejore, que nosotros le estemos
dando y dando y no mejore. (8) El ya
estaba bien, ya estaba para bajarlo a
su cama, solo que ha tenido un
problema emocional...Si pues su
hermana que tanto lo quiere ha
venido con sus hijitos...Ellos
escuchan. El ha estado despierto,
sentado, desentubado...Se  ha

puesto mal y ahorita esta con

. Sino que

TRATO DIGNO

A. Ahi, esta bien(en relacién al

cuidado de la enfermera) si

se le acerca, cuando
entramos veo que lo cuida;
estd mas cuidado que en la
URPA.

ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO

mucho
medicamento utilizan. ellos
nos piden los
medicamentos, nosotros le
damos no méas, o sea
Nnosotros no vamos a ver
como lo administran,
nosotros confiamos en
ellos... mal cuidado se
refiere a que no le
administren su
medicamento. que no
mejore, que nosotros le
estemos dando y dando y

no mejore. Ellos escuchan.

El ha estado despierto,
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tubo...Si ahora otra vez hemos

empezado. (9)

C. Hay enfermeras que le hablan unas

mas que otras, lo estan cuidando

bien(4)

. Lo asean todos los dias, lo bafan, lo
limpian. Todo su cama, lo dejan
limpio. (5) mal cuidado se refiere que

no esté aseado, (6)

sentado, sin tubo pero se
ha puesto mal y ahorita esta
con tubo otra vez, hemos

empezado nuevamente.

COMUNICACION

TERAPEUTICA

. Hay enfermeras que le

hablan unas mas que otras,
lo estan cuidando bien

HIGIENE/ LIMPIEZA

. Lo asean todos los dias, lo

bafian, lo limpian. Todo su
cama, lo dejan limpio. mal
cuidado se refiere que no

esté aseado.

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 5

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Normal. las

. Si, bien...Si, lo atienden...si (los
horarios son bien restringidos)
enfermeras, los

doctores si...

1. Lo atienden bien

2. Hablan normal las
enfermeras, los
doctores.
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9.

las enfermeras si nos dan la receta,
nos pregunta del paciente, nos da

animo. si todo bien...

Si despierto, pero no habla...Si

tubo (TET)...Le dio derramo...Si 35

anos...

No, pero si nos tratan todo bien...

Que lo traten de lo mejor. Que lo

cuiden de su limpieza,

gue sus medicamentos sean
puntuales...
Un mal cuidado, que le puedo decir,

cuando no ven,

no lo bafan,

10.no lo dan su medicina a la

hora indicada.

9.

las enfermeras si nos
dan la receta, nos
pregunta del paciente,
nos da animo.

Si despierto, pero no
habla...Si tubo
endotraqueal (TET)...Le
dio derramo...Si 35

anos...

si nos tratan bien

Que lo traten de lo mejor.
cuiden de su

Que

limpieza,

gue sus medicamentos

sean puntuales

Un mal cuidado, que le
puedo decir, cuando no
ven,

no lo bafian,

10.no lo dan su medicina a

la hora indicada.
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 5

UNIDADES DE SIGNIFICADO
CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

INTERPRETADAS.
TRATO DIGNO
A. Lo atienden bien (1) si nos tratan A. Lo atienden bien, sinos
bien (5) Un mal cuidado, que le tratan bien

puedo decir, cuando no lo ven

COMUNICACION

EFECTIVA

B. Hablan normal las enfermeras, B. Nos hablan normal las
los doctores. (2) enfermeras, los

doctores.

C. las enfermeras si nos dan la BRINDAR ANIMO
receta, nos pregunta del C. las enfermeras si nos
paciente, nos da animo. (3) Si dan la receta, nos
despierto, pero no habla...Si pregunta del paciente,
tubo endotraqueal (TET)...Le dio nos da &nimo. Esta
derramo...Si 35 anos...(4) despierto, pero no

habla...Si tiene tubo

endotraqueal
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D. Que lo traten de lo mejor. Que
cuiden de su limpieza, (6) no lo

bafian, (8)

E. que sus medicamentos sean
puntuales (7) no lo dan su

medicina a la hora indicada. (9)

(TET)...Le dio

derramo...Si 35 afnos...

HIGIENE / LIMPIEZA

D. Que lo traten de lo

mejor. Que cuiden de
su limpieza. Un mal
cuidado es que no lo

barien,

ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO

. que sus medicamentos

sean puntuales. Mal
cuidado es que no le
den su medicina a la

hora indicada

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 6

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

1. Bueno yo veo que sila cuidan ¢no?

1. Buenoyo veo que sila cuidan

¢No?
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La atienden bien, la bafian, en otros
servicios es diferente, porque todo

es mas desorganizado.

La enfermera casi nunca sale, solo
nos pide la medicina.
Pero nunca nos explica del
paciente, yo sé que es la enfermera
por su uniforme que tiene...Bueno

Srta.

Yo veo que si es bueno, que si es
buena la atencién, a mi mama
siempre la encuentro limpia, lo

anico que no despierta.

Yo sé que ella se va a recuperar, yo
voy a luchar hasta el final, yo creo
yo creo que todo pasara. Esto es lo

mas dificil para mi. Bueno yo si veo

La atienden bien, la banan,
en otros servicios es
diferente, porque todo es

mas desorganizado.

La enfermera casi nunca
sale, solo nos pide Ila

medicina.

Pero nunca nos explica del
paciente, yo sé que es la
enfermera por su uniforme

gue tiene

Yo veo que si es bueno, que
si es buena la atencion, a mi
mama siempre la encuentro
limpia, lo Unico que no

despierta.

Bueno yo si veo que la cuidan
solo que su enfermedad no le

da para mas
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10.

que la cuidan solo que su

enfermedad no le da para mas

Para mi un buen cuidado es estar
pendiente del paciente, de que
necesita, verlo siva avanzado

en su enfermedad, si esta

recuperando para mi es eso.

Sé que la enfermedad que ella tiene
demora en recuperar, pero creo

qgue aqui si atienden bien.

(Mal cuidado es...)Que al ingresar
al verlo, este sucio, que no mejore,

gue no le den su medicina,

aungue nunca vemos lo que hacen
porque siempre estan encerrados,
salen a pedir cosas, la informacion
gue dan los doctores de mala

manera. en otros servicios he visto

gue no lo cuidan.

7.

10.

Para mi un buen cuidado es
estar pendiente del paciente,
de que necesita, verlo si va
avanzado en su enfermedad,

si esta recuperando

Sé que la enfermedad que

ella tiene demora en
recuperar, pero creo que aqui

si atienden bien.

(Mal cuidado es...)Que al
ingresar al verlo, este sucio,
gue no mejore, que no le den

su medicina,

nunca vemos lo que hacen

porque siempre estan
encerrados, salen a pedir

cosas
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11.Algo que agregar no, es lo que yo
he visto de aqui en adelante no sé,
no sé cuanto va a durar esto pero

hasta ahora eso veo.

11.es lo que yo he visto de aqui
en adelante no sé, no sé
cuanto va a durar esto pero

hasta ahora eso veo.

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 6

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS.

A. Bueno yo veo que si la cuidan ¢no?
(1) Bueno yo si veo que la cuidan
solo que su enfermedad no le da
para mas (7) Sé que la enfermedad
gue ella tiene demora en recuperar,

pero creo que aqui si atienden bien.

(9)

B. La atienden bien, la bafian, en otros
servicios es diferente, porque todo es
mas desorganizado. (2) Yo veo que

si es bueno, que si es buena la

TRATO DIGNO
A. Bueno yo veo que si la
cuidan ¢no? solo que su
enfermedad no le da para
mas. Sé que la enfermedad
gue ella tiene demora en
recuperar, pero creo que

aqgui si atienden bien.

HIGIENE / LIMPIEZA

B. La atienden bien, la banan,
en otros servicios es
diferente, porque todo es
mas desorganizado. Yo veo

gue si es bueno, que si es
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atencion, a mi mama siempre la
encuentro limpia, lo Unico que no
despierta. (6) (Mal cuidado es...)Que
al ingresar al verlo, este sucio, que no
mejore, que no le den su medicina,

(10)

. La enfermera casi nunca sale, s6lo

nos pide la medicina. (3)

. Pero nunca nos explica del paciente,

(4)

E. yo sé que es la enfermera por su

uniforme que tiene (5)

buena la atencion, a mi
mama siempre la encuentro
limpia, lo Unico que no
despierta. (Mal cuidado
es...)Que al ingresar al
verlo, este sucio, que no

mejore, que no le den su

medicina,

PEDIR INSUMOS

. La enfermera casi nunca

sale, sOlo nos pide la

medicina.

NO INFORMACION

. Pero nunca nos explica del

paciente,

IDENTIDAD

. Yo sé que es la enfermera

por su uniforme que tiene

VIGILANCIA

. Para mi un buen cuidado es

estar pendiente del
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F. Para mi un buen cuidado es estar

pendiente del paciente, de que
necesita, verlo si va avanzado en su

enfermedad, si esta recuperando(8)

. hunca vemos lo que hacen porque
siempre estan encerrados, salen a
pedir cosas (11) es lo que yo he visto
de aqui en adelante no sé, no sé
cuanto va a durar esto pero hasta

ahora eso veo. (12)

paciente, de que necesita,
verlo si va avanzado en su
enfermedad, Si esta

recuperando

INCERTIDUMBRE

. nunca vemos lo que hacen

porque  siempre  estan
encerrados, salen a pedir
cosas. Es lo que yo he visto
de aqui en adelante no se,
no sé cuanto va a durar esto

pero hasta ahora eso veo.

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO 7

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION

FENOMENOLOGICA

. Desde que hemos ingresado hace
un mes y medio a la uci, sabemos
gue aqui estan los pacientes que
estdn mas malitos, pensabamos
la uci,

una cosa de aqui la

1. aqui la enfermera no esta

presente, por decirlo asi,
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enfermera no esta presente, por
decirlo asi,

ellas solo estan para poner sus
medicinas

darle su alimentos,

y €S0 que ni siquiera sabemos si lo
hacen,

casi nunca entramos, siempre

estan muy ocupadas,

siempre estan aspirando, piden
cosas todo el dia, s6lo podemos
confiar en que se lo ponen o que mi

madre come.

La enfermera solo esta para pedir
medicinas o alguna cosa que le

falte, casi nunca salen o se les ve,

a veces algunas tienen malas
respuestas, como “su paciente no
tiene sus medicinas, no tiene

gasas, no tiene sondas”, ellos no

ellas s6lo estan para poner
sus medicamentos
darles sus alimentos,
y €eso que ni siquiera
sabemos si lo hacen,

casi nunca entramos,
siempre estan muy
ocupadas,
siempre estan aspirando,
piden cosas todo el dia, solo
podemos confiar en que se lo

administran o que mi madre

come.

La enfermera sélo esta para
pedir medicinas o0 alguna
cosa gque le falte, casi nunca

salen o se les ve,

a veces algunas tienen
malas respuestas, como “su
paciente no tiene sus

medicinas, no tiene gasas, no
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saben que nosotros compramos

todo,

no saben lo que pasamos, a pesar
de que a mi madre la ha
recomendado una amiga que es
enfermera, no se siente un mejor
trato, y si son asi con nosotros, que
se puede esperar del resto. yo sé
qgue en el hospital regional tienen
otro trato, aqui estamos para recibir
lo que se nos pueda dar y quiza no
es su culpa sino todo viene de
arriba, desde el gerente, deberia
ver qué calidad de trabajo tienen,
quizd no tienen los insumos
suficientes, si a los pacientes que
tienen SIS no les dan todos los
medicamentos, imaginese yo que
no tengo ningun seguro, y ahora ya
no se le brinda SIS asi de facil, a mi
mama no se lo pueden dar, yo ya
averigiie todo el tramite y es

imposible.

tiene sondas”, ellos no saben
gue nosotros compramos

todo,

no saben lo que pasamos, a
pesar de que a mi madre la
ha recomendado una amiga
que es enfermera, no se

siente un mejor trato
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10.sé que quiza el trabajo les aburre, o
quizd como los ven durmiendo
piensen que no tenemos pena de
verlos nosotros asi, todo esto es la
experiencia mas dificil que me ha
tocado pasar, pero haria de todo
porque mi madre este mejor, a mi
nadie antes de operar me dijo que
estas serian las secuelas de su
operacion, pero respeto la decision
de mi madre, ella quiso operarse y
yo estaré aqui con ella hasta lo

altimo, yo voy a seguir luchando.

11....Desde que mi mama ingreso al
servicio de uci, solo tenemos malos
momentos, debido a la experiencia

con mi madre.

12....Aqui hay de todo tipo de personal
de enfermeria, con ellas casi no
tenemos contacto, solo hay algunas

gue nos hablan sobre como esta mi

10.sé que quiza el trabajo les

aburre, o quiza como los ven
durmiendo piensen que no
tenemos pena de verlos asi,
todo esto es la experiencia
mas dificil que me ha tocado
pasar, pero haria de todo
porque mi madre este mejor,
antes de la operacion nadie
me dijo éstas serian las
secuelas, pero respeto la
decision de mi madre, ella
gquiso operarse y yo estaré
aqui con ella hasta lo ultimo,

yo voy a seguir luchando.

11....Desde que mi mama

ingreso al servicio de uci,
sélo tenemos malos
momentos, debido a la

experiencia con mi madre.

2....Aqui hay de todo tipo de

personal de enfermeria, con
ellas casi no tenemos
contacto, so6lo hay algunas

gue nos hablan sobre como
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mama, sobre todo una bajita
chinita. y sino sélo nos dicen que
estd mal y que necesita mas cosas,
que le faltan materiales, pero la
verdad es que a pesar de no tener
SIS y de ser paciente particular, le
compramos todo salvo que los
internos no nos den las recetas

completas.

13.las enfermeras aqui casi no nos
hablan, no nos dicen nada mas que
a veces que salen y piden
medicamentos 0 cosas que
necesiten, ninguna nos explica o
nos brinda una palabra de aliento.
las que nos dan indicaciones son

las técnicas o técnicos.

14.n0 parece ni que hubieran
enfermeras, o0 ¢,s0lo a eso se dedica

su funcion?

esta mi mam4a, sobre todo
una bajita chinita. y sino sélo
nos dicen que esta mal y que
necesita mas cosas, que le
faltan materiales, pero la
verdad es que a pesar de no
tener SIS y de ser paciente
particular, le compramos
todo salvo que los internos no
nos den las recetas
completas.

13.las enfermeras aqui casi no
nos hablan, no nos dicen
nada mas que a veces que
salen y piden medicamentos
0O cosas que nhecesiten,
ninguna nos explica 0 nos
brinda una palabra de
aliento. las que nos dan
indicaciones son las técnicas

o técnicos.
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15.

16.

17.

un buen cuidado es estar junto a tu

paciente, brindarle apoyo a la
familia, no solo mirarlo desde lejos
cuando estamos en la visita, no sélo
es pedir medicamentos, ninguna

enfermera cumple con eso, ¢no?

creen que es el peor momento que
estamos pasando, no es facil ver a
tu madre bien y después de una
operacion verla asi, sin responder,
no sé si me escucha, no sé si esta

con dolor.

agui la mayoria son iguales, hay
excepcion pero casi nunca nos
hablan ni nos dirigen la palabra. sé
gue es la enfermera por su
uniforme, ademas aqui la mayoria

ya esta mayor.

14.

15.

16.

17.

no parece ni que hubieran
enfermeras, 0 ¢s0lo a eso se

dedica su funcion?

un buen cuidado es estar
junto a tu paciente, brindarle
apoyo a la familia, no solo
mirarlo desde lejos cuando
estamos en la visita, no sélo
es pedir medicamentos,
ninguna enfermera cumple
con eso, ¢,no?

creen que el

es peor

momento  que  estamos
pasando, no es facil ver a tu
madre bien y después de una
sin

operacion verla asi,

responder, no sé si me
escucha, no sé si esta con

dolor.

aqui la mayoria son iguales,
hay excepcion pero casi
nunca nos hablan ni nos

dirigen la palabra. sé que es
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18....por el tiempo que llevo aqui con

mi madre, y me paso todo el dia
sentada frente a esta puerta le
puedo decir que pensé que esto iba
a ser mas facil, pero aqui lo Unico

7

que encuentro son mas
preocupaciones, no entiende que
esta que pasa, creo que poco a
poco mi mente ha ido procesando la
idea del mal estado de mi madre,
me duele, pero sé que voy a seguir
luchando, aqui sélo he encontrado,
malos tratos y malas respuestas,
nadie se ha sentado a explicarme
bien lo que estd pasando y menos
los médicos, hay un doctor que grita
todo lo que les pasa a nuestros
pacientes, el Doctor Albines, no
tiene ni forma para hablarnos, no le
estado de nuestros

importa el

familiares

19.y como le dije la enfermera solo sale

en muy pocas oportunidades, por

18.

la enfermera por su uniforme,
ademas aqui la mayoria ya

esta mayor.

aqui solo he encontrado,

malos tratos y malas

respuestas, nhadie se ha
sentado a explicarme bien lo

gue esta pasando y menos

los médicos,
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parte de ellas no tendria que mas
que decir porque casi nunca estan

en la visita.

19.la enfermera so6lo sale en

muy pocas oportunidades,

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 7

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS.

A. aqui la enfermera no esta presente,
por decirlo asi, (1) la enfermera sélo
sale en muy pocas oportunidades

(19)

B. ellas soOlo estan para poner sus

medicamentos(2)

C. darles sus alimentos, (3)

AUSENCIA
A. aqui la enfermera no esta
presente, por decirlo asi, la
enfermera sélo sale en muy

pocas oportunidades,

ADMINSTRACION DE
MEDICAMENTOS
B. ellas sé6lo estan para poner
sus medicamentos
ALIMENTACION

C. darles sus alimentos.

INCERTIDUMBRE
D.y eso que ni siquiera

sabemos si lo hacen, casi

70




D. y eso que ni siquiera sabemos si lo

hacen, (4) casi nunca entramos,

siempre estan muy ocupadas, (5)

E. siempre estan aspirando, piden

cosas todo el dia, sb6lo podemos
confiar en que se lo administran o
qgue mi madre come. (6) La
enfermera soélo esta para pedir
medicinas o alguna cosa que le falte,

casi nunca salen o se les ve, (7)

a veces algunas tienen malas
respuestas, como “su paciente no
tiene sus medicinas, no tiene gasas,
no tiene sondas”, ellos no saben que

nosotros compramos todo, (8)

nunca entramos, Siempre

estan muy ocupadas,

PEDIR INSUMOS
E. siempre estan aspirando,
piden cosas todo el dia, s6lo
podemos confiar en que se
lo administran o que mi
madre come. La enfermera
s6lo esta para pedir
medicinas o0 alguna cosa
que le falte, casi nunca

salen o se les ve,

MALAS RESPUESTAS

F. a veces algunas tienen
malas respuestas, como “su
paciente no tiene sus
medicinas, no tiene gasas,
no tiene sondas”, ellos no
saben que nosotros

compramos todo,

FALTA DE EMPATIA
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G. no saben lo que pasamos, a pesar de

gue a mi madre la ha recomendado
una amiga que es enfermera, no se
siente un mejor trato(9) sé que quiza
el trabajo les aburre, o quiza como
los ven durmiendo piensen que no
tenemos pena de verlos asi, todo
esto es la experiencia mas dificil que
me ha tocado pasar, pero haria de
todo porque mi madre este mejor,
antes de la operacion nadie me dijo
éstas serian las secuelas, pero
respeto la decision de mi madre, ella
quiso operarse y yo estaré aqui con
ella hasta lo dltimo, yo voy a seguir
luchando. (10)...Desde que mi mama
ingreso al servicio de uci, sbélo
tenemos malos momentos, debido a
la experiencia con mi madre. (11) no
parece ni que hubieran enfermeras, o
¢S6lo a eso se dedica su funcién?
(14) aqui sélo he encontrado, malos
tratos y malas respuestas, nadie se
ha sentado a explicarme bien lo que

estd pasando y menos los médicos,

G. no saben lo que pasamos, a

pesar de que a mi madre la
ha recomendado una amiga
que es enfermera, no se
siente un mejor trato, sé que
quiza el trabajo les aburre, o
quiza como los ven
durmiendo piensen que no
tenemos pena de verlos asi,
todo esto es la experiencia
mas dificil que me ha tocado
pasar, pero haria de todo
porque mi madre este
mejor, antes de la operacion
nadie me dijo éstas serian
las secuelas, pero respeto
la decision de mi madre, ella
quiso operarse y yo estaré
aqgui con ella hasta lo ultimo,
yo voy a seguir luchando.
...Desde que mi mama
ingreso al servicio de uci,
sélo tenemos malos

momentos, debido a la

experiencia con mi madre.
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(18) aqui la mayoria son iguales, hay
excepcion pero casi nunca nos
hablan ni nos dirigen la palabra. sé
gue es la enfermera por su uniforme,
ademas aqui la mayoria ya esta

mayor. (17)

H. ...Aqui hay de todo tipo de personal

de enfermeria, con ellas casi no
tenemos contacto, sélo hay algunas
gue nos hablan sobre como esta mi
mama, sobre todo una bajita chinita.
y sino solo nos dicen que esta mal y

gue necesita mas cosas, que le faltan

no parece ni que hubieran
enfermeras, o ¢s6lo a eso
se dedica su funcion? aqui
s6lo he encontrado, malos
tratos y malas respuestas,
nadie se ha sentado a
explicarme bien lo que esta
pasando y menos los
meédicos, aqui la mayoria
son iguales, hay excepciéon
pero casi nunca nos hablan
ni nos dirigen la palabra. sé
gue es la enfermera por su

uniforme, ademas aqui la

mayoria ya esta mayor.

COMUNICACION VS NO

INFORMACION

. ...Aqui hay de todo tipo de

personal de enfermeria, con
ellas casi no tenemos
contacto, so6lo hay algunas
gue nos hablan sobre como

estd mi mamd, sobre todo

una bajita chinita. y sino
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materiales, pero la verdad es que a
pesar de no tener SIS y de ser
paciente particular, le compramos
todo salvo que los internos no nos
den las recetas completas. (12) las
enfermeras aqui casi no nos hablan,
no nos dicen nada mas que a veces
gue salen y piden medicamentos o
cosas gque necesiten, ninguna nos
explica o nos brinda una palabra de
aliento. las que nos dan indicaciones

son las técnicas o técnicos. (13)

un buen cuidado es estar junto a tu
paciente, brindarle apoyo a la familia,
no sélo mirarlo desde lejos cuando
estamos en la visita, no solo es pedir
medicamentos, ninguna enfermera

cumple con eso, ¢no? (15)

s6lo nos dicen que esta mal
Yy que necesita mas cosas,
gue le faltan materiales, las
enfermeras aqui casi no nos
hablan, no nos dicen nada
mas que a veces que salen
y piden medicamentos o
cosas que  necesiten,
ninguna nos explica o nos
brinda una palabra de
aliento. Las que nos dan

indicaciones son las

técnicas o técnicos.

BRINDAR APOYO
un buen cuidado es estar
junto a tu paciente, brindarle
apoyo a la familia, no sélo
mirarlo desde lejos cuando
estamos en la visita, no solo
es pedir medicamentos,
ninguna enfermera cumple

con eso, ¢no?

ANALISIS NOMOTETICO
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Representa la busqueda de convergencias, divergencias e
idiosincrasias de las unidades de significado, cuyo resultado revela la
estructura esencial del fendbmeno significado del cuidado que brinda la

enfermera intensivista segun el familiar cuidador.

Este analisis no es solo una verificacion cruzada de correspondencia de
afirmaciones reales obtenidas de los discursos de los participantes, sino una
profunda reflexion sobre la estructura del fenébmeno, lo cual es producto de

la intersubjetividad del investigador-sujeto.

El cuadro que se presenta tiene la finalidad de brindar el analisis

nomotético del fenémeno en estudio de una manera organizada:

En la primera columna vertical del recuadro estan enunciadas todas las
unidades de significados interpretadas, de los siete discursos analizados,
agrupados conforme a las convergencias e idiosincrasias en los discursos y
de acuerdo a la presentacion del fenomeno significado del cuidado que
brinda la enfermera intensivista segun el familiar cuidador; las unidades de
significado son del 1 al 30. La segunda columna asignada con el asterisco
presenta el origen de las unidades de significado interpretadas, las cuales

estan codificadas con las letras del abecedario A hasta la H.

En el mismo cuadro y horizontalmente se encuentran enumerados los
discursos | al VII con nimeros romanos que indican las secuencias de los
participantes. En los recuadros de la parte inferior se anotan las
convergencias indicando con la letra “C” seguida de un numero que indica
la unidad de significado convergente. Asi mismo se indican las idiosincrasias
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con la letra “I” no han sido encontradas en los discursos, y divergencias con

la letra “D”.

Estas representaciones permiten cruzar la informacion y analizar las
convergencias de las apreciaciones subjetivas develando el fenbmeno

estudiado.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

* I Il v | v [ VI |Vl
INTERPRETADAS
TRATO ADECUADO
1. Hay enfermeras atentas. 1A | C Cs |Ca

2. La tratan bien, pues esta | 1A | C:1

mejorando, va
recuperandose

3. Que lo traten bien, tanto | 2B C2 Cs | Ces
fisica como

psicolégicamente
4. Ahi, esta bien(en relacién al | 4A Ca
cuidado de la enfermera) si
se le acerca,
5. cuando entramos veo que lo
cuida; esta mas cuidado que | 4A Ca Ce

en la URPA
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6. Sé que la enfermedad que | 6A Cs
ella  tiene demora en
recuperar, pero creo que
aqui si atienden bien.
ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO
7. Buen cuidado es que las | 1C | Cr
sefioritas les den su
medicina,
8. Por ejemplo a veces llegan: | 2D D1
Sefiora no esta su medicina.
9. sino que mucho
medicamento utilizan. 4E Co
10.ellos nos piden los
medicamentos, 4B Co Ci1 | Ca2
11. nosotros le damos no mas, o
sea nosotros no vamos a ver | 4E Co
como lo administran,
12.nosotros confiamos en ellos
13.mal cuidado se refiere a que
no le administren su|4E Cs |Co | Cuo Ci2
medicamento.
14.Uno esta ahi con la medicina | 5E Cs |Co | Cuo
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15. Que sus medicamentos sean

puntuales

3C

S5E

Cs

Cio

Cio

HIGIENE/ LIMPIEZA

16.le estén cambiando sus
pafales

17.hay enfermeras que si lo ven,
lo lavan, esta cuidado.

18.Un buen cuidado, que se
dediquen, que lo conservan,
con su babita, con su
limpieza,

19.porque las enfermeras son
para eso, para limpiarles,
atenderles, como estan con
sonda, verles la limpieza. en
la limpieza si porque me
piden,

20.lo veo limpio.

21. Mal cuidados que no lo

atiendan como debe ser, que

1D | Ci3

3E

3E

3E

3E

3E

Cus

Cus

Cus

Cus

Cus

Cis

Cie

Cie

Ci7

Ci7
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este todo cochinito, que no lo
bafien

22.lo asean todos los dias, lo
bafian, lo limpian. Todo su
cama, lo dejan limpio. mal
cuidado se refiere que no

esté aseado,

4D

Cis

COMUNICACION VS
INFORMACION

23.A veces explican que el
tratamiento va a ser muy
largo, que hay que tener
paciencia.

24.Que le estén hablando

25., no te dan mucha

informacion, tienen miedo de

dar, no te dan claramente,

1B

1E

3B

Cis

Cis

Cuo

D2

C2o

Ca

D3

INSERTIDUMBRE

26.no sabemos cémo le tratan
Como ella no habla, si
hablarian dijeran que le
tratan bien, como ella no

habla no se sabe.

1F

2A

Ca

C2
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27.Bueno si lo cuidaran, yo casi
no me dejan ingresar. 3H Cos
28.no0 sé como haran, lo veo
bien pero como te digo en
otras cosas no sé por qué no
conozco 6G C2a
29.nunca vemos lo que hacen
porque siempre estan
encerrados, salen a pedir
cosas 7D Cos
30.ni siquiera sabemos si lo
hacen, casi nunca entramos,
siempre estan muy

ocupadas,

3.8.

Presentacion de Resultados

El cuidado se encuentra asociado a las dimensiones psicoldgicas, cultural,
social y espiritual y no solo a la dimension biologica, aspecto que recupera
la integralidad del individuo y que denota interés por aspectos importantes y
diferente a lo exclusivamente biol6gico que permite una comprensién amplia
tanto de la persona como de los procesos patoldgicos a los cuales se

encuentra sometida.

Las categorias que se extrajeron después de haber elaborado el analisis

nomoteético de acuerdo a mayor numero de convergencias, son: trato
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adecuado, higiene/ limpieza, administracién de tratamiento, comunicaciéon vs

informacién e incertidumbre.

A. SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO UN TRATO ADECUADO AL

PACIENTE.

La categoria TRATO ADECUADO se obtuvo a través de las
convergencias en las unidades de significado 1, 2, 3, 4, 5y 6; la valoracion
general del familiar responsable frente a los cuidados que realiza la
enfermera intensivista al paciente critico estan encaminadas a una
conformidad parcial o total, el cual es percibido de dicha manera como
una relacibn de atencion hacia el paciente critico, un buen trato,
sensaciones de encontrarse atendido, la cual incluye mayor cantidad de
cuidados que otros servicios, tales como las unidades de significado 1, 2
y 3 (Discursos I, I, lll, IV.V Y VI) expresan:

“Hay enfermeras atentas”.
“La tratan bien, pues esta mejorando, va recuperandose”

“Que lo traten bien, tanto fisica como psicoloégicamente”

Asi mismo las unidades de significado 4, 5 y 6 (Discursos lll, IV y
VI) expresan
“Ahi, esta bien (en relacion al cuidado de la enfermera) si se le acerca...”
“cuando entramos veo que lo cuida; esta mas cuidado que en la
URPA...”
Segun lo encontrado en los discursos, el concepto de trato adecuado cada

vez se vuelve mas importante para el familiar responsable ya que el mismo se
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refiere a los aspectos no meédicos de la atencion, los cuales en los sistemas de
salud brindan a sus usuarios (42). En consecuencia con ello, en los discursos
analizados; se muestra la afinidad del familiar responsable con el cuidado que
realiza la enfermera intensivista y al estado de bienestar del paciente critico,
evidenciandose que para el familiar cuidador; cuidado significa: tratar bien a su

paciente critico.

Del mismo modo, el trato adecuado esta compuesto por ocho dominios, de
los cuales tenemos: atencion pronta, trato digno, comunicacion, autonomia,
respeto a la confidencialidad, acceso a redes de apoyo social, Condiciones de las
comodidades basicas y capacidad de eleccién del proveedor del servicio; Bajo esta

denominacion en los discursos analizados encontramos: (42).

Atencion pronta. Dicho dominio incluye una atencion oportuna y rapida sin causar
complicaciones, ademas evalla la accesibilidad del usuario hacia el sistema de
salud. Esto lo evidenciamos en las unidades de significado 06 y 02, en la cual se
refieren:

..."Sé que la enfermedad que ella tiene demora en recuperar, pero

creo que aqui si atienden bien”. (Unidad de significado 6)

“La tratan bien, pues esta mejorando, va recuperandose” (unidad de

significado 2)

Trato digno es en forma general tratar con todo el respeto a los usuarios sin
discriminar por edad, sexo, o cultura garantizando una atencion cordial, afectuosa
y amable en todo momento. En los discursos analizados encontramos:

“Hay enfermeras atentas”. (Unidad de significado 1)
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El trato digno son todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria para
proporcionar un ambiente seguro al paciente, es inspirar confianza y proveer una
atencion integral de calidad respetando su individualidad y sus derechos durante
su estancia hospitalaria. (40) la connotacion que le da el familiar cuidador a tratar
dignamente a su paciente critico crea la necesidad de cubrir el bienestar
proporcionado bajo sus expectativas, tal como lo referido:
“Que lo traten bien, tanto fisica como psicolégicamente”
(Unidad de significado 3)
Comunicacion. Este dominio esta basado en el derecho a ser informado en forma
clara, realizando todas las preguntas necesarias para aclarar dudas, tal como lo
referido en los discursos | y V | cual hacen referencia a la explicacion que brinda
la enfermera intensivista a los familiares de los pacientes criticos:
“A veces explican que el tratamiento va a ser muy largo, que hay que tener
paciencia”. (Unidad de significado 23)

Ademas, considerando que dentro de los servicios hospitalarios la
sobrecarga de trabajo es mucho mayor, ya que los pacientes necesitan provision
de cuidados en alta demanda, la mayor satisfaccion respecto al trato recibido
también puede ser condicionado por las caracteristicas socio demograficas en
donde se encuentran ubicados los sistemas de salud, ya que se pueden encontrar
mejores calificaciones para los dominios de trato adecuado, cuando sus usuarios
poseen un menor nivel educacional y tienen informacion insuficiente sobre sus
derechos, lo que puede ser identificado en las zonas rurales de los paises, donde
la pobreza y la poca accesibilidad a informacion, disminuyen las exigencias a las

demandas de los usuarios hacia una mejor atencion en salud (42)
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B. SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO UNA ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO

La categoria ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO se obtuvo a través
de las convergencias en las unidades de significado 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14y
15, segun las cuales los familiares interpretan el significado de cuidado como
acciones encaminadas a la administracion de medicamentos de manera
efectivizada, al uso de la medicacion para tratar a su familiar en estado critico y
al contar con los medicamentos necesarios para la mejoria de su paciente.

Las unidades de significado 7, 8 y 9 (Discursos I, Il y 1ll) expresan:

“Buen cuidado es que las sefioritas les den su medicina”
“Por ejemplo a veces llegan: Sefiora no esta su medicina’.
“sino que mucho medicamento utilizan”.

La administracion de medicamentos es una de las actividades del
profesional de enfermeria que se realiza con mayor frecuencia causando
impacto en la recuperacion del paciente, en relacion a lo mencionado segun los
discursos analizados, encontramos que para los familiares cuidadores esta
actividad cobra gran importancia al denominar el significado del cuidado,
identificando que para el cuidador responsable, cuidar es: administrar el
tratamiento a su paciente critico, esencialmente. Como lo demostramos:

“‘Buen cuidado es que las sefioritas les den su

medicina” (Unidad de significado 7)

Asi mismo, independientemente de la diversidad de cuidados que se
realicen con el paciente critico, para el cuidador responsable es de suma

importancia resaltar que cuidar bien es que no le falte su medicamento.
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“Por ejemplo a veces llegan: Sefiora no esta su medicina”. (Unidad de
significado 8)

“sino que mucho medicamento utilizan” (Unidad de significado 9).

Asi mismo Las unidades de significado 10, 11 y 12 (Discursos VI, VI y
VII) expresan:
“ellos nos piden los medicamentos,”
‘nosotros le damos no mas, o sea nosotros no vamos a ver como lo
administran,”

“nosotros confiamos en ellos”

Dadas las caracteristicas propias de los pacientes internados en una
unidad de cuidados intensivos, donde por la inestabilidad hemodinamica del
paciente, el estado avanzado de la enfermedad, asi como otros factores, hacen
qgue el paciente reciba multiples farmacos, éste hecho visualizado desde el
familiar cuidador causa impacto en su posicién ya que aunado a que su familiar
estd bajo una unidad poco accesible en comparacion de los servicios de
hospitalizacion, ellos no visualizan su administracion y sélo son veedores de
que el personal de enfermeria solicita recetas no cubiertas por el seguro, todo
ello genera diversos estados psicolégicos y sensaciones en el familiar cuidador,
Lo que evidenciamos:

‘nosotros le damos no mas, 0 sea nosotros no vamos a ver como lo
administran,” (Unidad de significado 11)

“nosotros confiamos en ellos” (Unidad de significado 12)
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Del mismo modo las unidades de significado 13, 14 y 15 (Discursos lll,
IV, Vy VIl) expresan:
..“mal cuidado se refiere a que no le administren su medicamento.”
“Uno esta ahi con la medicina”

“Que sus medicamentos sean puntuales...”

En la UCI, la mayor parte de administracion de medicamentos se da
antes de la visita de los familiares o posterior a ella, por lo cual muchas veces el
familiar del paciente critico no puede evidenciar que esto se concretice, hecho
manifestado por el familiar cuidador (43)

Por lo antes mencionado para el familiar cuidador, cuidado es
administrar el medicamento a su paciente critico, de manera efectiva, real,

oportuna y que se vea en su mejoria.

. SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO ACCIONES DE HIGIENE/ LIMPIEZA

La categoria HIGIENE/ LIMPIEZA se obtuvo a través de las
convergencias en las unidades de significado 16, 17, 18, 19, 20, 21y 22, en las
cuales el cuidado de la enfermera intensivista se refleja en la higiene y la limpieza
hacia su paciente por lo que cuidado para el familiar responsable tiene el
significado de higiene de su paciente critico, como lo evidenciamos en las
unidades de significado 16, 17y 18 (Discursos |, lll, IV y V), las cuales expresan
lo siguiente:

“Un buen cuidado, que se dediquen, que lo conservan, con su
babita, con su limpieza,”

“...que le estén cambiando sus pariales”
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‘hay enfermeras que si lo ven, lo lavan, esta cuidado’.

Los pacientes hospitalizados en entornos criticos requieren la provision
de cuidados para satisfacer sus necesidades basicas. Las intervenciones
desarrolladas por los profesionales de enfermeria se constituyen en indicadores
de resultado en los pacientes y de la calidad del cuidado en las unidades de
cuidado intensivo (44). A todo ello, debemos agregar que el familiar cuidador
valora este conjunto de actividades que realiza en profesional de enfermeria, por
la manera como lo evidencia en su paciente al momento de la visita, asi mismo,
las unidades de significado 19, 20, 21y 22 (Discursos lllI, IV, V y VI) expresan:

“Porque las enfermeras son para eso, para limpiarles, atenderles, como
estan con sonda, verles la limpieza”

“en la limpieza si porque me piden”, lo veo limpio.”

“Mal cuidados que no lo atiendan como debe ser, que este todo cochinito,
que no lo barien”

Los cuidados relacionados con la higiene son actividades fundamentales
caracteristicas del rol que desempefian los profesionales de enfermeria, son
altamente valorados por los familiares responsables de los pacientes de las
unidades de cuidado intensivo e influyen en su referencia de la atencion del

personal de enfermeria (5)

. “lo asean todos los dias, lo bafian, lo limpian. Todo su cama, lo dejan limpio.
Mal cuidado se refiere que no esté aseado,” (unidad de significado 22)

Por lo cual, el familiar responsable ve al cuidado de la enfermera

intensivista como una sinonimia del limpieza/ higiene de su paciente critico,

como parte de su naturaleza, del quehacer de la enfermera intensivista y de su
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rol en la unidad critica, rescatando la esencia del cuidado en esta actividad.

D. SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO UNA COMUNICACION E

INFORMACION EFECTIVA

La categoria COMUNICACION VS INFORMACION se obtuvo a través
de las convergencias en las unidades de significado 23, 24 y 25, para el familiar
cuidador parte importante del cuidado incluye la comunicacion, la explicacion
clara, oportuna y asertiva. Como se puede evidenciar en los siguientes discursos
de las unidades de significado 23, 24 (Discursos |, I, IV y V) en las que expresan:

“A veces explican que el tratamiento va a ser muy largo, que hay que
tener paciencia’.

“Que le estén hablando”

El familiar cuidador resalta la importancia de la explicacién, el saber
sobre el tratamiento, cuidados, estado en el que se encuentra su paciente,
mucho de ello es resuelto por el profesional de enfermeria. La valorizacion que
el familiar responsable da a la enfermera intensivista, es por la informacion que
ésta brinde sobre su paciente. Al mostrar una actitud cercana y asertiva por parte
de los profesionales sanitarios, se contribuye a disminuir el nivel de ansiedad,

asi como potenciar la colaboracion en el familiar responsable (46)

Por otro lado, muchos familiares responsables se sienten
incomunicados, ya que a menudo se utilizan palabras que no son las que

corresponden a su comprension o vocabulario. (6) La unidad de significado 25
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(Discursos lll y V) expresa:

‘no te dan mucha informacién, tienen miedo de dar, no te dan
claramente”...

Segun lo analizado en los discursos, los familiares responsables
refirieron que en ocasiones como profesionales de enfermeria no dejamos que
expresen con sus palabras lo que ellos vivencian, sus inquietudes, sus dudas.
Dando como resultado: una informacion inadecuada, que produce insatisfaccion,
falta de conformidad con el tratamiento, produciendo una baja calidad de los

resultados que se habia propuesto el equipo de profesionales sanitarios (6)

Cuando un familiar responsable decide comunicarse con el profesional es
porque necesita hacerlo. Siempre es debido a que algo ocurre en su interior. La
necesidad de informacion es universal y de gran importancia para todos los
miembros de la familia, independientemente de la edad, sexo, nivel
socioecondmico y el nivel educativo de la familia. Esta necesidad evoluciona,

influenciada por los acontecimientos y experiencias de los mismos (6)

Por lo cual para el familiar responsable, el cuidado que realiza la

enfermera intensivista significa acciones de comunicacién/ informacion.

. SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO INCERTIDUMBRE

La categoria SIGNIFICADO DEL CUIDADO COMO
INCERTIDUMBRE se obtuvo a traves de las convergencias en las unidades de
significado 26, 27, 28, 29 y 30, en las cuales el familiar responsable resalta la

idea de su no presencia en la mayoria de actividades del cuidado de su paciente,
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asi como asumir las actividades como realizadas, le crea incertidumbre, asi

como lo referido:

Las unidades de significado 26, 27 y 28 (Discursos |, 11 y Ill) expresan:
‘no sabemos como le tratan Como ella no habla, si hablarian dijeran
gue le tratan bien, como ella no habla no se sabe”...
“Bueno si lo cuidaran, a mi casi no me dejan ingresar”...
.“no sé como haran, lo veo bien pero como te digo en otras cosas no
Sé por qué no conozco”

Podemos reafirmar la idea que por ser la UCI un ambiente donde se
realizan diferentes procedimientos por parte del personal de enfermeria los
cuales ocurren cuando el familiar responsable no se encuentra presente, crea
incertidumbre en el familiar responsable el cual confia al personal el cuidado de

su paciente y da por hecho las actividades que se realizan.

..."no sé como haran, lo veo bien pero como te digo en otras cosas no
sé por qué no conozco” (unidad de significado 28)

El familiar responsable como ente veedor de los cuidados de la
enfermera intensivista, expresa la limitacion que tiene al ingreso y participacion
de los cuidados a su paciente; sin embargo en varias UCI del Peru los
profesionales priorizan los procedimientos al paciente, aislando a los familiares
incrementando la incertidumbre y desesperacion. Ademas, por lo general un
paciente en estado critico se encuentra sometido a una serie de procedimientos
de soporte vital, lo que es desconocido y de gran impacto para el familiar (19).

Las unidades de significado 29, 30 (Discursos VIy VII) expresan:
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...“nunca vemos lo que hacen porque siempre estan encerrados,
salen a pedir cosas”
.“ni siquiera sabemos si lo hacen, casi nunca entramos, siempre
estan muy ocupadas”
La estancia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es percibido,
tanto por los pacientes como por los familiares, como una vivencia estresante.
Esta situacion puede provocar que el familiar responsable del paciente

experimente shock, incredulidad y ansiedad.

Merle Mishel, identificé el concepto de “Incertidumbre en la enfermedad”
y su impacto en el individuo. El concepto fue desarrollado por varias tedricas
cuya aplicacion se ajusto a las condiciones de diagndstico, edad del individuo,
entre otras variables relacionadas con las condiciones de salud de la poblacion

estudiada (45).

Mishel la conceptualiza como “la incapacidad de la persona de
determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo
incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto no puede
predecir los resultado”, todos fendmenos motivados por la falta de informacién y
conocimiento. Asi como lo encontrado en la unidad de significado 26:

“no sabemos cémo le tratan Como ella no habla, si hablarian dijeran

que le tratan bien, como ella no habla no se sabe”...

De esta forma, si las estrategias recopiladas son efectivas, entonces ocurrira la

adaptacion. La dificultad de la adaptacion dependera de la habilidad de las
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estrategias recopiladas para manipular la incertidumbre en la direccion deseada,
ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para reproducirla, si
se valora como un peligro (45).

...“no sé como haran, lo veo bien pero como te digo en ofras

cosas no sé por qué no conozco” (unidad de significado 28)

Mishel menciona que la incertidumbre percibida es un juicio acerca de un evento
0 situacion que es juzgada como incierta cuando no puede ser adecuadamente
estructurada o categorizada ya que el individuo carece de informacion suficiente
para ello, pues la persona percibe una situacion basandose en la interpretacion

de factores que dicen relacion con ella y de su significado para evaluarla (45).

Por lo descrito anteriormente, para el familiar cuidador, el cuidado que realiza la

enfermera intensivista significa incertidumbre.
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3.9.

Consideraciones finales

En la presente investigacion se logré comprender e interpretar el significado
que atribuye el cuidador a los cuidados brindados por la enfermera
intensivista evidenciandose con la elaboracion de cinco categorias:

o Significado del cuidado como trato adecuado;

o Significado del cuidado como administracion de medicamentos

o Significado del cuidado como informacién / comunicacion

o Significado del cuidado como acciones de higiene/ limpieza

o Significado del cuidado como acciones inciertas.

La familia del paciente critico exterioriza las inquietudes que tiene acerca del
cuidado que presta la enfermera intensivista, de modo que para ellos la
significacion de cuidado son acciones de tener un trato adecuado hacia su
paciente, significa brindar un tratamiento adecuado, de manera puntual,
significa cubrir la necesidad de informacion acerca de la enfermedad de su
familiar, significa actividades de higiene del paciente, de limpieza de su
unidad, también significo sentimientos de incertidumbre por las propias
caracteristicas de la unidad ya que la mayoria de cuidados que enfermeria

realiza no son visualizados por ellos.

IV. CRITERIOS ETICOS Y DE RIGOR
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El rigor metodologico

Esta dado por la confirmabilidad, por la demostracion de auditabilidad,
credibilidad y adecuabilidad. Ellos definen la auditabilidad, como “la habilidad de
otro investigador para seguir los métodos y conclusién del investigador original”.
La credibilidad se demuestra cuando los participantes reconocen en los
hallazgos de investigacion reportados por sus propias experiencias. La
adecuabilidad (validez externa) implica que los hallazgos tengan significados
para otros en situaciones similares.

La investigacion que involucra a sujetos humanos requiere de una detenida
consideracion de los procedimientos que habran de aplicarse para proteger sus
derechos.

- Enrelacion a la ética:

- Consentimiento informado: hace referencia a la aceptacién o no por parte
del paciente o de los sujetos que conforman la muestra de una
investigaciéon o de un ensayo clinico de participar en el estudio previa
informacion acerca de la naturaleza, objetivos, riesgos y beneficios del

mismo. (46)

- Intimidad, anonimato y confidencialidad: La confidencialidad en la relacién
entre los profesionales y sus clientes es imprescindible, y queda plasmada
en los codigos deontologicos profesionales, ya que entendemos la
confidencialidad en términos de proteccion de comunicaciones entre
personas, que se dan en ciertas relaciones especiales. También podemos

definirla como el derecho a controlar informacién sobre uno mismo, es
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pues un derecho a la autonomia y a la libertad personal respecto a su
intimidad y privacidad. (47)

Dignidad humana: derecho a la autodeterminacion, consistié en dejar que
el participante exprese lo que siente, lo que piensa y lo que hace sin
ningun tipo de coaccion, asi mismo se aseguré un ambiente tranquilo,
comodo y lejos de bullicio de la gente. (46)

Beneficencia, costos y reciprocidad: (‘Hacer el bien’). Tanto los utilitaristas
como Kant derivan la beneficencia de la utilidad y los kantianos
reconocen, ademas, que hacer el bien es una exigencia a priori de la
accion. Pero el principio de beneficencia depende la autonomia (hacer el
bien que el individuo solicita). La beneficencia no se confunde con la
piedad, la gentileza o la caridad, porgue incluye toda forma de accién en
beneficio de individuos que tienen derecho a decidir. Va mas alla de la
filantropia en tanto que reconoce al paciente como sujeto de derechos (no

de caridad). (3)

En relacion al rigor cientifico:

Formalidad: La formalidad de los datos cualitativos se refiere a su
estabilidad en el tiempo y frente a distintas condiciones. (46)
Credibilidad: Esta dada por la verdad establecida mutuamente entre el
investigador y el informante, es la verdad conocida, sentida y
experimentada por la gente que esta siendo estudiada. (46)
Transferibilidad: Posibilidad de transferir el estudio cualitativo hacia otros

contextos, ambito o grupos; desde que se obedece la preservacion de los
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significados, interpretaciones e interferencias particulares. Se necesita
gue se describa densamente el lugar y las caracteristicas de las personas

donde el fendmeno fue estudiado. (46)

Auditabilidad: Esta referida a la comprension de los diferentes momentos
y de la logica del trabajo de investigacion por otros lectores e
investigadores podria seguir la sucesion de eventos en el estudio y con el
entendimiento de su logica, se cumple en la medida que se describe
detalladamente el abordaje tedrico y metodologico, el analisis, la discusion
y las condiciones finales del trabajo, con el fin de que otro investigador

examine los datos y pueda continuar con investigaciones similares. (46)

V. RECOMENDACIONES
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A partir de los hallazgos del presente estudio se elaboran las siguientes

recomendaciones:

» Orientar a las Escuelas de Enfermeria para que ahonden en temas como
abordaje de la familia, soporte emocional en situaciones criticas, trabajo

conjunto con cuidador familiar.

» Que el aporte de esta investigacion sirva como base para redefinir la practica
asistencial en relaciéon al cuidado humano que brinda la enfermera

intensivista.

» Que las enfermeras intensivistas consideren los hallazgos de la presente

investigacion para el cuidado holistico de los adultos criticos.

» Realizar investigaciones sobre el cuidar/cuidado humano que brinda
Enfermeria desde la perspectiva del personal de salud, lo cual produzca la

base para replantear la ensefianza y modificar la practica asistencial.

» Incluir a la familia en algunos cuidados de sus pacientes criticos, fomentando
una mayor comunicacion entre enfermera y familiar cuidador, asi como una
ampliacion del horario de visita, en el cual haya una mayor aproximaciéon de
la enfermera con la familia, aplicando asi el nuevo enfoque de UCI de puertas

abiertas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL SIGNIFICADO DEL CUIDADO QUE
BRINDA LA ENFERMERA INTENSIVISTA DESDE LA PERSPECTIVA DEL
CUIDADOR. HBT

OBJETIVO:
v' Comprender e interpretar el significado que atribuye el cuidador a la

atencion brindada por enfermera intensivista.

. PREGUNTA ORIENTADORA:

¢, Qué significa para usted el cuidado que brinda la enfermera a su paciente?

o ¢Qué le parece el cuidado que brinda la Enfermera a su paciente?
o ¢Cbmo ve el cuidado de la Enfermera a su paciente?

o ¢Qué es buen cuidado para Ud.?



ANEXQ 2

CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIMIENTO TiTULO DE LA
INVESTIGACION: “SIGNIFICADO DEL CUIDADO QUE BRINDA LA
ENFERMERA INTENSIVISTA AL ADULTO CRITICO EN DESDE
LA PERSPECTIVA DEL CUIDADOR. HBT-2016".

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

« Comprender e interpretar el significado que atribuye el cuidador a la atencién
brindada por la Enfermera intensivista.

NO. Cuidador del paciente : ...,
de.ooriii afos de edad, domiciliada (0) en
................................................... del Distrito de Trujillo , expreso mediante el
siguiente documento tener conocimiento de los fines, alcances vy
consecuencias de la investigacion titulada: “SIGNIFICADO DEL CUIDADO
QUE BRINDA LA ENFERMERA INTENSIVISTA AL ADULTO CRITICO EN
DESDE LA PERSPECTIVA DEL CUIDADOR. HBT-2016"., conducida por
las investigadoras: Quiroz Peche Diana Cecilia y Gélvez Chavez Diana
Ariana, de la Facultad De Ciencias De La Salud , Segunda Especialidad de
Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, habiendo sido
enterada de todos los pormenores, acepto participar en la investigacion y
entrevista; con seguridad del caso, que las informaciones seran
confidenciales, mi identidad no sera revelada y habré la libertad de participar
o retirarme en cualquier momento de la investigacion, doy mi consentimiento

ademas que firmo mi participacion.

Trujillo,............ de...ooii del 2016

Firma del cuidador



ANEXO 3

DISCURSO |

Si bien, hay enfermeras atentas... MSi pues ¢no? (risas), hay enfermeras que
cuando ya llega la hora nos dicen para salir... A veces pasan a las 4 como a veces
alas 5... @Si, a veces te explican que el tratamiento va a ser muy largo, que hay
que tener paciencia...Como sera pues, nosotros del campo no tenemos
preparacion. O sea, mi hija si ha estado mejorando, ha estado moviendo sus
bracitos, decia con sus dedos si, ya lo movia sus bracitos, ahora se ha retrasado
mas, esta mas dormida, porque le afecta su cerebro, esta operado la cabeza, esta
coagulos nos han dicho que va a quedar con secuelas...También le han sacado
una parte de su cabeza, su huesito...Si pues, como ha durado la operacion, tan
grande ya no han tenido cuidado y no lo han cuidado, nosotros reclamando para
gue le pongan el huesito, primero dijeron que no quedaria asi, de ahi le han sacado
analisis para denunciarlos y nos han dicho que estan esperando que ella recupere
para que le pongan. ¢,Como sera? @

...Osea que las sefioritas les den su medicina ), le estén cambiando sus pariales,
eso pues. (Hace referencia a lo que es un buen cuidado) ®)Que le estén hablando
Mary Mary jdespiertal... ®Seria un dolor ver que a mi hijita la maltratan. (Hace
referencia a lo que es un mal cuidado) (? Que fuera pena verla, como no estan ahi
todo el rato, que le haran, como son horitas, ratitos no mas a verla, no saben cémo
le tratan. ® Como ella no habla, si hablarian dijeran que le tratan bien, como ella
no habla no se sabe.® En los ratitos ahi la tratan bien. Si pues dice pues que esta

mejorando, que va recuperando, que mas dice eso. 19



DISCURSO I
Yo vengo de vez en cuando, ahi estq, la veo un poco recuperadita...Bueno si lo
cuidaran, yo casi no me dejan ingresar. Pero ya esta un poco mas recuperadita
porque estaba hinchada, lo que estaba hinchado es el estbmago, los pies pero eso
es de liquido que poco a poco, eso es por la hemodialisis, pero el problema es que
ahorita ya no dan, dicen que ya no van a dar, el SIS ya no va a colaborar, para su
Hemodialisis, el SIS esta pobre. Ahora estamos fregados porque son 200 por fecha,
tres semanales, 600, de donde vamos a sacar. 1)
Tiene familia ella, hijos...
Una cadena, hijos chiquitos y eso es lo peor porque las criaturas son los que
sufren... @ Que lo traten bien. ©®Que le conversen, ® un trato tanto
psicolégicamente, fisicamente, porque a veces como se dice, psicolégicamente lo
tratan mal o también fisicamente lo tratan mal y si ambos van de la mano va a ir
todo bien , ®) pero si a veces lo tratan mal no van a ir bien...Bueno mas o menos
como casi ho lo paso con ella...Si pues no nos dejan entrar, por ejemplo cuando
estaba con mi mama estaba hace 10 afios en el regional, estaba dia y noche, nos
sacaban solo 2 horas, so6lo para revision del médico y de ahi ingresaba yo para
adentro. ®
A mi si me trato mal una enfermera porque me gano el suefio en la noche con mi
mama. )
Cuando lo tratan mal pues, cuando lo tratan mal por ejemplo cuando no le dan un
cuidado como se llama, no al pie de la letra. Por ejemplo a veces llegan: Sefiora no
esta su medicina, jdonde esta su medicinal, o si no jya, abre la boca!, si hay, si

debe de a ver quiza no sera aca pero en otro lado. ®



O aveces llegan: Sefiora Ud. Esta mal, eso de que depende, mayormente yo pienso
que las enfermedades vienen por la psicologia. Por eso anteriormente decian yo
no quiero ir a la posta no quiero ir al médico. Me va a examinar y me va a decir te
duele aca, de repente alguna cosita y me va a decir estas mal y me va decir ya
tienes esta cosa, voy a estar con la mentalidad que tengo eso. Es cierto la
psicologia te ayuda a enfermarte, en cambio no yendo al doctor No sabes nada,
sientes que te duele y dices ya me pasara. La psicologia en parte te ayuda. Y para
estar tranquila una tiene que tener buen animo y sino ya fuiste. Yo por ejemplo
estoy bien todo, cuando me dijeron estamos detectando la diabetes, cuando agarro
yo lo tengo panico a la aguja y como vi que era una maguinita que lo aprensaban
asi no mas, ya no importa dije. Para que me saquen que yo estaba con 107 de
glucosa, yo ya sabia que de gordura tengo que bajar, pero ¢,107 de glucosa? Si yo
no como azucar le dije y eso que estoy bajo de azlcar y grasa, me dijo las harinas

y le dije ah bueno eso si, tengo que comer mis 8 panes. ©



DISCURSO Il

Hay enfermeras que son buenas y hay enfermeras que son pésimas. () Pero si hay
buenas, hay buenas enfermeras. @ Le pregunto, porque no te dan informacién, no
te dan mucha informacion, tienen miedo de dar, no te dan claramente...® Yo le
pregunto y hay veces que se amargan, o hay veces que te dan buen respuesta,
asi...Mira aqui hay que tener como se dice una persona, un familiar que sepa como
verlo, porque los dejan ahi como cualquier cosa, no lo hacen, no lo tratan como a
su familia, porque son un mes y dos semanas que le han hecho un corte aca y se
suponen gque ellos son los doctores y ellos sabian lo que tenian que hacer, ellos
han esperado que se salgan sus tripitas, para que ellos le pongan, habiendo
parches, ellos me han recetado cinco parches, que cuestan, y ellos desde un
principio debieron ponerle eso y amarrarlo, recién esta semana cuando ya esta
herida abierta, es decir la tripita se ha pegado con la herida, tu crees que es justo
€s0, es0 no es justo, eso depende de ellos. ¥ Uno esta con la medicina, esta ahi,
esta ahi, esta ahi, y si es no es por una paisana que esta haciendo su tesis, que le
dice sefiorita mire a este paciente no lo atienden y le dicen: jque! ¢Es tuyo? Ha
mentido que es su tio, para que recién de ahi ha empezado a evolucionar con la
medicina. Mi hermano practicamente es el alcalde de provincia, mi hermano llama
y yo tengo que engafiar que esta bien. Y ahi recién le han preguntado a la paisana
porque no me han dicho como esta y ella ha dicho que no puede mezclar, que aqui
es su trabajo, yo no puedo hablar, no puedo incluir a mi familia y por eso ahora
reclamo y desde ahi todo ha cambiado. ® No lo tratan como debe ser, ellos estan
para verlos, para cuidarlos: ®) Esta la gente afuera, ¢ como esta mi paciente? parece

como que ya los aburrimos, nos tienen coélera. Es un ser querido. () A veces le



preguntamos Sefiorita ¢como va? A ver si evoluciona o no evoluciona, que
esperanzas me dan, alguna respuesta?, y responden No, sigue igual, no sube ni
baja, Ahi esta... ¢ ésa es una respuesta? No, sé, pero como gue hay otras que dicen
si, esta evolucionando.

Casualmente le han hecho la traqueo, pero ha fallado, segun ha fallado, ¢ qué ha
fallado?, ¢ lo saben hacer o no lo saben hacer?, segun las enfermeras al fallarlo otra
vez a regresado a hacer, 4 cree usted que eso es justo? ...No es justo. Ellos son
los doctores, saben lo que estan arriesgando. Ya le pusieron la traqueo, se ha roto
segun dice el tubo. Se ha roto la bombita y ellos me han pedido el 8, lo he tenido
guardado, segun dicen se ha roto. Ellos han manipulado le habran hecho que cosa,
han manipulado, que le habran hecho, le han puesto el nimero 7, que es menos,
ellos saben, cuando entro lo veo su carita asi como un sapito, con sus 0jos chinitos.
Les pregunte ¢ qué le han hecho a mi papa? La traqueo ha fallado!, Como que ¢ la
traqueo va a fallar? Eso no entiendo? @ Yo creo que lo estan matando a mi padre
por partes. No es justo, es un ser humano. (Llanto) nuevamente con medicina,
empezar de nuevo. Ellos son médicos saben lo que hacen, si han fallado porque
no me dijeron, yo he estado sentada afuera, era que me digan ahi mismo para
comprarle otra, han tenido tiempo ahi para manosearlo, para ponerlo y sacarlo otro,
han tenido tiempo porque no me dijeron. Ahora a mi padre lo han intubado porque
ha fallado la traqueo. Usted ¢ cree que es justo? No es justo eso. Y ahora como va
a estar corte por aca por alla.

He tenido que llamar a mis hermanos a decirles que mi papa esta mal. Me dicen
que es culpa de la Doctora., que quiere darse el lujo de hacer la traqueo rapido, no
lo sé, tenian que ver la manera, en momento en el que lo iban a hacer, la presion

ha estado alta, y cuando la presion esta alta esta asi dicen, ha estado practicamente



buscando la manera de bajar el aire al minimo, para que lo echen a perder, Ahora
me pongo a pensar mi papa como ira a salir, si es que sale de ahi, no creo que
salga normal, antes el solo comia, solo andaba solo caminaba.
Como ira a hacer, tanta medicina, no le afecta al cerebro, no le afecta a la cabeza,
si pudiera sacarlo lo llevaria, lamentablemente no puedo, esta conectado, de aqui
le haran otra traqueo nuevamente, ha venido un cirujano muy bueno, no sé si ha
sido negligencia de los doctores o mi papa ha hecho fuerza Porque cuando lo
pusieron salio el Doctor a decirme gue esta bien que lo han puesto bien pero como
ya después se fue y como alas 11 o 12 de la noche me dijeron que lo han sacado,
a mi ni siquiera la Doctora me ha dicho, salieron y a mi me dijo mi familiar, pero me
dice que es falla del médico, como lo han puesto, estaba bien pero de repente lo
han movido porque el paciente no puede moverse, él estd ahi como muerto, de
repente como esto esta fresco lo han movido, la chica me dice tu papa esta mal,
ayer ha venido y me ha dicho, no pensé encontrarlo porque eso que ha fallado la
traqueo la sangre es para que muera.
Eso quiere decir la cantidad de sangre que ha perdido, lamentablemente Dios lo
tiene vivo, otra vez de cero empezar nuevamente y eso que tengo para rato y eso
gue para hacerle la tragueo aca, van a seguir sedando, le van a bajar a bajar y ahi
va a despertar. Para eso también hay unas terapias que hacer. Cuanto tiempo
estaré aqui. ©

... Como te digo hay enfermeras que si lo ven, lo lavan, estan cuidados 9

...Para mi un buen cuidado, que se dediquen, que lo conservan, con
su babita, con su limpieza, ) con su alimentamiento, eso es para mi un
buen cuidado, 12 claro porque las enfermeras son para eso, para limpiarles,

atenderles, como estan con sonda, verles la limpieza. 3



...Mal cuidados que no lo atiendan como debe ser, 4 que este todo
cochinito, se han olvidado de él, como dicen a su libre, para mi es eso. Que
no atiendan como debe ser. Yo si lo veo que lo atienden, @ no sé cémo
haran, 1®) pero lo veo limpio, ") lo veo bien pero como te digo en otras cosas
no sé por qué no conozco, 18 en la limpieza si porque me piden, por ejemplo
me han recetado una crema para las heriditas, no sé si tendra, también me
recetaron desesperados, ese chisguete 70 soles, en la mafiana me pidieron
se supone que lo limpian le ponen, pero me di con la sorpresa que tan
desesperados me piden y entro en la tarde y el chisguete intacto ni siquiera
lo han sacado, eso ¢es justo? Siyo lo pido es porque lo voy a aplicar, si le
he visto que tiene heridas lo voy a aplicar, no lo han roto nada. Si lo han
pedido de emergencia es porque lo necesitan sin embargo no le pregunte y
me dijo que eso fue en el turno de la mafiana, se supone que le han dado

vuelta lo han bafiado y mire no lo han utilizado. (19

DISCURSO IV



Ahi, esta bien, @ sino que mucho medicamento utilizan...De todo...No (es
particular) @...No, si, si se le acerca, cuando entramos veo que lo cuida, esta mas
cuidado que alla (hace referencia a la URPA) ©@)...Hay enfermeras que le hablan
unas mas que otras Si, claro...si (lo estan cuidando bien) ®

...En cuanto al aseo, lo asean todos los dias, lo bafan, lo limpian. Todo su cama,
lo dejan limpio. ® Sus medicamentos, pero no sabemos si le dan, ellos nos piden
los medicamentos, nosotros le damos no mas, o sea NOSOtros NO vamos a ver Como
lo administran, nosotros confiamos en ellos... ® Por ejemplo a que no esté aseado,
() que su medicina no le den, ® que no mejore, que nosotros le estemos dando y

dando y no mejore...

El ya estaba bien, ya estaba para bajarlo a su cama, solo que ha tenido un problema
emocional...Si pues su hermana que tanto lo quiere ha venido con sus hijitos...Ellos
escuchan.

El ha estado despierto, sentado, desentubado...Se ha puesto mal y ahorita esta

con tubo...Si ahora otra vez hemos empezado. ©

DISCURSO V



Si, bien...Si, lo atienden...si (los horarios son bien restringidos)... () Normal; las
enfermeras, los doctores si... @ las enfermeras si nos dan la receta, nos pregunta
del paciente, nos da animo. si todo bien...®® Si despierto, pero no habla...Si
tubo(TET)...Le dio derramo...Si 35 afios...®* No, pero si nos tratan todo bien...®
Que lo traten de lo mejor. Que lo cuiden de su limpieza, ® que sus medicamentos
sean puntuales... ) Un mal cuidado, que le puedo decir, cuando no ven, ® no lo

bafian @, no lo dan su medicina a la hora indicada. 9

DISCURSO VI



Bueno yo veo que si la cuidan ¢no?. ® La atienden bien, la bafian, en otros servicios
es diferente, porque todo es mas desorganizado. ®La enfermera casi nunca sale,
solo nos pide la medicina. @ Pero nunca nos explica del paciente, yo sé que es la
enfermera por su uniforme que tiene...Bueno Srta. ¥ Yo veo que si es bueno, que
si es buena la atencién, a mi mama siempre la encuentro limpia, lo Unico que no
despierta. ® Yo sé que ella se va a recuperar, yo voy a luchar hasta el final, yo creo
yo creo que todo pasara. Esto es lo mas dificil para mi. Bueno yo si veo que la
cuidan solo que su enfermedad no le da para mas...®Para mi un buen cuidado es
estar pendiente del paciente, de que necesita, verlo siva avanzado en  su
enfermedad, si esta recuperando para mi es eso. (")

Sé que la enfermedad que ella tiene demora en recuperar, pero creo que aqui Si
atienden bien. ® (Mal cuidado es...) Que al ingresar al verlo, este sucio, que no
mejore, que no le den su medicina, ® aunque nunca vemos lo que hacen porque
siempre estan encerrados, salen a pedir cosas, la informacion que dan los doctores
de mala manera. En otros servicios he visto que no lo cuidan. 19 Algo que agregar
no, es lo que yo he visto de aqui en adelante no sé, no sé cuanto va a durar esto

pero hasta ahora eso veo. (1%

DISCURSO VII



...Desde que hemos ingresado hace un mes y medio a la uci, sabemos que aqui
estan los pacientes que estan mas malitos, pensabamos una cosa de la uci, aqui
la enfermera no esta presente, por decirlo asi @, ellas solo estan para poner sus
medicinas @ darle su alimentos @), y eso que ni siquiera sabemos si lo hacen @),
casi nunca entramos, siempre estan muy ocupadas, ® siempre estan aspirando,
piden cosas todo el dia, solo podemos confiar en que se lo ponen o que mi madre
come. ®)La enfermera solo esta para pedir medicinas o alguna cosa que le falte,
casi nunca salen o se les ve: ) a veces algunas tienen malas respuestas, como “su
paciente no tiene sus medicinas, no tiene gasas, no tiene sondas”, ellos no saben
que nosotros compramos todo, ©® no saben lo que pasamos, a pesar de que a mi
madre la ha recomendado una amiga que es enfermera, no se siente un mejor trato,
y Si son asi con nosotros, que se puede esperar del resto. yo se que en el hospital
regional tienen otro trato, aqui estamos para recibir lo que se nos pueda dar y quiza
no es su culpa sino todo viene de arriba, desde el gerente, deberia ver que calidad
de trabajo tienen, quiza no tienen los insumos suficientes, si a los pacientes que
tienen SIS no les dan todos los medicamentos, imaginese yo que no tengo ningun
seguro, y ahora ya no se le brinda SIS asi de facil, a mi mama no se lo pueden dar,
yo ya averiglé todo el tramite y es imposible. ¥ Sé que quiza el trabajo les aburre,
0 quiza como los ven durmiendo piensen que no tenemos pena de verlos nosotros
asi, todo esto es la experiencia mas dificil gue me ha tocado pasar, pero haria de
todo porque mi madre este mejor, a mi nadie antes de operar me dijo que estas
serian las secuelas de su operacion, pero respeto la decision de mi madre, ella

quiso operarse y yo estaré aqui con ella hasta lo ultimo, yo voy a seguir luchando-

(10)



...Desde que mi mama ingreso al servicio de uci, solo tenemos malos momentos,
debido a la experiencia con mi madre. %

...Aqui hay de todo tipo de personal de enfermeria, con ellas casi no tenemos
contacto, solo hay algunas que nos hablan sobre cdmo esta mi mama, sobre todo
una bajita chinita. y sino solo nos dicen que esta mal y que necesita mas cosas,
que le faltan materiales, pero la verdad es que a pesar de no tener SIS y de ser
paciente particular, le compramos todo salvo que los internos no nos den las
recetas completas. (12 Las enfermeras aqui casi no nos hablan, no nos dicen nada
MAas que a veces que salen y piden medicamentos 0 cosas que necesiten, ninguna
nos explica o nos brinda una palabra de aliento. Las que nos dan indicaciones son
las técnicas o técnicos. 13 No parece ni que hubiera enfermeras, o ¢soélo a eso se
dedica su funciéon? 14

...un buen cuidados es estar junto a tu paciente, brindarle apoyo a la familia, no
solo mirarlo desde lejos cuando estamos en la visita, no solo es pedir
medicamentos, ninguna enfermera cumple con eso, ® no creen que es el peor
momento que estamos pasando, no es facil ver a tu madre bien y después de una
operacion verla asi, sin responder, no sé si me escucha, no sé si esta con dolor. (6)
...aqui la mayoria son iguales, hay excepcion pero casi nunca nos hablan ni nos
dirigen la palabra. Sé que es la enfermera por su uniforme, ademas aqui la mayoria
ya esta mayor. 17)

...por el tiempo que llevo aqui con mi madre, y me paso todo el dia sentada frente
a esta puerta le puedo decir que pensé que esto iba a ser mas facil, pero aqui lo
anico que encuentro son mas preocupaciones, no entiende que esta que pasa, creo
gue poco a poco mi mente ha ido procesando la idea del mal estado de mi madre,

me duele, pero sé que voy a seguir luchando, aqui solo he encontrado, malos tratos



y malas respuestas, nadie se ha sentado a explicarme bien lo que esta pasando y
menos los médicos, hay un doctor que grita todo lo que les pasa a nuestros
pacientes, el Dr. albines, no tiene ni forma para hablarnos, no le importa el estado
de nuestros familiares®® y como le dije la enfermera solo sale en muy pocas
oportunidades, por parte de ellas no tendria que mas que decir porque casi hunca

estan en la visita. 19



