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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion fue desarrollado utilizando légica cualitativa, a
través de un proceso dialectico e interpretativo, con razonamiento inductivo, que a su vez
tiene presente al disefio fenomenoldégico. El objetivo fue conocer las vivencias del personal
de enfermeria de una institucion privada, el cual brinda cuidados en la unidad de terapia
intensiva de adultos a pacientes que cuentan con limitacion del esfuerzo terapéutico (objeto

de investigacion).

Asi mismo se llevé a cabo una busqueda de articulos de investigacion, los cuales le dan
sustento y apoyan al objeto. De igual modo se plantean teorias de enfermeria que
acompanfnan y fundamentan los resultados obtenidos. En relaciéon con el tipo de disefo
utilizado fue cualitativo fenomenoldgico descriptivo transversal. También se hicieron
presentes los aspectos éticos y bioéticos y se utilizdé un consentimiento informado para los
informantes. En cuanto a las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos, fue una
entrevista abierta semi estructurada, realizada a los informantes y de alli se realiz6 un
anadlisis de datos inductivo creciente, obteniendo categorias de andlisis, las cuales
agrupadas formulan convergencias, que a su vez las mismas dan respuesta al objeto-

problema y preguntas planteadas.

Palabras clave: disefio fenomenoldgico; vivencias; limitacion del esfuerzo terapéutico;

aspectos éticos/bioéticos.



SUMMARY
The following research work was developed using qualitative logic, through a
dialectical and interpretative process, with inductive reasoning, which in turn takes into
account phenomenological design. The objective of this study was to learn about the
experiences of the nursing staff of a private institution, which provides care in the adult

intensive care unit to patients who have limited therapeutic effort (object of investigation).

A search was also carried out for research articles, which support the object. In the same
way, nursing theories are proposed that accompany and substantiate the results obtained.
In relation to the type of design used, it was qualitative, phenomenological, descriptive,
cross-sectional. Ethical and bioethical aspects were also taken into account and informed
consent was used for the informants. Regarding the techniques used for data collection, it
was a semi-structured open interview, carried out with the informants and from there an
increasing inductive data analysis was carried out, obtaining categories of analysis, which
grouped formulate convergences, which in turn respond to the object-problem and questions

posed.

Keywords: phenomenological design; Experiences; limitation of therapeutic effort;

ethical/bioethical aspects.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién trata sobre un trabajo de investigacion realizado
por la alumna Cuevas Pamela, para ser presentado ante la Catedra de Taller de
Investigacion, de 5to afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, perteneciente a la
Facultad de Cs Naturales y Cs de la Salud, de la UNPSJB.

El mismo se realizé en la cuidad de Comodoro Rivadavia, durante el afio 2023, en una
instituciéon privada de salud y el servicio destinado fue el sector de la Unidad de Terapia

Intensiva de adultos.

El trabajo se desarroll6 utilizando la investigacion cualitativa y utilizando el razonamiento
inductivo, con el propdsito de conocer las vivencias del personal de enfermeria que brindan

cuidados a pacientes criticos y que se encuentran con limitacion del esfuerzo terapéutico.

Se realiz6 un trabajo de escritorio, buscando fundamentacion cientifica que fundamente lo
obtenido y desarrollado, que a su vez se sustenta y relaciona con las teorias de enfermeria,
dando significado a los datos obtenidos en las entrevistas realizadas a los participantes.
Pudiendo llevar a cabo un andlisis y conocer como repercute y atraviesan el personal de

enfermeria las situaciones que se generan en su trabajo diario.
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AREA TEMATICA
Cuidados del personal de enfermeria a pacientes criticos

Las Ciencias de Enfermeria, se enfocan en brindarle cuidados, hablando
holisticamente; todo tipo de cuidados, que se le brindan a los pacientes que se encuentran
internados. Dentro de esta area tematica, se hara hincapié a los pacientes que se
encuentran en una situacion critica dentro de una UTI', requiriendo muchos cuidados

especificos y algunos de los cuales se encuentran en riesgo de muerte.

Segun el area tematica nombrada anteriormente, en un articulo de investigacion presentado
por el autor (Carrasco, 2022), denominado “Ajuste de la relacion o cociente PaO2?/Fio22 a
la presion barométrica en la ciudad de La Paz 3600 msnm” se desarrolla la relacién FIO2 a
la presion barométrica en la ciudad de La Paz. En los pacientes en estado critico, la
hipoxemia es comun, la misma puede ser causada por hipoventilacion, trastornos en la
ventilacion/ perfusion, los cortocircuitos derecha-izquierda, o en la limitacion de la difusiéon

a través de la membrana alveolo-capilar.

La hipoxia hiperbarica es un fenédmeno que existe y que debe tenerse en cuenta para
establecer la definicion de LPA/SIRPA (lesién pulmonar aguda/ sindrome de distrés
respiratorio agudo), es necesario entender los cambios de dicho fenémeno, este disminuye
con la altura sobre el nivel del mar, por ello los pacientes que residen en altitudes mayores
sobre el nivel del mar tienen un grado de hipoxemia menor que los residentes al nivel del

mar en el momento del criterio LPA/SIRPA.

Se han utilizado diferentes indices la UTI para controlar el estado ventilatorio y de
oxigenacion de los pacientes que se encuentran con ventilacion mecanica y evaluar la
evolucion de su funcién respiratoria, compromiso pulmonar, efectos de los cambios en las

modalidades de ventilacion y el dafo pulmonar.

En lo que le confiere a este estudio al momento de medir la oxigenacidén, vieron que las

personas que se encuentran a mayor altitud se les debe aumentar la diferencia que existe

1 Unidad de terapia intensiva.
2 Presion parcial de oxigeno.
3 Fraccion de oxigeno inspirado.



entre P/F ajustada y la P/F no ajustada, ya que éstas se encuentran aclimatadas y la PaO2

es menor comparada con otra que vive a nivel del mar.

Continuando con lo que refiere al cuidado, cuando se habla de las causas de ingreso
a la UTI, una de ellas es la sepsis, el siguiente articulo de investigacion de denomina
“‘Desempefio profesional de enfermeria en la atencién al paciente quirurgico séptico”
(Noriega Campos, 2022). El consenso internacional modifico su definicion y se dice que es
una disfuncion multiorganica que puede ocasionar la muerte, debido a una respuesta

desregulada del huésped a la infeccion.

Actualmente las infecciones del sitio quirirgico son la tercera infeccion nosocomial mas
frecuente, aunque la intervencién se realice por via laparoscépica, estos pacientes son mas
susceptibles a infectarse, o que puede evolucionar en un estado séptico, aumentar la

morbilidad y los costos de la atencion médica.

Al realizar una prueba de desempefio del personal de enfermeria de la UTI del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en la Habana, Cuba, se consideraron los indicadores
de actitud, dominio asistencial y superacioén profesional, los que volcaron como conclusion
una actitud adecuada en los cuidados hacia los pacientes quirurgicos sépticos, en relacién
al dominio asistencial y la superacion profesional se consideré6 de medio adecuado en el
analisis se detecto algunas deficiencias significativas como el uso de nuevas tecnologias y

la escasa participacion en las alternativas de superacion posgraduada.

LINEA DE INVESTIGACION
El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.

Al seleccionar esta linea de investigacion, se haran investigaciones e indagara sobre
como se desempefian el personal de enfermeria de una UTI, si tienen inquietudes y/o
necesidades por satisfacer. Si hay algunas tareas que se le dificultan mas que otras. Como

llevan adelante y como se organizan en base a los cuidados hacia pacientes con diferentes



patologias y mayormente con pacientes que se encuentran el LET#, y si es que lo requieren

se podrian realizar cambios para llevar todo a un ambiente mas agradable para todos.

Para dar justificacién a la linea nombrada anteriormente se seleccionaron los siguientes

articulos de investigacion:

El término limitacion de esfuerzos terapéuticos se refiere al hecho de no iniciar o
retirar un tratamiento médico a un paciente (con o sin capacidad de decidir) que no se
beneficia clinicamente de él, en su articulo de investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la limitacion de esfuerzos terapéuticos en el personal de salud de un
hospital universitario” (Restrepo, 2013) manifiesta eso. Lo que justifica este tipo de conducta
es el sentido de desproporcidon entre los fines y los medios terapéuticos. Describir las
actitudes, los conocimientos y las practicas de profesionales del area de la salud que laboran
en un hospital universitario. Estudio descriptivo, de corte transversal. Se les pidi6 a
diferentes profesionales del area de la salud que realizan labores en dicho hospital que
respondieran una encuesta sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas que tienen
frente a la limitacién de esfuerzos terapéuticos en pacientes hospitalizados. 412 personas
respondieron la encuesta. El 50% de los encuestados eran auxiliares de enfermeria y 25%
médicos. Solo el 14,6% conocia el significado de limitacion de esfuerzos terapéuticos y el
62,4% de los meédicos admitieron tener dificultad para tomar estas decisiones. No obstante,
la importancia y la polémica que este asunto plantea desde el punto de vista personal y
profesional es bajo el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de la salud frente
a este importante tema de la bioética. Se requiere mayor capacitacion y sensibilizacion

frente al tema.

Como segundo articulo se presenta: un estudio realizado por (Castro, 2007) donde
el articulo es denominado “Selenio en los pacientes criticos con respuesta inflamatoria
sistémica” habla sobre el Selenio que es un micronutriente esencial para el hombre. Los
estados de Respuesta Inflamatoria Sistémica (RIS) y Disfuncion Organica Multiple (DOM)
tales como la sepsis severa, el trauma grave, la pancreatitis severa y quemaduras criticas

se caracterizan por la existencia de estrés oxidativo. En este contexto, la deplecion del

4 Limitacion del esfuerzo terapéutico.

10



estado nutricional de Selenio es una caracteristica distintiva; la misma se traduce por una
reduccion de los niveles séricos de Selenio y de las diferentes selenoenzimas, en especial
la Glutatién Peroxidasa y la Selenoproteina P. Estas selenoproteinas antioxidantes cumplen
un rol protector frente a la lipoperoxidacion de las membranas celulares participando
ademas en el proceso de regulacidén de la respuesta inflamatoria. Ha sido demostrada la
existencia de una correlacion directa entre el grado de deplecion de Selenio y la severidad
de la enfermedad critica. En los ultimos afios, numerosos estudios clinicos han investigado
los efectos de la suplementacion de Selenio en pacientes criticos con RIS -DOM. Esta
estrategia terapéutica seria capaz de mejorar los resultados optimizando el prondstico de la
enfermedad critica. En tal sentido, algunos pequefios estudios clinicos han demostrado una
disminucién del numero de complicaciones infecciosas y de la estadia hospitalaria en los
grupos de pacientes criticos suplementados con Selenio. Sin embargo, hasta el momento
actual no existen datos concluyentes que permitan definitivamente afirmar la existencia de

una reduccidn significativa de la mortalidad con el uso de Selenio en Terapia Intensiva.

El objetivo del presente articulo de revision es estudiar el metabolismo y estado
nutricional del Selenio, evaluar el rol de las selenoenzimas durante la enfermedad critica y
repasar los estudios de suplementacion de Selenio como estrategia antioxidante en Terapia
Intensiva analizando por ultimo la evidencia actual. Las recomendaciones actuales parecen
sugerir el uso de altas dosis de Selenio parenteral. Sin embargo, recomendaciones
definitivas sobre la suplementacion de Selenio en pacientes criticos necesitan la realizacién

de nuevos ensayos clinicos, randomizados, multicéntricos y doble ciego.

OBJETO DE INVESTIGACION
Vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con limitacion del

esfuerzo terapéutico de una unidad de terapia intensiva perteneciente a una institucion

privada de la cuidad de Comodoro Rivadavia provincia de Chubut en el afio 2023.
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PREGUNTAS AL PROBLEMA
A. ;Como son las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes

internados en la UTI?

B. ¢Cdmo afronta el personal de enfermeria la limitacidén terapéutica de los pacientes a
los que brinda cuidado?

C. ¢Qué sentimientos vivencia el personal de enfermeria en situaciones de limitacion
terapéutica en los pacientes de UTI?

D. ¢Cuales son las caracteristicas de los cuidados enfermeros a pacientes con
limitacion terapéutica?

E. ¢(Cdmo es el abordaje para introducir a la familia en el acompafamiento de su familiar

enfermo?

FUENTES DEL OBJETO PROBLEMA
Muchas veces el personal de enfermeria se muestra frio al momento de trabajar, pero

todos somos seres humanos que tenemos sentimientos, emociones, pensamientos,

actitudes, que no hemos de mostrar en algunas circunstancias.

Por esto mismo es que se quiere conocer como vivencia el personal de enfermeria el
cuidado de pacientes con limitacion terapéutica y como impacta en ellos este tipo de
situaciones que son de la practica de enfermeria, cotidiana y diaria, que por lo general pasan
desapercibidas y/o se vuelve rutinario o como por asi decirlo “normal”. Es un tema qué por

lo general no se habla trata ni se habla mucho dentro del equipo de salud.

ESTADO DEL ARTE
Aqui se desarrollaran diferentes articulos de investigacién seleccionados para dar

relevancia al tema seleccionado. En el articulo que habla sobre Futilidad médica vy
obstinacion familiar en terapia intensiva ¢ Hasta cuando seguir y cuando parar? (Grinberg,

2017). Durante los ultimos afos se hizo énfasis en evitar la obstinacion terapéutica en el

12



marco del principio de no maleficencia, pero hay algunos familiares y pacientes que se
resisten a las sugerencias de los médicos en cuanto a suspender los tratamientos futiles o

inapropiados.

En el aino 2009 en New Jersey, un paciente desarrollo un estado vegetativo persistente y la
Corte Suprema de EE. UU. ordeno continuar con medidas de soporte en UTI, se
mantuvieron los cuidados, pero a los tres meses fallecié. Otro caso fue en Canada, donde
un paciente recibi6 tratamiento invasivo en UTI por nueve meses mientras la corte suprema
se expedia, en este caso los médicos querian suspender medidas que consideraban futiles

en contra del deseo familiar. Alos nueve meses murid, antes del fallo de la Corte.

Estudios como el SUPPORT pusieron en evidencia que el tratamiento al final de la vida de
los pacientes criticos y la atencidn a las necesidades de sus familiares no son del todo
adecuados. No siempre pueden proporcionar cuidados y procedimientos para una muerte
sin sufrimiento, de acuerdo con las preferencias del paciente y coherente con la practica

clinica y valores culturales.

Abstenerse de iniciar o de suspender tratamientos en UTI es compleja. Los criterios
especificos para retirar unilateralmente un tratamiento sin el acuerdo de la familia han
resultado dificiles de definir o defender. Sin embargo, es ético que los médicos se nieguen

a proporcionar un tratamiento médico inapropiado o inutil.

Continuando con la redaccion, el objetivo del siguiente articulo es conocer y describir
los factores que pueden llevar a los profesionales de enfermeria a deshumanizar los
cuidados en pacientes con LET que se encuentran en una UTI de adulto, del cual sus
autores son (Yanez-Dabdoub, 2018) y el nombre de este es “Cuidado humanizado en
pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos: desafios para
enfermeria”. Esto se llevo a cabo realizando una busqueda de literatura por 4 meses en 5

bases de datos distintas.

En la literatura revisada resulto que coincide la importancia de la labor de enfermeria de no
abandonar su rol de cuidado en pacientes con LET, conservando la dignidad y teniendo un
enfoque del paciente integral. También surge la necesidad de visualizar la incorporacion de
la medicina paliativa a los servicios de UTI. A partir de los resultados obtenidos se afirma

13



que existe una serie de obstaculos, como la poca participacién en la toma de decisiones de
LET, escasa formacién en ética, falta de apoyo institucional para enfrentar el estrés
emocional, lo que propicia la deshumanizacion del cuidado del personal de enfermeria en

los pacientes con LET en una UTI.

Cuando hablamos acerca de los avances tecnoldgicos en el area de la medicina, han
permitido prolongar la vida y/o mejorar la calidad de vida en situaciones antiguas no se
lograba. Determinar hasta cuando se sigue prolongando la vida de un paciente es una
decision dificil, ya que el paciente se encuentra en una condicién de irrecuperabilidad,
siendo enfermo terminal o que la gravedad de su enfermedad lo acerque a la muerte a pesar

de la terapia aplicada.

Ahora veamos en el articulo de investigacion denominado “Limitacion del esfuerzo
terapéutico: experiencias de enfermeras en una unidad de cuidados intensivos” el objetivo
fue comprender la experiencia vivida por el personal de enfermeria, asi es como se realizd
un muestreo por conveniencia reclutando personal de enfermeria, que han tenido
experiencia de haber participado en la instauracién de la LET y que quisieran participar
(Bettancourt Ortega, 2019). La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante

entrevista fenomenoldgica, realizando una pregunta abierta en un ambiente cémodo.

Para el personal de enfermeria instaurar la LET esta presente desde la decision de ingreso
de un paciente a la UTI, lo cual genera un sentimiento de alta responsabilidad y
preocupacion, existiendo en ocasiones un cuestionamiento respecto a los alcances de las
intervenciones médicas y procedimientos invasivos. Las entrevistadas han referido que
muchas veces se ven enfrentadas a decisiones que prolongan la vida de las personas en
forma innecesaria, donde se debate el sufrimiento producido al paciente y su familia con el
uso de la tecnologia para mantener la vida. Destacan que, en esos momentos de
vulnerabilidad del binomio, lo que reconforta y tranquiliza el sufrimiento es el cuidado del

personal de enfermeria.

Prosigamos nuestro analisis del tema de LET con el siguiente articulo “Problemas
éticos del retiro o limitaciéon de tratamiento vital en unidades de cuidados intensivos” del cual

son autores (Rincdn Roncancio, 2015), describen las formas de aplicacion de la LET en las
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unidades de terapia intensiva, una de ellas es la decision de los intensivistas de ingresar o
no al paciente (pacientes en estado terminal o irreversible con mal prondstico a corto plazo).
La mas frecuente es la aceptacion de ingreso de un paciente, pero estableciendo desde el

primer momento limitaciones al tratamiento que le sera aplicado.

Entre los modelos para la toma de decisiones, se planteara el de Reyes donde dice que hay
dos tipos de pacientes: los plenamente autbnomos y los que cuentan con una autonomia
muy reducida o inexistente. La forma de actuar con los primeros deberia ser seguir la
voluntad del paciente y actuar acorde a ella. Mientras que en los otros pacientes se debe
indagar por la existencia de algun documento de voluntades anticipadas vigentes suscrito
por el propio paciente, si no se cuenta con el mismo la decision debe ser médica, basada

en consideraciones acerca de la futilidad de actuaciones medicas posibles.

En cuanto al modelo de Simoén Lorda pretende articular los dos momentos de las decisiones
clinicas: la indicacion médica de realizacion de la LET con la autorizacion del paciente para

su realizacion.

En cuanto a los principios éticos, las acciones de LET se fundamentan en el principio de no
maleficencia, para ello debe evitarse realizar intervenciones diagnosticas o terapéuticas
incorrectas o contraindicadas desde el punto de vista cientifico-técnico y clinico, inseguras
y sin evidencia suficiente. Si a fin de todo esto se le practican procedimientos se estaria

violando el principio de no maleficencia y el principio de justicia.

A continuacién, en el siguiente articulo de investigacion “El limite del esfuerzo
terapéutico en las publicaciones medicas espafolas” (Solis Garcia del Pozo, 2012), se
pretende analizar las publicaciones que sobre el limite del esfuerzo terapéutico se han
realizado en la ultima década en revistas dirigidas a profesionales y no especializadas en
bioética.

En cuanto a los articulos en forma de encuestas a familiares, pacientes y profesionales, se
concluyé que un porcentaje importante del personal de enfermeria cree que la decisién de
LET corresponde al médico. En cuanto a la hidratacion y nutricidn artificial dicen que entran

dentro de los cuidados habituales del paciente. Un escaso porcentaje de personal de
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enfermeria ha hablado con su familia de su muerte o sus preferencias en caso de una

enfermedad grave.

Los articulos de opinidn publicados estos ultimos afos, la mayoria reflejan una bioética de
corte principialista en donde se da mucha importancia a la autonomia del paciente y se
relativiza el concepto del bien. En algunos se defiende la eutanasia basandose en la

autonomia del paciente.

También se nombra a la iglesia catélica donde algunos critican su postura como extrema, o

como un abandono del paciente.

Acorde con la linea de la LET, en el siguiente articulo de investigacion “Limitacion de
esfuerzos terapéuticos: mucho mas que dejar de hacer” se evaluaran las consideraciones,
los razonamientos y las dificultades que afrontan los médicos al tomar decisiones al final de
la vida en pacientes en las unidades de terapia intensiva europeas. Se incluyeron pacientes

sobre quienes se tomaron decisiones al final de la vida.

Esta intervenciéon de (Restrepo Bernal, 2013) busca mejorar el proceso de atencion que se
analizé en la primera fase, se emplean dos estrategias: mejorar la comunicacion y la toma
de decisiones, con tal fin de mejorar la satisfaccion y los resultados, y la informacion
pronostica. Se concluyo6 en que el futuro de la toma de decisiones de sustitucion no deberia
descansar de manera unica en el desarrollo de las voluntades anticipadas, sino en una

concepcion mas amplia e integral del proceso de toma de decisiones.

Aqui en el articulo denominado “Limitacién del esfuerzo terapéutico en la practica
clinica. Percepciones de profesionales médicos y de enfermeria de unidades de pacientes
criticos de un hospital publico de adultos en la regiéon Metropolitana” (Escobar, 2012). Uno
de los problemas centrales de la bioética clinica relacionados con el final de la vida es la
limitacion del esfuerzo terapéutico. Su correcta practica se traduce en limitar esfuerzos
cuando las circunstancias del paciente dan la certeza de que no existen posibilidades de
recuperacion. El objetivo de este estudio fue conocer sobre este problema desde las
percepciones de profesionales médicos y de enfermeria que trabajan en unidades de
pacientes criticos. Para ello se realiz6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio y se aplico

teoria fundamentada como herramienta de analisis, a través de la busqueda de categorias
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tedricas a partir de los datos. Entre los resultados globales se destaca que la limitacion del
esfuerzo terapéutico es una practica habitual a la que se deben enfrentar los profesionales.
Los conceptos técnicos se encuentran claros; sin embargo, los principales problemas éticos
se originan en los procesos de toma de decisiones, ya que existe un desconocimiento de
las implicancias éticas y una escasa reflexién sobre el tema. En ninguno de los dos grupos

de estudio existian profesionales con formacion en bioética, hecho frecuente en este ambito.

Ahora bien, la limitacién del esfuerzo terapéutico es una practica habitual que
enfrentan el personal de enfermeria, en el presente articulo “Limitar los esfuerzos
terapéuticos (LET) en las unidades de terapia intensiva (UTI) criterios éticos y procesos de
toma de decisiones” Todos los profesionales entrevistados, tienen en claro el perfil de los
pacientes que deben atender y reconocen los criterios que deben cumplir al momento de
ingresar a estas unidades. Ese perfil seria pacientes graves, que cursan con riesgo vital y
poseen posibilidades de recuperacién. Y dentro de los criterios serian gravedad,
recuperabilidad, requerimiento de técnicas de soporte vital, y dependencia de la atencion
de enfermeria. Los criterios provienen de percepciones autbnomas basadas en su practica

valorada desde la experiencia.

Como se mencioné arriba, en este articulo del autor (Franco, Redalyc, 2015) se realizé un
muestreo tedrico, siendo personas y sitios que permitieran sus comparaciones al maximo.
También un cuestionario que fue elaborado por el investigador y luego validado por expertos,

los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial.

La parte mas importante de la investigacion la dio el analisis cualitativo que se hizo de los
datos generados por entrevistas individuales semiestructuradas a cada uno de los tres
actores (familiares, personal de salud, y jueces y fiscales, se utilizd para el analisis el
enfoque de la teoria fundamentada y se apoyo el analisis en el programa ATLAS. En cuanto
a la encuesta permitio agrupar y cuantificar las respuestas para levantar cifras y determinar
las relaciones entre esas respuestas y en relacion con la pregunta de investigacion, por

ultimo se hizo la triangulacion con la informacién recogida con las técnicas cualitativas.

En términos generales en el personal de salud siendo médicos y enfermeras entrevistado,

se da aceptacién de las LET y parce ser que soportan tal posicion con argumentos que se
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refieren al concepto de dignidad y de lo que ellos consideran “morir con dignidad”, lo cual
radica en permitir que la persona muera cuando su Unica posibilidad es sufrir sin que se
tenga ninguna probabilidad de manejo que le recupere de su estado, concepto que es
clinico. Lo que motiva a la mayoria en pensar en las LET son el prondstico del paciente y la

futilidad de los tratamientos.

En lo que respecta lo cuantitativo, en convicciones religiosas manifestaron seguir algun
credo el 85% y no tenerlas el 15%. El 57% manifestdé no haber recibido formacion en
bioética. En relacion con la edad el 28% manifesto tener mas de 52 anos, el resto menores.
El 42% manifestdé tener mas de 20 anos de ejercicio y los otros por debajo. Un 71%
considero que es diferente la eutanasia y las limitaciones de esfuerzos terapéuticos. Un 71%
dijo que en sus lugares de trabajo se tomaban decisiones de LET y que también se excluian
pacientes de todo tipo de atenciéon, como cuando se niega la entrada a UTI. Quien participa
en la toma de decision de las LET un 66% advirtié que se tiene en cuanta la decision del
paciente y un pequefo porcentaje dijo que era una decision de los médicos. Con la pregunta
de identificacion de problemas éticos en ese proceso de toma de decision de limitar el
esfuerzo terapéutico el 71% asi lo hizo saber, el 57% manifiesto que no tienen ninguna duda
con respecto a los pacientes de mal prondstico. EI 100% de los clinicos dijo que es una

decisién que participa la familia, el 57% concepto que es una decision del equipo de salud.

Ahora veamos en el siguiente articulo de investigacion llamado “La orden de no
reanimar a los pacientes en fase terminal bajo la perspectiva de los médicos” (Putzel, 2016)
manifiestan que la orden de no reanimar es la manifestacién expresa de rechazo de la
reanimaciéon cardiopulmonar por parte de pacientes portadores de una enfermedad
avanzada en progresion. Este estudio tuvo como objetivo describir la actitud de los médicos
con respecto a esa orden y la necesidad de su regulacion. Se trata de un estudio descriptivo
transversal realizado por medio de un cuestionario a 80 médicos (50% del total) inscriptos

en el distrito del Consejo Regional de Medicina de Joagaba, Santa Catarina, Brasil.

Se encontré que el 90% de los encuestados conocian el significado de esta orden, el 86,2%
estaban de acuerdo en cumplirla, el 91,2% consideraban importante el registro en el historial
médico y el 92,5% juzgaban oportuna la existencia de una regulacion al respecto. Se

concluyd que la mayoria de los médicos tenia conocimiento de la orden de no reanimar,
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estaba de acuerdo en respetarla, valoraba su registro en el historial médico y deseaba su

regulacion por parte de las instituciones competentes

En particular la calidad de vida en pacientes criticos que sobreviven al tratamiento en
unidades de cuidados intensivos es inferior al de la poblacion general. La condicion
de salud basal y la severidad de la condicidén clinica al ingreso a terapia intensiva son

factores de riesgo para la calidad de vida y la funcionalidad.

En el siguiente articulo “Calidad de vida y funcionalidad en sobrevivientes de
cuidados intensivos: una revision exploratoria” del cual son autores (Mejia Venegas, 2022)
realizaron un estudio con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento en la calidad de
vida y la funcionalidad de los sobrevivientes de cuidados intensivos. Los materialesy
los métodos fueron una revision exploratoria en las bases de datos: Scielo, PubMed,
Science Direct, ProQuest, Redalyc, Dialnet, OVID, Scopus, publicados entre enero del
ano 2010 y mayo del ano 2020. El estudio se desarrolld segun la estructura de la
Metodologia PRISMA. Se revisaron y analizaron los textos completos que cumplian los
criterios de inclusién para la seleccion final de los articulos. Como resultado de 1814 articulo
seleccionados, se eligieron 65 articulos que describen la calidad de vida y la
funcionalidad en pacientes después de cuidados intensivos, y finalmente, 16 articulos
son incluidos, donde se analizaron las caracteristicas de los articulos, las caracteristicas
de la poblacién estudiada, y las variables de analisis sobre la evaluacion de la calidad de
vida y la funcionalidad en los sobrevivientes después cuidados intensivos. Con todo esto se
llegd a la conclusién de que los estudios sobre calidad de vida y funcionalidad en
sobrevivientes de cuidados intensivos se realizaron en mayor proporcion en Europa
en los afos 2010 a 2016. Con estudios observacionales prospectivos que correlacionan
los factores que determinan la salud mental y fisica después del egreso de cuidados
intensivos. Se aplicaron multiples escalas siendo las mas utilizadas SF-36 y el EQ-5D
para evaluar la calidad de vida y del indice de Barthel para determinar el estado de
funcionalidad en los egresados de cuidados intensivos. EI SF-36 y el indice de Barthel
reportaron una afectacion en la calidad de vida y en la funcionalidad en la poblacion

sobreviviente de cuidados intensivos.
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MARCO REFERENCIAL-CONCEPTUAL-TEORICO (MRCT)
La investigacion se realizdé dentro del sistema de salud privado, de la cuidad de

Comodoro Rivadavia, en una institucion que cuenta con dos establecimientos, uno de
atencién ambulatoria y otro el sanatorio, el cual cuenta con servicio de guardia, consultorios,
diagnostico por imagenes, internacion, desde neonatologia, maternidad, internacién adultos
y pediatricos, UTI, cardiologia, hemodinamia. Laboratorio, banco de sangre. Central de
esterilizacion, lavadero, cocina, administracion, gerencia, depésito, farmacia, morgue, entre

otros.

Dentro del servicio Unidad de Terapia Intensiva, se realiz6 la investigacion designada para
dicho proyecto, éste servicio recibe pacientes de edades entre 16 a 100 afios, que requieren
de cuidados asistenciales mas especificos y que no se pueden realizar en una sala de
internacion comun. Se les realiza monitorizacidon continua de signos vitales, administracion
de soluciones intravenosas, parenterales. Algunos requieren la utilizacion de respirador en
ARM®.

Este servicio cuenta con 7 box, de los cuales uno es para aislamiento respiratorio,
cada uno con su cama, mesa de luz y de comer, respirador, panel de oxigeno y aire, monitor
de signos vitales. Cuenta con 1 bafio para pacientes, un chatero, depdsito de farmacos y
materiales, depdsito de ropa de cama y demas, otro para elementos del personal de
limpieza, un office, dormitorio y bafio para médicos, una isla de enfermeria, heladera para
farmacos y demas, isla para preparacion de medicacion, 2 piletas para lavados de manos,
mesada y mueble para medicacion. También un carro de paro, 2 desfibriladores, una

maquina para dialisis, silla de ruedas, pie de sueros, bafio portatil.

Dentro del servicio trabajan 12 profesionales de enfermeria, una coordinadora y 10 médicos
terapistas, 3 mucamas. Se realizan 3 turnos diarios de enfermeria con 3 profesionales,
turnos de 6hs a 14hs, 14hs a 22hs y 22hs a 06hs, se trabajan 6 dias seguidos y 2 dias de

descanso.

5 Asistencia respiratoria mecdnica.
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En lo que respecta a lo conceptual de esta investigacion, cuando nos referimos a
vivencia_Vygotsky (1994) propuso la nocion de vivencia como una unidad indivisible en la
gue se encuentra representado tanto el ambiente en el que vive la persona como lo que la
misma experimenta, es decir, entre las caracteristicas personales y las situacionales. Las
vivencias son una unidad indivisible entre lo exterior y lo interior de la persona, llegan a ser
significativas en su integracién dinamica, situada y se convierten en experiencias cuando la
persona hace acopio de un conjunto de las mismas para darse cuenta de que "lo que le

pasa", "lo que le importa" es significativo (Ramos, 2015).

Siguiendo con personal de enfermeria se encontrarian y/o referiria a personas que
ejercen la enfermeria, la cual se reconoce socialmente como una profesion de servicio,
orientada a ayudar, servir y cuidar a la salud de las personas. Ha sido una actividad que, a
pesar de los cambios experimentados en su historia, ha concedido siempre una gran
relevancia a las exigencias éticas vinculadas a su quehacer. El trabajo del personal de
enfermeria siempre se ha centrado en el cuidado de los otros. La accién de cuidado ha
variado a lo largo del tiempo, y por este motivo la enfermeria como profesiéon se ha

concebido de distintas maneras en cada momento histérico (Guillart, 2015).

Para hablar de los cuidados que brinda el personal, se dice que cuidar significa poner
diligencia, atencion y solicitud en la ejecucion de algo (Real Academia Espariola, 2019). Es
decir, hace referencia a cuidar de alguien o de algo, cuidar de alguien que lo necesita como
un nifio, una persona con limitaciones o enferma. El concepto dar cuidado, se refiere al acto
de cuidar cuando la persona que requiere cuidado no lo puede hacer por si misma, por su
edad o incapacidad fisica o mental. Su significado exige precision acerca de las calidades
de quien da el cuidado, especialmente en lo relacionado con la responsabilidad que asume
el cuidador, su nivel de preparacién, experiencia y posicion. El cuidado del ser humano es
indispensable desde la concepcién hasta la muerte, en los estados de salud, como los de
enfermedad; lo mismo que en las etapas de duelo por diferentes pérdidas que exigen

comprension, respeto y cuidado bondadoso (Bermeo, 2020).

Cuando se hace referencia a un paciente que es el que padece una enfermedad, y
esto es interesante, porque el paciente puede no tener sintomas y estar invadido por un

cancer en varios organos del cuerpo (Cordero, 2014). Asu vez, también se define al paciente
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en estado critico, que estaria mas focalizado en esta investigacion, y se lo define como
aquél que presenta alteraciones fisiopatolégicas que han alcanzado un nivel de gravedad
tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son

susceptibles de recuperacion (César Raul Aguilar Garcia, 2017).

Al hablar de limitaciéon del esfuerzo terapéutico la describen como "la decision
mediata sobre la no implementacion o la retirada de terapéuticas médicas al anticipar que
no conllevaran un beneficio significativo al paciente". No cabe la menor duda de que se trata
de un concepto que es esencial en la practica del profesional de la salud. La decisién de
limitar algun procedimiento de soporte vital no quiere decir que el esfuerzo finalice. En este
contexto, los cuidados paliativos pasan a una primera linea asistencial, donde la sedacion,
la analgesia, el apoyo psicolégico, son soportes imprescindibles y de gran responsabilidad,

con el acompafiamiento de la familia (Betancourt, 2014).

Para concluir cobran mayor importancia las unidades de terapia intensiva, que son
servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una estructura disefada
para mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con
la finalidad de recuperacién (César Raul Aguilar Garcia, Scielo, 2017). Las unidades de
paciente critico constituyen las unidades de mayor complejidad dentro de los centros
hospitalarios de salud. Tienen cupos reducidos, a los cuales ingresan pacientes graves que
necesitan asistencia en terapias especificas como ventilacibn mecanica, asistencia
hemodinamica, cardiovascular, renal, entre otras. Poseen por ello alta especificidad
tecnoldgica y de recursos, tanto materiales como de personal (Avilés Reinoso & Soto Nufiez,
2014).

En este trabajo de investigacion se utilizo la siguiente teoria de enfermeria, que es la
que se adapta e identifica mejor con objeto problema a investigar, la misma es la Teoria del

final tranquilo de la vida, de las Teoristas Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore.

Cornelia obtuvo el doctorado en enfermeria en la Case Western Reserve University, en
Cleveland (Ohio) en 1998. Shirley es docente asociada de investigacion y profesora de la
School of Nursing de la Case Western Reserve University. Obtuvo su doctorado en ciencias

de la enfermeria en 1993 en la Case Western Reserve University.
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En la teoria del final tranquilo de la vida la estructura-contexto es el sistema familiar
(paciente terminal y sus allegados), que esta recibiendo cuidados de los profesionales en
una unidad de terapia intensiva y el proceso se define como las intervenciones de
enfermeria dirigidas a promover los siguientes desenlaces: ausencia de dolor, sentir
bienestar, sentir dignidad y respeto, sentirse en paz, sentir la proximidad de los allegados y
los cuidadores (Raile Alligood, Modelos y teorias en enfermeria, 2011). La incorporacion de
las preferencias de los pacientes en la toma de decisiones sobre los cuidados de salud se

considera apropiada y necesaria para conseguir procesos y desenlaces satisfactorios.

Para hacer referencia a los elementos del metaparadigma, se menciond que la teoria
procede del estandar de cuidados escrito por un equipo de enfermeras expertas que se
enfrentaban a un problema practico, los conceptos del metaparadigma se encontraban
unidos al fendmeno de enfermeria tratado, el cuidado complejo y holistico eran necesario
para ayudar a un FV tranquilo. Estos supuestos serian: para referirse a la persona,
manifestaron que los acontecimientos y sentimientos de la experiencia del FV son
personales e individuales. En cuanto a enfermeria el cuidado es crucial para crear una
experiencia del FV tranquilo. Las enfermeras evaluan e interpretan las manifestaciones que
reflejan la experiencia del FV de la persona e intervienen de la manera adecuada para
conseguir o mantener una experiencia serena, aunque el paciente no pueda expresarse
verbalmente. Los otros dos supuestos son implicitos: aqui hacen referencia al entorno,
donde se menciona a la familia, cuyo término incluye a todos los allegados, quienes son una
parte importante del cuidado del FV. El segundo seria salud, el objetivo del cuidado del FV
no es optimizar el cuidado en el sentido de que debe ser el tratamiento mejor y mas
avanzado tecnolégicamente, o un tipo de cuidado que lleve a un tratamiento excesivo, sino
maximizar el tratamiento, proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso juicioso de
la tecnologia y de las medidas de bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una

muerte tranquila.

A continuacion, se hara referencia a otra teoria de enfermeria que se relaciona con

el propdsito de esta investigacion, la cual es |la Teoria de los Seres Humanos Unitarios,

de la teorista Martha E. Rogers. EI modelo de Rogers aporta un marco distinto e innovador

en el que planificar y aplicar la practica enfermera, que Barrett (1998) define como el proceso
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continuo (de un modelo mutuo voluntario) en el que las enfermeras atienden a los pacientes
para que éstos o0 en su defecto la familia, escojan libremente y de modo consecuente la
mejor forma para participar en el beneficio de su propio bienestar, haciendo referencia a los
cuidados de LET.

Exploremos un poco la idea de que el tipo de enfermeria que describié Rogers esta centrado
en el interés por las personas y por el mundo en el cual viven (entorno) algo que enfermeria
esta siempre presente. La practica profesional enfermera intenta fomentar una interaccion
armoniosa entre el campo del ser humano y el de su entorno, con el propdsito de reforzar
la integridad del campo humano, y dirigir el modelo para asi conseguir el maximo potencial
de salud. La enfermeria se cre6 para atender a las personas y sus procesos vitales (Raile

Alligood, Modelos y teorias en enfermeria, 2011).

Introduciéndonos en los elementos del metaparadigma, dice que la enfermeria se centra en
el interés por las personas y por el mundo en el que viven. Su fin es fomentar la salud y el
bienestar en los individuos. El arte de la enfermeria hace el uso creativo de la ciencia de la
enfermeria ayudando a provocar una mejora en las personas. La practica profesional
enfermera intenta fomentar una interaccion armoniosa entre el campo del ser humano y el
de su entorno con el propdsito de reforzar la integridad del campo humano y dirigir el modelo
seguido por los campos del ser humano y su entorno para conseguir el maximo potencial

de salud.

En su material define a la persona como un sistema abierto en proceso continuo con su
entrono (integracion). Define al ser humano unitario como un campo de energia irreductible,
indivisible, y pandimensional que se puede identificar gracias al modelo y las caracteristicas
evidentes que son especificas de todo el conjunto. Las personas y su entorno se interpretan
como campos irreducibles de energia que durante su evolucion se integran entre si y usan

continuamente la creatividad.

Continuando con los elementos del metaparadigma, ase refiere a la salud pasiva como
simbolismo de un estado bueno de salud y la ausencia de enfermedad y dolencias graves.
Utiliza salud como un valor definido por la cultura o el individuo. La salud y la enfermedad

son manifestaciones del modelo y se consideran indicadores de los comportamientos que
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son de alto o balo valor. Los acontecimientos que suceden a lo largo del proceso vital indican
la magnitud del indice de salud que adquiere el hombre de acuerdo con ciertos sistemas de

valores.

Como finalidad Rogers habla del entorno, que lo define como un campo de energia
irreducible y pandimensional que se identifica por el modelo y por las caracteristicas
evidentes, diferentes de las otras partes. Cada campo del entorno es especifico para su
campo humano y cambian de modo continuado y creativo, ambos se identifican por modelos

que muestran un cambio mutuo y continuado.

También se relaciona y hace referencia en el trabajo a la Filosofia y Teoria del Cuidado

Transpersonal de Jean Watson, dice que enfermeria consiste en conocimiento,

pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accion, con un grado de pasién, debe ir mas
alla de los procedimientos, tareas y técnicas utilizados en su practica. Considera a la
persona unidad de mente-cuerpo-espiritu-naturaleza, describe la personalidad va unida a
las ideas de que el alma posee un cuerpo que no esta confinado por el tiempo y el espacio
objetivos. Define a la salud como unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el alma. Los
procesos de enfermedad pueden deberse a vulnerabilidades genéticas, constitucionales y
manifestarse si existe una desarmonia, a su vez creando mas desarmonia. En cuento al
entorno manifiesta que esta conectado con la persona, los espacios de curacién pueden

usarse para ayudar a otros a superar la enfermedad, el dolor y el sufrimiento.

OBJETIVOS GENERALES
1. Comprender las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con

limitacion terapéutica internados en la UTI.
2. ldentificar las caracteristicas del cuidado a pacientes con limitacion terapéutica.
Analizar el abordaje del personal de enfermeria para introducir a la familia en el

acompanamiento de su familiar internado.
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RELEVANCIA ACADEMICA
Este trabajo de investigacion se cree que orientara y guiara a los estudiantes

académicos en sus futuros trabajos investigativos a como llevar adelante el mismo,
pudiendo ver y analizar cada parte de este. Dandoles una orientacion de lo que quisieran
llevar a cabo con su investigacion y haciendo mas a meno su estudio. En cuanto a la
profesiéon de enfermeria, se mostrara como es llevar adelante y afrontar los cuidados
enfermeros hacia pacientes que transitan su final de la vida en una limitacién de esfuerzo
terapéutico, algo de lo que no se habla muy a menudo. Solo se realizan las intervenciones
correspondientes. Son situaciones dificiles de la profesién, pero una de las cuales el
personal de enfermeria esta preparado para poder llevar adelante, son comunes en

pacientes de UTI, algo que luego se vuelve cotidiano.
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CAPITULO I
DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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TIPO DE DISENO
Comenzando con la segunda etapa del proyecto de investigacion, el tipo de disefo

que se utilizara sera el disefio cualitativo fenomenoldgico descriptivo transversal.

Por lo que se refiere a una investigacion cualitativa, aqui el investigador no va a determinar
previamente todas las decisiones de cada etapa del estudio; sino que antes del inicio del
estudio necesitara, una planificacion para la toma de decisiones a medida que vaya
desarrollando su trabajo. Como primera caracteristica se afirma que el disefio cualitativo es
holistico, mira el asunto como un todo. Aunque el investigador tenga un foco de interés, en
lo que respecta a sus preguntas de investigacion, él siempre considerara el contexto en su
totalidad y las relaciones que se establecen. El fendmeno es visto de forma naturalistica, de
la manera como éste ocurre en la realidad. Otra caracteristica importante es que el proceso
de investigacion esta dirigido a las personas, mas precisamente “face to face,” y requiere
de la interaccion de parte del investigador con los participantes. Toda investigacion
cualitativa es dirigida para el conocimiento de los cambios sociales, no para hacer
previsiones acerca de ellos. La investigacion cualitativa requiere que el investigador

desarrolle un modelo de aquello que ocurre en el campo social (Marta Lenise do Prado).

Con respecto al enfoque sera fenomenoldgico. La fenomenologia es una filosofia, un
enfoque y un disefo de investigacion. En este enfoque se obtienen las perspectivas de los
participantes. Se enfoca en la esencia de la experiencia de los propios individuos. Explora,
describe y comprende las experiencias con respecto a un fendmeno y conoce elementos en
comun de tales vivencias, asi lo afirman los siguientes autores. En este caso se identificarian
el fendmeno y luego se recopilan datos de las personas que lo han experimentado, para
finalmente desarrollar una descripcion compartida de la esencia de la experiencia para todos

los participantes (Roberto Hernandez Sampieri).

En cuanto al disefio sera descriptivo, en el cual la actividad del investigador consiste
en describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; detallar como son y se
manifiestan. Estos estudios buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis. Solo pretenden medir o recoger informacién de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.
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POBLACION EN ESTUDIO
Con respecto a los actores sociales involucrados en la investigacion, abarcaran al

personal de enfermeria, los cuales son 11 personas que se desempefan laboralmente en
el sector de la Unidad de Terapia Intensiva de una institucion privada, de la Cuidad de

Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

Entre el personal se encuentran personas del sexo masculino y femenino, con edades entre
29y 40 anos, que vivieron y viven actualmente en la Ciudad de Comodoro Rivadavia durante
toda su vida, y también hay otros provenientes de Provincias del Norte de la Argentina.
Algunos de ellos han realizado su formacion profesional en la UNPSJB de ésta Cuidad, asi
como también en otras Universidades de la Argentina. Dentro del personal de enfermeria

se encontrarian auxiliares en enfermeria y enfermeras/os.

SELECCION DE MUESTRA/CASOS
En cuanto al criterio de seleccion de los casos, el procedimiento seleccionado para

la investigacion sera el tipo de muestra intencional original, dentro de la cual las muestras
homogéneas son las mas acordes con los tipos de casos a investigar. En este tipo de
muestra las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil, caracteristicas, o comparten

rasgos similares, Miles y Huberman (1994 ), ademas de Creswell (2009) y Henderson (2009).

CRITERIOS DE SELECTIVIDAD
Para la selectividad de personas que participaran en la muestra, se utilizan los

criterios de inclusidén, dentro del cual se encuentran el personal de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva, que trabajan alli hace mas de 1 afio, los cuales son enfermeros y
auxiliares de enfermeria y que aceptaron firmando el consentimiento informado a ser parte

del estudio.
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En cuanto al criterio de exclusién se encuentran la coordinadora del servicio,
enfermeros/as que comenzaron a trabajar en el servicio hace 1 afo, que se encuentren de
licencia por vacaciones y también a todo aquel personal que no haya aceptado ser parte del

estudio no habiendo firmado el consentimiento informado.

Dentro del criterio temporo-espacial la fecha seleccionada para realizar la
investigacion sera el mes de Septiembre/ Octubre del afio 2023, el lugar destinado es el
sector de Terapia Intensiva de adultos de una institucion privada, de la cuidad de Comodoro

Rivadavia provincia de Chubut.

En cuanto al criterio de eliminaciéon se presentaran el personal de enfermeria que

hayan sufrido un cambio de servicio, hayan renunciado o fallezcan.

ASPECTOS ETICOS/BIOETICOS
En el presente trabajo de investigacion se desarrollaran los principios bioéticos y se

cumplen de la siguiente manera, en el principio de Autonomia, que trata sobre los derechos
que tienen los individuos, se deja constancia por medio del consentimiento informado, que
ellos en este caso los enfermeros, aceptan libremente y deciden ellos a participar de la

entrevista.

Siguiendo con los principios la No maleficencia se hace presente ya que el trabajo de
investigacion y la entrevista a los participantes no se les causara ningun dafio a éstos, ya

sea fisico, mental o psicoldgico.

El principio de Justicia se presenta de la forma en que se trata a todos los participantes de
la entrevista de igual manera, no se presentan excepciones y se los escucha con un trato

cordial a todos por igual.

Por ultimo, se manifiesta que el principio de Beneficencia estara siempre y en todo
momento presente, haciendo el bien a toda persona que se encuentre dentro del personal

seleccionado para el estudio y siempre con un trato cordial y a gusto.
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Se dispone del consentimiento informado, basado en aspectos éticos y bioéticos, que se
les entregara a los enfermeros/as que hayan aceptado participar del estudio para ser
firmado por los mismos. El mencionado anteriormente es el mecanismo por el cual la
persona confirma su voluntad de ser parte del estudio, luego de haber tomado conocimiento
de los objetivos de la investigacion. Debe documentarse por medio de un formulario, una
grabacion de audio o un video. También se puede enviar el documento via e-mail o

WhatsApp esperando la confirmacién de la persona y su acuerdo. (Ver anexos).
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CAPITULO Il

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
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MAPEO/ CARTOGRAFIA SOCIAL:
La Unidad de Terapia Intensiva de la institucion privada destinada para el trabajo de

investigacion, cuenta con internacion para pacientes con patologias criticas, con
requerimiento de atencidn y cuidados especializados de todo tipo, requiriendo o no

Asistencia Ventilatoria Mecanica. Se encuentran monitoreados las 24hs del dia.

Alli dentro del personal de enfermeria se encuentran 13 personas, de los cuales 12
son mujeres y 1 vardn, 6 licenciado/as en enfermeria, 3 auxiliares y 4 enfermeras. La
mayoria nacidos y criados en la provincia de Chubut, Ciudad de Comodoro Rivadavia, 6 de
ellos son nacidos en otras provincias del Norte de la Argentina. Realizaron su formacién

profesional en universidades, institutos y/o hospitales del Pais.

El servicio cuenta con 7 boxes, cada uno contiene su cama, panel de oxigeno,
respirador, monitor para control de signos vitales, mesa de luz y mesa de comer. Uno de
ellos es para aislamiento respiratorio y de contacto, el mismo tiene un bafo para pacientes.
Hay también un cuarto para depdsito de materiales; uno para ropa de cama, toallas, y
demas; uno para materiales de limpieza; 2 islas una para preparacion de medicacién y

demas, la otra para gestidn y otras tareas especificas.

Los horarios de trabajo son de 8 horas diarias, los turnos son de mafana, noche y
tarde. Se trabaja 6 dias de corrido con 2 dias de franco de corrido. Al inicio del turno, se
hace el pase de guardia, entre los enfermeros que dejan en turno y los que reciben, paciente
por paciente, en los pies de la cama de este. Durante los turnos de mafiana y tarde, se debe
llevar material para esterilizar, y buscar material estéril como dispositivos, cajas de
curaciones, apositos, gasas, rollos y demas. En turno noche es el de preferencia donde se
lavan materiales utilizados en los otros turnos, y también se realizan mas higienes a

pacientes.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Preguntas de entrevista abierta — semiestructurada
La entrevista llevada a cabo fue de 12 preguntas, de las cuales se realizaron a 3 informantes.
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¢, Como es trabajar en una terapia intensiva?
¢, Como vive transita diariamente el cuidar a un paciente de terapia intensiva?

¢, Se siente a gusto trabajando en una unidad de terapia intensiva? ;Por qué?

> D~

¢Hay en su lugar de trabajo algun respaldo psicolégico y/o emocional para el

personal de enfermeria?

5. ¢Implementa tareas, actividades u otras cosas que lo distraigan de su trabajo diario?

6. ¢Como repercute emocionalmente en usted cuando hay pacientes con limitacion
terapéutica?

7. ¢Utiliza y pone en practica la empatia en la atencion a pacientes?

8. ¢ Siente o cree que con el paso de los afios uno/a se vuelve un poco mas frio/a ante
estas situaciones?

9. ¢Cuentan con un plan de cuidados o protocolos con estos pacientes?

10. ¢ Los pacientes limitados siempre se encuentran internados en terapia intensiva?

11. ¢ Disponen de un box de aislamiento o salas de internacién aparte de la sala general,
d onde ellos y su familiar puedan tener privacidad?

12. ¢ La familia necesita de algun permiso para poder acompafar a su familiar? ;Como

se permite que esté presente?

ANALISIS DE DATOS

CODIFICACION
Informante: (N°1), (N°2), (N°3)

Sexo: Femenino (F) - Masculino (M)
Edad: (E)

Personal de Enfermeria: Enfermero (E) - Lic. Enfermeria (LE) — Aux. Enfermeria (AE)

Antigledad en el servicio: (A)
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MATRIZ DE DATOS

atencion con el paciente, la
atencién con el familiar, el
ambiente con tus
comparferos de trabajo, el
ambiente con el médico,

todo eso genera en si en

nuestra salud
mental”’, “cambios
en nuestro
caracter”, “en un
momento esta

tranquilo, en otro

de labor del
personal de
enfermeria que

generan agobio en
nuestra salud

mental.

Pregunta ¢, Como es trabajar en una unidad de terapia intensiva?
1

N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3

N°1/ F, | “Trabajar en una terapia “‘bastante Arduo trabajo | Ambiente

E31, LE, | intensiva  es bastante complejo”, “hay | enfocado en | dinamico, donde

A3 complejo. Porque es un pacientes con | pacientes con | hay un arduo
sector cerrado. En donde patologias requerimientos de | trabajo que a
hay pacientes con complejas, que | cuidados veces puede
patologias complejas, que requieren cuidados | especializados generar cruces
requieren cuidados especificos” entre el personal
especificos que no hay en afectando la
internacién comun” salud mental

N°2/ F, | “Es agotador mas que nada “agotador mas que | Situaciones

E34, LE, | desde el punto de vista de nada desde el | conflictivas entre el

A7 nuestra salud mental’, “la punto de vista de | equipo de salud y/o
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nuestro caracter cambios”,
‘en  un momento esta
tranquilo, en otro momento
estas a full haciendo una
reanimacion y todo eso te
moviliza, cambia el caracter,
que a veces lleva a que en
algun momento haya algun
roce o algo con algun
companero, con algun
médico o con alguna
autoridad y todas esas
situaciones todas te agotan

mentalmente”

momento estas a
full haciendo una
reanimacion y todo
eso te moviliza”,
‘roces o0 algo entre
compafneros, con
algun meédico, o
con alguna
autoridad y todas
esas situaciones
todas te agotan

mentalmente”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

“Como su nombre lo indica
es intensivo, es dedicarles
tiempo a las personas, a los
pacientes que vienen. Es
dinamico, es empatico, es
lindo, pero también a la vez

es desgastante”

“‘como su nombre

lo indica es
intensivo”, “es
dinamico,

empatico, lindo,
pero a la vez

desgastante”

Brindar cuidados

empaticos e
intensivos, en un
clima dinamico lo

que puede
conllevar a un

agotamiento

Categoria: La unidad de terapia intensiva es un ambiente dinamico, que tiende a ser agotador debido a su complejidad.
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Pregunta
2

¢, Como vive, transita diariamente el cuidar a un paciente de terapia intensiva?

N°/COD

RELATO TEXTUAL

COMENTARIOS

RED. 1

RED. 2

RED. 3

N°1/ F,
E31, LE,
A3

“Es depende la cantidad
de laburo que haya, por
ahi si hay mucho laburo
y hay pacientes bastante
criticos como qué te
estresa bastante.
También el tema de la
familia que, al ser un
sector cerrado, si bien
no esta la familia de
forma permanente, en lo
que es el horario de
visita es cuando te
hacen bastantes
preguntas y una como
estresa

que se

“depende la cantidad
de laburo que haya,
por ahi si hay mucho
laburo y pacientes
bastante criticos

como que te estresa

bastante”, “no esta la
familia de forma
permanente, en |o

que es el horario de
visita es cuando te
hacen bastantes
preguntas y una
como que se estresa

bastante”

Los informantes
refieren que emplean
medidas para hacer
mas ameno la jornada
laboral, aunque

surgen situaciones o

emociones que
repercuten en su
caracter y

sentimientos
generando
disconformidad con el

equipo de salud.

Manifestaciones

amenas que se
sienten, pero
también se viven

determinadas

situaciones  que
afectan
sentimental y

conductualmente
entorpeciendo el

desempenio.
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bastante”, “en el equipo
de salud también, los
meédicos, porque por ahi
hay dias que son tranqui

y hay otros dias que no”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

“Y yo por ejemplo trato
de sobrellevarlo como
se puede. En si aca hay
muchas emociones, hay
muchas situaciones que
son tanto estresantes y
todas esas las podes
llevar como para bien o
como para mal’, “Yo
bueno soy sola en mi
casa asi que trato de
hacer alguna actividad
fuera de casa, fuera de
aca y para no llevar
todo, no sobrecargar
tanto mi cuerpo como mi

cabeza, con las

“Trato de
sobrellevarlo como se
puede”, “hay michas
emociones,

situaciones que son
estresantes y podes
llevarlas bien o mal’,
“trato de hacer alguna
actividad fuera de
casa, y de aca para
no sobrecargar mi

cuerpo y cabeza”
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emociones y las
situaciones que se viven

aca

N°3/ F,
E40, AE,
A8

“Trato de no llevar mi
cansancio y mi
frustracion a veces o mi
realizacion cuando un
paciente sale o cuando
un paciente se muere,
que te generan algun
tipo de reaccion, pero
bueno, yo trato de
despegar, cumplo mis 8
horas y trato de irme a
mi casa y estar con mi
familia, con mis cosas,
con mis hijos con todo y
bueno olvidarme un
poco de lo que pasd
aca”, “hay veces que te
pegan las cosas que

pasan, qué suceden

“yo trato de despegair,
cumplo mis 8 horas y
trato de irme a mi
casa y estar con mi
familia, mis cosas,
con mis hijos, con
todo y bueno
olvidarme un poco de
lo que paso aca”, “hay
veces que te pegan
las cosas que pasan,
no solo del paciente,
también los roces con
los companeros,
autoridades, médicos

y familiares”
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aca. No solamente del
paciente, también a
veces los roces, con los

companeros, o con las

autoridades, con los
meédicos o) con
familiares”

Categoria: La cantidad y complejidad de los pacientes criticos influyen en las actividades y generan situaciones conflictivas.

Pregunta ¢, Se siente a gusto trabajando en una unidad de terapia intensiva? ;Por qué?

3
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “Si, me siento a gusto “‘Si me siento a |Los informantes | Sensaciones de
E31, LE, | trabajando en la terapia gusto”, “me gusta, lo | manifiestan que se | agrado obtenidas
A3 intensiva porque me que es los temas | sienten a gusto|a lo largo del

gustd, me gusta, lo que
es los temas que se ven
aca, me gusto aprender

un montoén”, “aca como

que se ven aca, me
gusto aprender un

monton”,

trabajando en Ia
unidad, les agradan
las situaciones que se

viven aca y continuan

tiempo, las cuales
son agradables y

dan como
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hay patologias criticas,
necesitas otro tipo de
conocimientos”,

“También viste que en
internacion de comun
uno tiene que lidiar todo
el tiempo con la familia y
aca solamente en

horario de visita”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

“A mi me gusta trabajar
aca”, “Me gusta el
ambiente, la adrenalina,
las situaciones todas las
que se pasan por aca,
me gusta bastante
porque aprendes
mucho, uno si no pasa
por eso es como que no
aprendes, no sabes lo
que significa estar con
el paciente critico, con

el paciente moribundo,

“‘Me gusta trabajar
aca, el ambiente, la
adrenalina, todas las
situaciones que se
pasan aca porque

aprendes mucho”

adquiriendo  nuevos

conocimientos.

resultado

aprendizaje.

mas
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con el paciente grave o
las situaciones buenas,
cuando el paciente sale

y todo lo demas”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

“Yo me siento a gusto,
he pasado por una
situacion donde he
estado fuera de este
servicio, grande 8
meses y siempre he
querido volver®’, “esto
era lo mio, yo era una
enfermera, de contacto
con el paciente vy
principalmente con este
tipo de paciente, que
creo que creo que lo
hago bien. “hay
situaciones como en
todos lados, que si, que
te frustran y que no los

podes hacer, que a

“Yo me siento a
gusto, estuve fuera
del servicio por una
situacion, pero
siempre quise
volver, no me sentia
a gusto con lo que
hacia. Lo mio es el
contacto con el
paciente y con este

tipo de pacientes.”
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veces decis para qué
hice esto, para qué
estudié, qué sé yo, a
veces lo decimos en
broma, a veces Ilo

decimos en serio”

Categoria: Sentimientos agradables relacionados con el contacto del paciente que se encuentran internados en la unidad de

terapia intensiva.

Pregunta ¢Hay en su lugar de trabajo algun respaldo psicoldgico y/o emocional para el personal de enfermeria?
4

N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3

N°1/  F, | “No lamentablemente “‘No tenemos apoyo | Segun las | Usencia de

E31, LE, | aca no tenemos apoyo, de ningun tipo, | manifestaciones de | contencién

A3 ni psicoldgico, ni fisica, deberiamos tener y | los entrevistados se | psicoldgica y/o
ni emocional, en mas por los | puede decir que no | emocional lo cual
realidad deberiamos pacientes que se |cuentan con apoyo | puede generar
tener. Por la cantidad de encuentran con | emocional y | obstaculizacion de
cosas que vemos, mas limitacion del | psicolégica frente a | cuidados.
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que nada, con |la
limitacion  terapéutica
del paciente, por ahi
estan en la etapa
terminal 'y requieren
cuidados paliativos, eh
una necesita como ese
apoyo. No sé si bien un
psicologo o de alguien
que esté especializado
en esa rama como para
tener un soporte para
poder lidiar con esas

situaciones”

esfuerzo terapéutico
ya que muchas
veces no sabemos
como lidiar con las
situaciones que

conlleva”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

‘No, no, no hay vy
cuando hizo mas falta
que fue en la época
COVID, cuando Ia
mayoria de los
pacientes graves y la
mayoria de los

pacientes se nos iban,

“‘Es algo muy
importante nuestra
salud mental para
poder brindar un
cuidado de calidad,
pero no hay ningun
respaldo de parte de

la institucion ni nadie

situaciones

complejas, lo cual es
importante para que
ellos puedan brindar
cuidados de

enfermeria de calidad
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tampoco, ni de parte de
la institucidon ni nada de
algun tipo de ayuda”
‘considero que es muy
importante nuestra
salud mental para poder
brindar una atencién de
calidad para el paciente.
Pero bueno, es algo de

que nadie se ocupa”

y cuando hizo mas
falta en la época
COVID tampoco Ilo
hubo”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

“No, en la unidad no hay
ningun respaldo
psicoldgico, Ni
emocional, ni de ningun
tipo y deberia haber,
porque a veces se
malinterpreta, que
estemos en una
situacion de un paciente
que esté moribundo con
una limitacion y que

nosotros nos estemos

‘“No hay ningun
respaldo y se
enfrenta como se
puede, algunas
veces es
malinterpretado el

gque nos riamos

cuando hay
pacientes con
limitacion

terapéutica, pero es

como un salva
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riendo, pero es como barrera emocional
nuestro salva barrera nuestro”

emocional que
tenemos. Entonces se

hace lo que se puede,

como te sale”

Categoria: Ausencia de un sistema de respaldo psicologico hacia los enfermeros de parte de las autoridades de la institucion.

Pregunta ¢Implementa tareas, actividades u otras cosas que lo distraigan de su trabajo diario?
5

N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3

N°1/ F, |“Si hago actividad “‘Hago actividad fisica | La mayoria de los | Implementacion

E31, LE, | fisica, mas que nada que es como mi via de | informantes de actividades por

A3 por ahi cuando salis escape, cuando hay | comentaron que | fuera del ambito
muy estresada y mucha mucha carga laboral y | realizan actividades | laboral para
carga laboral, requeris salgo estresada me | para mantener su | abocar su mente y
de una via de escape sirve para descargar | mente tranquila y | cuerpo en cosas
como para poder esa energia” enfocada en otras | que lo satisfagan.
descargar toda esa cosas, asi poder
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energia, todo ese
estrés, que bueno uno

lleva”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

“‘Cuando no estoy muy
cansada o tengo tiempo
saco a pasear a mis
perros, ese ratito que
salgo a caminar como
para despejar la cabeza
de todo lo que habia
pasado en las 8 h en la
terapia y si no, dos
veces a la semana voy
a un taller de pintura y
ahi como que si mi
mente como que se
distrae de todo el
ambiente de salud”,
“solamente estoy ahi yo
pintando y mi cabeza en

otro lado”

“Saco a pasear a mis
perros y camino para
despejar la cabeza de
todo lo que paso las 8
hs de trabajo, también
voy a un taller de
pintura donde me

distraigo bastante”

distraerse

ambiente laboral.

del
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N°3/ F, | “Si, trato de enfocar mi “Trato de enfocar mi

E40, AE, | vida de cuando estoy en vida en otras cosas,

A8 mi casa en otras cosas, pinto, arreglo una
en mi casa, en mis cosa, en mis plantas,
plantas, o algun jardin. como actividades
Pinto, arreglo una cosa, recreativas, me
deci que mi hijo me distraigo y se me pasa
segundea y estamos el tiempo volando”

ahi haciendo otras
actividades que yo las
llamo recreativas,
porque me distraen y
me pasa el tiempo, mi
franco me pasa volando
asi sin pensar en otra
cosa que no sea en lo
que yo quiero hacer, en
terminar una cosa, tener
mi casita
medianamente bien,

terminar algo”

Categoria: Implementacion de actividades recreativas y fisicas como mecanismo para distraerse del trabajo.
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Pregunta ¢, Como repercute emocionalmente en usted cuando hay pacientes con limitacién terapéutica?
6
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “Me repercute depende de ‘Depende de la| Se hacen | Emociones
E31, LE, | larelacion que haya tenido relacion que haya | presentes en los | positivas y
A3 con el paciente”, “si esta tenido con el | entrevistados dos | negativas del
despierto el paciente vos paciente si ingresa | emociones y/o | personal de

ves, si bien esta con un
goteo de sedacidn que
forma parte del cuidado

paliativo, si esta despierto

vos ves que esta
agonizando, que esta
sufriendo, que esta

exteriorizando todo lo que
le pasa, mas cuando viene
la familia y se ve el vinculo
que tiene con el paciente,

eso me afecta bastante”

intubado y no puedo
relacionarme no me
afecta tanto”, “si el
paciente esta
despierto a veces
sufren y el contacto
con la familia eso si

me afecta bastante”

pensamientos,
cuando saben que
el paciente no tiene
posibilidades de
recuperarse y
entonces quieren
que se le realice la
limitacion
terapéutica y que
no sufra mas, pero
también les da

tristeza y se ponen

enfermeria frente
a pacientes con
limitacion del
esfuerzo

terapéutico.
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N°2/ F,
E34, LE,
A7

“Bien y mal, tenemos dos
caras, la buena siempre
estdan el sentimiento de
digamos, de nuestra parte
humana de decir que ojala
la sefiora se recupere, que
pobre digamos que no se
puede ir si todavia es
joven”, “Y nuestra parte
mas egoista que decimos
que no, que ya es hora de
dejarla ir porque ya no hay
nada mas que hacer que
ahi entra a jugar lo que es
nuestro conocimiento, que
sabemos que, por
ejemplo, tiene una
infeccion grave y que ya
no hay vuelta para atras o
que tiene un cancer
terminal”, “No sabemos en

la familia como

“‘Bien y mal, como
que tenemos una
parte humana que
no quiere que se
vaya y otra parte
podria decirse
egoista, donde entra
nuestro

conocimiento y
cuando el paciente
estd muy grave o
tiene un cancer
terminal, ya no hay
nada mas que

hacer”

en el lugar de la
familia que pierde a

su familiar enfermo.
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manifestarlos o si dejar
salir nuestra parte humana
o decirles y darles esa

resignacion”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

Es contradictorio a veces,
porque vos ves que el
paciente esta muy grave,
que no tiene posibilidad de
salir y decis bueno que no
le hagan mas nada,
porque no, limitarle el
esfuerzo para que no sufra
mas o para que la familia
no sufra mas en todo caso,
porgue a veces ellos estan
durmiendo y no se enteran
de nada. Y por ahi decis,
aay no, le podrian dar otra

chance mas”

“‘A veces es
contradictorio, ves
que el paciente esta
grave que no tiene
posibilidad de salir y
decis que lo limiten
para que no sufra y
tampoco la familia,
pero otras veces
queres que se le dé

otra chance mas”

Categoria: Sentimientos de tristeza que surgen durante los cuidados a los pacientes que se encuentran con limitacion del

esfuerzo terapéutico.
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Pregunta

¢ Utiliza y pone en practica la empatia en la atencion a pacientes?

7
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “Si, me parece que es algo “Si, me parece que | Cuidados Atencion empatica
E31, LE, | fundamental lo que es la es algo | empaticos esencial durante la

A3

empatia, porque el
paciente, ademas de ser

paciente es persona Yy

siente”, “Considero que si,
que hay que ser empaticos,
mas que nada por lo que
estd viviendo, la situaciéon
por la que esta pasando,
que ya es bastante dificil,
como para encima sumarle
el no ser empatico, el no
comprender o el no ponerse

en el lugar del paciente y

fundamental lo que
es la empatia,
porque el paciente,
ademas de ser
paciente es
persona y siente”,
“la situacion por la
que esta pasando,
que ya es bastante
dificil, como para
encima sumarle el

no ser empatico”

primordial en los
cuidados de
enfermeria,

comprendiendo las
necesidades de los
pacientes y
permitiendo una

mejor relacion.

atencion
enfermeria
generando
cuidados

calidad

de

de
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mas que nada en la familia

también”
N°2/ F, | “Siempre practico la “Siempre practico
E34, LE, | empatia durante la atencion la empatia durante
A7 a mis pacientes. Considero la atencidn a mis

gque es una caracteristica
que nos hace buenos
profesionales. Cuando
ingresa un paciente a la
unidad de terapia, se
muestra temeroso, ansioso,
con preocupaciones, el
ponernos en el lugar del otro
y desde alli comprender
esos miedos, necesidades y
sentimientos nos dara como
resultado un paciente mas
colaborador y participativo
durante la atencion, lo que a
Su vez mejorara la relacion

paciente-enfermero”

pacientes”, “nos
dara como
resultado un
paciente mas
colaborador y
participativo

durante la

atencion, lo que a
Su vez mejorara la
relacidon paciente-

enfermero”
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N°3/ F,
E40, AE,
A8

“Si, siempre trato de utilizar
la empatia en la atencién a
mis pacientes, es algo
fundamental en nuestra
profesion y al momento de
brindar los cuidados no
debemos olvidarlo. Siempre
debemos ponernos en el
lugar del otro o a lo sumo
pensar que nosotros o algun
familiar nuestro puede estar
en esa situacion y no nos
gustaria que nos traten mal

o no se utilice la empatia”

“Si, siempre trato
de utilizar la
empatia en la
atencibn a mis

“*

pacientes”, es
algo fundamental
en nuestra
profesion”,

“‘debemos

ponernos en el
lugar del otro 0 a lo
sumo pensar que
nosotros o algun
familiar nuestro
puede estar en esa

situacion”.

Categoria: Cuidados de enfermeria empaticos que promueven la confianza hacia el personal de enfermeria y mejora la

relacion enfermera — paciente.
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Pregunta

¢ Siente o cree que con el paso de los afios uno/a se vuelve un poco mas frio/a ante estas situaciones?

8
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “Si, mas que nada aca en “Si, mas que nada | Los informantes | Necesidad de
E31, LE, | terapia, donde uno esta con aca en terapia | manifestaron que | controlar sus
A3 pacientes con patologias donde hay | no se vuelven | emociones frente
criticas, que en que la pacientes con | frios, sino que a|a situaciones de

mayoria de las veces hay
varios fallecimientos. Uno
con el pasar de los afos se
vuelve mas frio, pero es
como una herramienta de
defensa personal, porque si
uno ¢ Coémo se puede decir?
Si uno se pone a percibiro a
tomar cada cosa que pasa
ac4, cada cosa mala, no esta
bueno tampoco para uno
mentalmente, ni

emocionalmente”

patologias criticas,
pero es como una
de

defensa personal

herramienta

para que no

tomemos cada
cosa que pasa

aqui”

veces actuan asi
para poder darle
fortaleza a los
familiares o entre

ellos mismos.

afliccion.
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N°2/ F,
E34, LE,
A7

‘No es que nos volvamos
mas frio sino como que hay
una parte de nuestro
caracter que se forma una
barrera ahi ante esas
situaciones, porque tampoco
es que nos vamos a poner a
llorar a la par, pero bueno,
siempre hay una lagrima que
otra que nos sale, porque
tanto tiempo ocupandonos
con un paciente sale nuestra
parte que se encarifia de
algun modo. Porque por ahi
renegamos alguna otra cosa,
pero se encarifa y cuando
ya llega el momento en que
el paciente parte a otro
mundo, formamos  una
barrera como para no dejar

salir esa parte y darle mas

“No nos volvemos
mas frios,
formamos como
una barrera ante
esas situaciones,
para poder darle
fortaleza a la
familia o} a

nosotros mismos”
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fortaleza a la familia o a

nosotros mismos igual”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

No sé si tan frio, porque a
veces es bueno conocer
mucho y a veces malo saber
mucho, pero no te hace
menos frio”, “igual por ahi
aflora unas lagrimitas,
porque de nuestra parte
humana emocional no nos
deja ser tan frios. A veces
actuamos como frios o
creemos ser frio, pero no
somos para nada frios, mas
como te digo, si sabes
mucho, si tenés mucho

conocimiento, a veces te

juega en contra”

“A veces
actuamos como
que somos frios o

creemos que lo

somos, pero
nuestra parte
humana

emocional no nos

deja serlo”

Categoria: El control de las emociones frente a situaciones criticas permite enfrentar y superar los sentimientos que emergen.
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Pregunta

¢, Cuentan con un plan de cuidados o protocolos con estos pacientes?

9

N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3

N°1/ F,|“Se cuenta con plan “‘Se cuenta con el | Los informantes | Cuidados de

E31, LE, | terapéutico, que es el plan terapéutico | refieren que se | enfermeria

A3 cuidado paliativo que es un donde se le coloca | trata de que el | dirigidos a
goteo de sedacion de al paciente un | paciente no sufray | ofrecerle al
morfina y midazolam para goteo de sedacién | pases sus ultimos | paciente una
que el paciente tenga un para que tenga un | momentos de vida | muerte digna y sin
desenlace lo menos sufrible desenlace lo | tranquilo, pero no | sufrimiento
posible y para que la familia menos sufrible | se cuenta con un
también digamos  este posible” plan de cuidados
conforme, por asi decirlo, de para este tipo de
que su familiar no sufre. Pero pacientes en la
mas que nada es eso, es el unidad de terapia
goteo de sedacion” intensiva 'y que

N°2/ F, | “Nosotros como enfermeros “Al no existir un | depende mucho

E34, LE, | intensivistas, digamos que protocolo ni nada, | de la indicacion

A7 hacemos lo que podemos. depende mucho | médica diaria en

Porque al no existir un

protocolo ni nada de eso,
hemos

pasado por

del médico que se
encuentra y si

indica la limitacion

cuanto a que

cuidados realizar.
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situaciones de que un dia un
medico nos indica que ya se
firmé la limitacion. Otro dia
volvemos entramos al
trabajo y nos damos cuenta
de que se esta realizando de
nuevo todas las medidas
invasivas al paciente
nuevamente y uno por ahi se
ve en una entrecrucijada al
no saber en si tenemos que
seguir la indicacion meédica,
pero nos vemos ahi en la
situacion de que cual es lo
mejor para el paciente y creo
gque es mas que nada esas
situaciones las pasamos por
lo mismo porque no existe un
protocolo ni un camino bien
marcado a seguir y lo

deberia haber”

del esfuerzo
terapéutico o]
continua con todas
las medidas
invasivas. Ahi es
donde nos vemos
en una
entrecrucijada vy
pensamos en que
es lo mejor para el

paciente”
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N°3/ F,
E40, AE,
A8

“‘No, no se cuenta con un
protocolo a seguir. Se hace
indicacion médica.
de

que

segun

Pero los cuidados

enfermeria si, lo
sabemos todos, aspirarlo,
acondicionarlo, medicarlo,

controlarlo, pero la parte
medicinal y de las conductas
a seguir generalmente las

indica, las hace el médico”

“‘No contamos con
protocolos

entonces la parte
medicinal se
realizan segun
indicacion médica,
salvo los cuidados
de enfermeria que
se realizan

siempre”

Categoria: Ausencia de protocolos estandarizados para la atencion de pacientes.

Pregunta ¢ Los pacientes limitados siempre se encuentran internados en terapia intensiva?

10
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “No, no siempre”, “‘Solo el paciente | Los entrevistados | Pacientes con
E31, LE, | “generalmente son ingresa a la unidad | comentaron  que | requerimientos de
A3 pacientes que ingresan de terapia | cuando los | cuidados
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porque se descompensan en
piso, que la familia no esta
conforme y quiere que se la
haga todo lo posible para
que su familiar esté bien”,
“Después hay otros
pacientes que ingresan aca
intubados, complicados para
algunas  patologias en
especifico, cuando
clinicamente ya no tiene
arreglo o resolucion esa
patologia, se le explica al
familiar, mas desde la parte
meédica, de que ya no hay
nada mas para hacer,
entonces se puede firmar
una limitacion de esfuerzo

terapéutico”

intensiva cuando
se encuentra muy
descompensado y
no se ha firmado
una limitacion del
esfuerzo

terapéutico, o la
familia pide que se
le realicen todos
los cuidados

necesarios”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

“Siyno”, “cuando el paciente
llega a la situacion critica,

recién la familia se plantea

“Generalmente si
se encuentra aca

internados cuando

pacientes se
descompensan ©
necesitan de
cuidados

intensivos 'y en
algunos casos no
tiene firmada una
limitacion del
esfuerzo

terapéutico  son
ingresados en la
unidad de terapia

intensiva.

especiales e
intensivos  seran
ingresados a la
unidad de terapia

intensiva
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eso y como generalmente
tampoco nunca se ponen de
acuerdo el paciente la
mayoria de las veces esta
aca en la terapia intensiva,
con toda la maquinaria que
tenemos aca, respirador y
monitor conectados y
limitados”, “Asi que general y

ultimamente estan aca”

requieren de
cuidados criticos
y/o asistencia
respiratoria

mecanica y no
cuentan con una

limitacion firmada”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

” “

‘Generalmente si”, “aca
estan todas las bombas, los
monitores. Los chicos tienen
mucho mas pacientes, no
tienen un monitor que
contacte, que ya no esté con

actividad cardiaca”

“‘Generalmente si
ya que aca se
encuentran todas
las bombas,
monitores que
ellos necesitan
para estar

controlados”

Categoria: El ingreso a la unidad de terapia intensiva depende de las necesidades terapéuticas de los pacientes.
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Pregunta ¢ Disponen de un box de aislamiento o salas de internacién aparte de la sala general, donde ellos y su
11 familiar puedan tener privacidad?
N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS RED. 1 RED. 2 RED. 3
N°1/ F, | “Hay un box de aislamiento, “No se dispone de | Todos los | Infraestructura
E31, LE, | pero en realidad es para un box | informantes disefada sin
A3 patologias respiratorias que especialmente refirieron que no | posibilidad de
requieren un aislamiento de para ese tipo de | disponen de una | ofrecer privacidad
contacto, respiratorio o por pacientes, solo | sala 0 box | e intimidad en el
alguna bacteria en hay un box para | especialmente momento de
especifico. Pero no es que aislamientos para pacientes | duelo.
hay un box destinado para el especificos” con limitacién del
paciente que esta bajo esfuerzo
cuidados paliativos y su terapéutico, se los
familia” deja en la cama
donde ingresaron.
N°2/ F, | “Disponemos de una sala de “‘Disponemos de
E34, LE, | aislamiento, pero en si a un una sala de
A7 aislamiento referido a una aislamiento para
enfermedad, una una enfermedad

enfermedad que si o si

necesita aislamiento por

gue necesita si o0 si

aislamiento, en la
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contacto, aislamiento cama donde
respiratorio”, “en la sala o la ingresan se
cama que se le asigna al quedan”
momento del ingreso es
generalmente la cama con la
que se queda”
N°3/ F, | “Disponemos de solamente “‘No
E40, AE, | una sala de aislamiento que necesariamente
A8 es un box, pero si el servicio se lo lleva a una

esta lleno, estan en la cama
que se le asigne, no
necesariamente se lo lleva
ahi”, “contamos con una

sala, con una sola sala”

sala de
aislamiento, solo
se dispone de una

sola sala general”

Categoria: Ausencia de sala individual como espacio de privacidad que favorezca el vinculo entre la familia y el paciente en

el proceso de duelo.

Pregunta
12

¢La familia necesita de algun permiso para poder acompanar a su familiar? ; Como se permite que esté

presente?




N°/COD | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS RED. 1 RED. 2 RED. 3

N°1/ F, | “Si, en realidad el permiso “Permiso por parte | La mayoria de los | Consentimiento de

E31, LE, | por parte médico que es la meédico informantes los médicos para

A3 principal  autorizacion vy principalmente vy | refirieron que los | permitir ingresos
después por parte de luego de | médicos son los | de la  familia
enfermeria”, “Es el médico el enfermeria”, unicos que | durante un

que viene y te autoriza que

es si pueden pasar la

cantidad de veces que
quieran fuera del horario de
visita la familia, a ver a su
familiar”

“Siempre depende mucho de
quién esté como médico.
Hay meédicos que no estan

de acuerdo con que el

familiar pase fuera del
horario de visita”, “igual eso
depende mucho de

enfermeria porque por ahi si

hay mucha carga laboral uno

‘pueden pasar la
cantidad de veces
que quieran”

del

se

“‘Depende

medico que
encuentre y si hay
bastante carga
laboral se limita un

poco el ingreso”

pueden autorizar a
que ingrese la
familia fuera de los
horarios
habituales, a Ilo
que también va a
de la
de

trabajo que haya

depender

cantidad

en la unidad.

determinado
tiempo siguiendo
disponibilidad del

servicio.
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tiene que limitar ese ingreso

de la visita”

N°2/ F,
E34, LE,
A7

“Si, lo tiene que generar el
médico”, “Que una vez que
ya esta limitado el esfuerzo
charlan con la familia, le
hace firmar la peticion y
desde ahi se coordina con el
personal de enfermeria, el
momento en que ellos
puedan ingresar”

“coordinamos entre
compafieras, si no estamos
realizando alguna actividad”.
‘nosotros contamos con un
régimen de horario que es
de 1 hora a la mafana y 1
hora a la tarde. Cuando ya
terminé ese horario y no
estamos realizando ninguna
actividad a ningun oftro

paciente lo dejamos pasar,

“el medico genera
el permiso”, “se
coordina entre
companeras, si no
se esta realizando
ninguna actividad
se los deja
ingresar donde
ellos pueden
acercarse, hablar
y tocar a su

familiar”
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de a 1 de a dos, o sea, se
pueden acercar al paciente,
pueden tener contacto con él
y pueden hablar durante ese
tiempo que hayan ingresado
a visitar, pero es muy

limitado”

N°3/ F,
E40, AE,
A8

“Si generalmente se los
otorga el médico. Ellos son
los responsables del
servicio, son los unicos que
pueden dar ese tipo de
permiso”.

“Como te decia, si bien el
médico es el que autoriza y
que da permiso para que
entren por sobre el horario
habitual de visita, siempre
esta sujeto a lo que pase en
el servicio. “cuando se
puede, por ahi pasan de a

dos, de a 3, este por ahi

“El medico
autoriza, pero
siempre esta

sujeto a lo que
suceda en el
servicio, lo cual
ingresan el tiempo

que se pueda”
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estdin un ratito y se
intercambian, en lo que se

puede, el tiempo que se dé.

Categoria: Permiso médico el cual se encuentra sujeto a la cantidad de trabajo que disponga el personal de enfermeria en la

unidad.
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CATEGORIAS DE ANALISIS/ CONVERGENCIAS

La unidad de terapia intensiva es un ambiente dinamico, que
tiende a ser agotador debido a su complejidad

La cantidad y complejidad de los pacientes criticos influyen en
las actividades y generan situaciones conflictivas

Ausencia de protocolos estandarizados para la atencion de
pacientes

El ingreso a la unidad de terapia intensiva depende de las
necesidades terapéuticas de los pacientes

Ausencia de sala individual como espacio de privacidad que
favorezca el vinculo entre la familia y el paciente en el
proceso de duelo

Permiso médico el cual se encuentra sujeto a la cantidad de
trabajo que disponga el personal de enfermeria en la unidad

69

Vivencias que
promueven un
ambiente dinamico y
agotador,
complejizando las
actividades y el
funcionamiento del
servicio, relacionado
con las necesidades
de los pacientes
internados en la UTI
con la ausencia de
protocolos y espacios
fisicos adecuados




Sentimientos agradables relacionados con el contacto del
paciente que se encuentran internados en la unidad de terapia
intensiva

Cuidados de enfermeria empaticos que promueven la
confianza hacia el personal de enfermeria y mejora la relacion
enfermera — paciente

70

Los sentimientos
agradables que se
producen en el
contacto diario con el
paciente promueven
cuidados enfermeros

empaticos
mejorando la
confianza y la
relacion
interpersonal




Ausencia de un sistema de respaldo psicologico hacia los

enfermeros de parte de las autoridades de la institucion

Implementacién de actividades recreativas y actividad fisica
como mecanismo para distraerse del trabajo

Sentimientos de tristeza que surgen durante los cuidados a los

pacientes que se encuentran con limitacion del esfuerzo

El control de las emociones frente a situaciones criticas
permite enfrentar y superar los sentimientos que emergen

71

Implementacién de
actividades recreativas y
fisicas para afrontar las

emociones de tristeza
que surgen con los
cuidados a pacientes
con LET, ante la

ausencia de un respaldo
psicoldgico y emocional
por parte de la
institucion




INTERPRETACION
En este trabajo de investigacion como resultado del trabajo de campo, se pudieron

lograr 3 convergencias, de las cuales la primera es “Vivencias que promueven un
ambiente dinamico y agotador, complejizando las actividades y el funcionamiento del
servicio, relacionado con las necesidades de los pacientes internados en la UTI con
la ausencia de protocolos y espacios fisicos adecuados” en esta convergencia lograda
el informante refiere (N°1/ F, E31, LE, A3 “trabajar en una terapia intensiva es bastante
complejo”), el brindar cuidado, las situaciones, maneras de trabajar en una UTI puede
generar un ambiente dinamico y agotador, asi mismo dice (N°2/ F, E34, LE, A7 “Es agotador
mas que nada desde el punto de vista de nuestra salud mental’. Las actividades de
enfermeria hacia los pacientes con LET, varias veces se ven alteradas debido a que no
cuentan con protocolos estandarizados, manifiesta la informante (N°2/ F, E34, LE, A7 “al no
existir un protocolo ni nada de eso, hemos pasado por situaciones de que un dia un médico
nos indica que ya se firmd la limitacion. Otro dia volvemos entramos al trabajo y nos damos
cuenta de que se esta realizando de nuevo todas las medidas invasivas al paciente
nuevamente y uno por ahi se ve en una entrecrucijada al no saber en si tenemos que seguir

la indicacién médica”).

Segun la teoria de Rulan y Moore “Teoria del final tranquilo de la vida” la cual expresa
que la familia y sus allegados, son una parte importante del cuidado del final de la vida®,
similarmente en la unidad de terapia intensiva se permite que la familia del paciente este
presente y acompafandolo, no constantemente, pero si se autoriza a que en determinados
momentos del dia ingresen, asi lo refiere ( N°1/ F, E31, LE, A3 “Es el médico el que viene y
te autoriza que es si pueden pasar la cantidad de veces que quieran fuera del horario de

visita la familia”).

En la teoria de las mencionadas autoras, se afirma que controlar y administrar la analgesia,
aplicar intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas contribuyen a la experiencia del
paciente de no tener dolor’, acorde con lo expresado por (N°1/ F, E31, LE, A3 “goteo de

sedacion de morfina y midazolam para que el paciente tenga un desenlace lo menos sufrible

6 Modelos y teorias en enfermeria, pag. 756. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
7 Modelos y teorias en enfermeria, pag. 757. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
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posible”). Dicho lo anterior, prevenir, controlar y aliviar las molestias fisicas, facilitar el
reposo, la relajacion y la satisfaccion, y prevenir las complicaciones contribuye a la
experiencia de bienestar del paciente®, asi lo dice (N°3/ F, E40, AE, A8 “los cuidados de

enfermeria si, lo que sabemos todos, aspirarlo, acondicionarlo, medicarlo, controlarlo”).

En cuanto a la convergencia 2 “Los sentimientos agradables que se producen en
el contacto diario con el paciente promueven cuidados enfermeros empaticos
mejorando la confianza y la relacion interpersonal” segun la teoria de Ruland y Moore
“Teoria del final tranquilo de la vida” para ser mas especificos expresan que los
acontecimientos y sentimientos de la experiencia del FV® son personales e individual'®, en
relacion con lo que refiere la informante (N°1/ F, E31, LE, A3 “cuando viene la familia y se

ve el vinculo que tiene con el paciente, eso me afecta bastante”).

Acerca del objetivo del cuidado del FV, el cual es maximizar el tratamiento, proporcionar el
mejor cuidado posible mediante el uso juicioso de la tecnologia y de las medidas de
bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila’!, de modo que
asi lo afirma (N°1/ F, E31, LE, A3 “goteo de sedacion de morfina y midazolam para que el

paciente tenga un desenlace lo menos sufrible posible”)

Por otra parte en la “Filosofia y Teoria del Cuidado Transpersonal” de Watson, se
afirma que la capacidad de la enfermera de conectar con otro a este nivel espiritu-espiritu
transpersonal se traduce, a través de movimientos, gestos, expresiones faciales,
procedimientos, informacion, tacto, sonido, expresiones verbales y otros medios cientificos,
técnicos, estéticos y humanos de comunicacion, en arte/hechos humanos de enfermeria o
modalidades deliberadas de cuidado-curacién'?, a lo que la informante expresa (N°2/ F, E34,
LE, A7 “cuando ingresa un paciente a la unidad de terapia, se muestra temeroso, ansioso,
con preocupaciones, el ponernos en el lugar del otro y desde alli comprender esos miedos,
necesidades y sentimientos nos dara como resultado un paciente mas colaborador y

participativo durante la atencion, mejorando la relacion paciente-enfermero”).

8 Modelos y teorias en enfermeria, pag. 757. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
9 Teoria del final tranquilo de la vida

10 Modelos y teorias en Enfermeria, pag. 756. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
11 Modelos y teorias en Enfermeria, pag. 756. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
12 pag. 98, Modelos y teorias en enfermeria. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
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En lo que respecta a la convergencia 3 “Implementaciéon de actividades recreativas y
fisicas para afrontar las emociones de tristeza que surgen con los cuidados a
pacientes con LET, ante la ausencia de un respaldo psicolégico y emocional por parte
de la institucion” segun se pudo analizar en el articulo de investigacion (Yafiez-Dabdoub,
2018) presente en el estado del arte, afirman que diversos estudios destacan el alto nivel
de estrés psicoldgico al que se ven sometidos los profesionales de enfermeria cuando estan
al cuidado de un paciente en LET en una UTlI, y en contacto con los familiares, teniendo en
cuenta que todo ese combo de alguna manera influye en ellos, tratan de implementar
actividades u otras cosas, para separar el trabajo de su vida diaria, por lo cual comenta (N°2/
F, E34, LE, A7 “voy a un taller de pintura y ahi como que si mi mente como que se distrae
de todo el ambiente de salud, solamente estoy ahi yo pintando y mi cabeza en otro lado”).
Asi mismo continuando con el articulo mencionado, donde se manifiesta que el cuidar de
pacientes moribundos es descrito por un grupo de profesionales de enfermeria, tanto desde
un punto de vista psicolégico como emocional, les produce dolor, es agotador y otro aspecto
que contribuye al estrés emocional es la escasez de redes de apoyo a nivel institucional, asi
lo dice (N°3/ F, E40, AE, A8 “en la unidad no hay ningun respaldo psicolégico, ni emocional,
ni de ningun tipo y deberia haber, porque a veces se malinterpreta, que estemos en una
situacion de un paciente que esté moribundo con una limitacion y que nosotros nos estemos
riendo, pero es como nuestro salva barrera emocional’). Estos temas se reflejan en la
Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson, ella menciona que el hecho de
compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como para
el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos como
negativos'. Segiin menciona (Bettancourt Ortega, 2019), en su articulo, que instaurar la
LET desde el ingreso del paciente genera un sentimiento de alta responsabilidad y
preocupacion, asi mismo refiere (N°1/ F, E31, LE, A3 “trabajar en una terapia intensiva es
bastante complejo. Porque es un sector cerrado. En donde hay pacientes con patologias
complejas, que requieren cuidados especificos”. Similar a lo que refirid la entrevistada, en
la Filosofia y teoria de Watson se expone, la enfermera busca identificar, detectar con

precision y conectar con la condicion interior del espiritu de otro a través de la presencia

13 Pag. 95, Modelos y teorias en enfermeria. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey.
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genuina y centrarse en el momento del cuidado; las acciones, las palabras, las conductas,
la cognicion, el lenguaje corporal, los sentimientos, la intuicion, los pensamientos, los

sentidos, el campo de energia, etc. contribuyen a la conexion del cuidado transpersonal.'

RECONTEXTUALIZACION
Como finalidad del trabajo de investigacion realizado, se lograron obtener datos de

los informantes, de los cuales todas las informantes manifiestan el estrés y la carga laboral
que les genera atender pacientes en estado critico y mas aun pacientes que cuentan con
una limitacion del esfuerzo terapéutico, algo de lo que no se habla muy a menudo ya que
es un tema un poco desconocido, pero presente en las unidades. Se tiene la idea de que el
personal de enfermeria solo debe brindar cuidado y atencién, pero nadie se percata de que
muchas veces ellos son los que también necesitan acompafiamiento y un respaldo, ya sea
psicolégico o de otro tipo. Estos temas no se tratan y se dejan de lado, lo que lleva a que
algunas veces se generen patologias psicofisioldgicas en el personal, afectando su salud y

su empleo.

Por lo general en las instituciones médicas hay una ausencia de apoyo psicologico
hacia sus empleados, algo que deberia estar presente hoy en dia. A causa de lo
mencionado, implementan tareas, actividades o situaciones que nada tengan que ver con
su trabajo. Las informantes manifestaron que realizan otras actividades extralaborales para
separar y ahuyentar al ambiente de trabajo y las situaciones que experimentan. Como tema
relevante se deberia comenzar a valorar mas la salud mental del personal de enfermeria,

que brinda cuidados a pacientes en internaciones.

Para concluir se deberia implementar la disposicion de salas de internacion
individuales para el paciente y la familia que esta atravesando un proceso de duelo/ muerte,

dandole espacio y privacidad.

14 Modelos y teorias en enfermeria. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Tomey, pag. 96.
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CONCLUSION GENERAL

Con este trabajo se pudo desarrollar habilidades cognitivas, busqueda de
antecedentes de origen cientifico, busqueda de informacion, analisis de datos, realizar

interpretaciones, utilizacion de investigacion cualitativa y razonamiento inductivo.

Se llevo a cabo un arduo trabajo, para obtener informacion y datos, que luego fueron
procesados y analizados minuciosamente con el fin de llegar a una idea o dato relevante,
importante para el personal de enfermeria. Se pudo obtener y conocer cuales son las
vivencias del personal de enfermeria de una unidad de terapia intensiva, el cual brinda
cuidados a pacientes que se encuentran con limitacién del esfuerzo terapéutico; como
transitan y mas precisamente las dificultades a las que estan expuestos, que muchas veces

esta poco valorado o esta ausente el acompafiamiento o apoyo hacia el personal.

Se conocid que el personal esta expuesto a una cantidad de estrés, el cual no es
conocido por la poblacion y tampoco valorado. Muchas veces deben buscar vias de escape
o0 mecanismos de defensa, que los ayuden a poder afrontar y atravesar lo que ocurre en sus

jornadas laborales.
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ANEXOS

Consentimiento informado
Le informo que su participacidn en esta entrevista es voluntaria y gratuita, no se dara

beneficio ni riesgo alguno para con usted. No se implicara ningun tipo de perjuicio si decide
no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento, si usted asi lo desea. Si decide participar, debera saber que la
informacion que me brinde y facilite, sera procesada y analizada para llevar a cabo un
proyecto de investigacion, el cual pertenece a una materia de la UNPSJB, como trabajo final

de investigacion.

El estudio sera realizado por, Cuevas Pamela, enfermera y estudiante de la Licenciatura en
Enfermeria. Como finalidad del mismo, es conocer las vivencias del personal de enfermeria
en el cuidado de pacientes con limitacidn del esfuerzo terapéutico de la unidad de terapia

intensiva. Los objetivos del proyecto son:

1. Conocer como son las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes internados en la UTI

2. Describir como afronta la limitacion terapéutica de sus pacientes el personal de
enfermeria

3. Conocer los sentimientos que vivencia el personal de enfermeria en situaciones de
limitacion terapéutica en pacientes de UTI

4. Identificar las caracteristicas del cuidado a pacientes con limitacion terapéutica
Analizar como es el abordaje de introducir a la familia en el acompafiamiento de su

familiar enfermo

Si desea participar firme y complete:
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Consentimientos de entrevistados

Consentimiento informado

Le informo que su parlicipacion en esta entrevista es voluntaria y gratuita, no se dara
beneficio ni riesgo alguno para con usted. No se implicara ningtn tipo de perjuicio si decide
no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacién
en cualquier momento, si usted asl lo desea. Si decide participar, debera saber que la
informacién que me brinde y facilite, sera procesada y analizada para llevar a cabo un

proyecto de investigacion, el cual pertenece a una materia de la UNPSJB, como trabajo final
de Investigacion.

El estudio sera reallzado por, Cuevas Pamela, enfermera y estudiante de la Licenciatura en
Enfermeria. Como finalidad de este, es conocer las vivencias del personal de enfermeria en

el cuidado de pacientes con limitacién del esfuerzo terapéutico de la unidad de terapia
intensiva. Los objetivos del proyecto son:

1. Conocer como son las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes internados en la UTI

2. Describir como afronta la limitacion terapéutica de sus pacientes el personal de
enfermeria

3. Conocer los senlimientos que vivencia el personal de enfermeria en situaciones de
limitacién terapéutica en pacientes de UTI

4. ldentificar las caracteristicas del cuidado a pacientes con limitacién terapéutica

5. Analizar como es el abordaje de introducir a la familia en el acompafamiento de su
familiar enfermo

Si desea participar firme y complete:

Comodoro Rivadavia..£ ... de septiembre de 2023.
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Consentimiento informado

Le informo que su participacion en esta entrevista es voluntaria y gratuita, no se dara
beneficio ni riesgo alguno para con usted. No se implicara ningun tipo de perjuicio si decide
no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momenlo, si usted asi lo desea. Si decide participar, debera saber que la
informacién que me brinde y facilite, sera procesada y analizada para llevar a cabo un

proyecto de investigacion, el cual pertenece a una materia de la UNPSJB, como lrabajo final
de investigacion.

El estudio sera realizado por, Cuevas Pamela, enfermera y estudiante de |a Licenciatura en
Enfermeria. Como finalidad de este, es conocer las vivencias del personal de enfermeria en

el cuidado de pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico de la unidad de terapia
intensiva. Los objetivos del proyecto son:

1. Conocer como son las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes inlemados en la UTI

Describir como afronta la limitacion terapéutica de sus pacientes el personal de
enfermeria

Conocer los sentimientos que vivencia el personal de enfermeria en situaciones de
limitacion terapéutica en pacientes de UTI

4. ldentificar las caracteristicas del cuidado a pacientes con limitacion terapéutica

. Analizar como es el abordaje de introducir a la familia en el acompafiamiento de su
familiar enfermo

Si desea participar firme y complete:

.$2... de septiembre de 2023.



Consentimiento informado

Le informo que su participacion en esta entrevista es voluntaria y gratuita, no se dard

beneficio ni riesgo alguno para con usted. No se implicara ningun tipo de perjuicio si decide

no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento, si usted asl lo desea. Si decide participar, deberd saber que la

informacién que me brinde y facilite, serd procesada y analizada para llevar a cabo un

proyecto de investigacion, el cual pertenece a una materia de la UNPSJB, como trabajo final

de investigacion.

El estudio sera realizado por, Cuevas Pamela, enfermera y estudiante de la Licenciatura en

Enfermeria. Como finalidad de este, es conocer las vivencias del personal de enfermeria en

el cuidado de pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico de la unidad de terapia

intensiva. Los objetivos del proyecto son:

1.

Conocer como son las vivencias del personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes intemados en la UTI

Describir como afronta la limitacion terapéutica de sus pacientes el personal de
enfermeria

Conocer los sentimientos que vivencia el personal de enfermeria en situaciones de
limitacién terapéutica en pacientes de UTI

Identificar las caracteristicas del cuidado a pacientes con limitacion terapéutica

5. Analizar como es el abordaje de introducir a la familia en el acompanamiento de su

familiar enfermo

Si desea participar firme y complete:

Comodoro Rivadavia.. 2=... de septiembre de 2023.




Nota de permiso para realizacion de trabajo de investigacion

Comodoro Rivadavia, 10 de octubre de 2023

Coordinacién Unidad de Terapia Intensiva

Srta. Paz Carla

Me dirijo a usted con el motivo de solicitar
autorizacidn para la realizacion de un trabajo de investigacion, el cual sers presentado ante la
catedra de Taller de Investigaci6n, de la carrera de Lic. En enfermeria de la UNPSJB. EI mismo se

realizard dentro de la unidad de terapia intensiva del Sanatorio La Espafiola y se entrevistara al
personal de enfermeria del mencionado sector.

Me despido atentamente
Cuevas Pamela DNI 36719519 ; \ 5
6nf: Pyl Cal lew

NAR 205 -
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Entrevistas

Transcripcion entrevista informante N°1/ F, E31, LE, A3
1. ¢Como es trabajar en una terapia intensiva?

Trabajar en una terapia intensiva es bastante complejo. Porque es un sector cerrado. En
donde hay pacientes con patologias complejas, que requieren cuidados especificos que no

hay en internacion comun.
2. ¢Como vive y transita diariamente el cuidar a un paciente de terapia intensiva?

En realidad, es depende la cantidad de laburo que haya, por ahi si hay mucho laburo y hay
pacientes bastante criticos como qué te estresa bastante. También el tema de la familia que
al ser un sector cerrado, si bien no esta la familia de forma permanente, en lo que es el
horario de visita es cuando te hacen bastantes preguntas y una como que se estresa
bastante. O por ahi en el dia a dia si hay mucho laburo, en el equipo de salud también, los
médicos, es depende de la cantidad de laburo y de la situacion que haya, de qué pacientes
haya y con qué patologias, porque por ahi hay dias que son tranqui y hay otros dias que no,

hay demasiado laburo.
3. ¢Se siente a gusto trabajando en una unidad de terapia intensiva? ; Por qué?

Si, me siento a gusto trabajando en la terapia intensiva porque me gusté, me gusta, lo que
es los temas que se ven aca, me gusté aprender un montén. Yo estaba en internacién, en
piso y ahi es donde se brinda otros tipos de cuidado de enfermeria, aca como hay patologias
criticas, necesitas otro tipo de conocimientos. también me gusta por el hecho como para no
volver a repetir el tema de la familia, viste que en internacion de comun uno tiene que lidiar

todo el tiempo con la familia y aca solamente en horario de visita.

4. ;Hay en su lugar de trabajo algun respaldo psicolégico y/o emocional para el

personal de enfermeria?

No lamentablemente aca no tenemos apoyo, ni psicolégico, ni fisica, ni emocional, en
realidad deberiamos tener. Por la cantidad de cosas que vemos, mas que nada, con la
limitacion terapéutica del paciente, por ahi estan en la etapa terminal y requieren cuidados

paliativos, eh una necesita como ese apoyo. No sé si bien un psicélogo o de alguien que
84



esté especializado en esa rama como para tener un soporte para poder lidiar con esas

situaciones.
5. ¢Implementa tareas, actividades u otras cosas que lo distraigan de su trabajo diario?

Si hago actividad fisica, mas que nada por ahi cuando salis muy estresada y mucha carga
laboral, requeris de una via de escape como para poder descargar toda esa energia, todo

ese estrés, que bueno uno lleva.

6. ¢Como repercute emocionalmente en usted cuando hay pacientes con limitacion

terapéutica?

En realidad me repercute depende de la relacion que haya tenido con el paciente, por ahi
Si es un paciente, que ingresa aca a terapia, que ingresa intubado con el que yo no me
puedo relacionar no es tanto, obviamente te afecta y mas que nada, si esta despierto el
paciente vos ves, si bien esta con un goteo de sedaciéon que forma parte del cuidado
paliativo, si esta despierto vos ves que esta agonizando, que esta sufriendo, que esta
exteriorizando todo lo que le pasa, mas cuando viene la familia y se ve el vinculo que tiene
con el paciente, eso me afecta bastante. Pero por ahi, si es un paciente que esta sedado,
que esta intubado, con cuidados paliativos y esta sedado totalmente, yo sé que si bien esta
en su ultima etapa final, esta bajo un goteo de sedacién y yo sé que no esta sufriendo. Pero
si el hecho de ver el lazo afectivo a la hora de visita si te afecta emocionalmente, por eso
también uno en esos casos también necesita descargar a través de una actividad fisica, de

un hobby, fuera de aca del laburo, también tiene que ver mucho eso.
7. ¢Utiliza y pone en practica la empatia en la atencion a pacientes?

Si, me parece que es algo fundamental lo que es la empatia, porque el paciente, ademas
de ser paciente es persona y siente y por ahi generalmente aca que vienen pacientes con
limitacion terapéutica son en casos especificos, que es cuando el familiar solicita que se le
realice todo el tratamiento como para poder seguir, para poder solucionar esa patologia.
Pero si no, estan en el piso con cuidados paliativos, solamente en esos casos ingresan aca.
Considero que si, que hay que ser empaticos, mas que nada por lo que esta viviendo, la

situacion por la que esta pasando, que ya es bastante dificil, como para encima sumarle el
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no ser empatico, el no comprender o el no ponerse en el lugar del paciente y mas que nada

en la familia también.

8. ¢ Siente o cree que con el paso de los afios uno/a se vuelve un poco mas frio/a ante

estas situaciones?

Eeh si, mas que nada aca en terapia, donde uno esta con pacientes con patologias criticas,
que en que la mayoria de las veces hay varios fallecimientos. Uno con el pasar de los afnos
se vuelve mas frio, pero es como una herramienta de defensa personal, porque si uno
¢, Como se puede decir? Si uno se pone a percibir o a tomar cada cosa que pasa aca, cada

cosa mala, no esta bueno tampoco para uno mentalmente, ni emocionalmente.
9. ¢ Cuentan con un plan de cuidados o protocolos con estos pacientes?

Eh, en realidad si, se cuenta con plan terapéutico, que es el cuidado paliativo que es un
goteo de sedacion de morfina y midazolam para que el paciente tenga un desenlace lo
menos sufrible posible y para que la familia también digamos este conforme, por asi decirlo,

de que su familiar no sufre. Pero mas que nada es eso, es el goteo de sedacion.
10. ¢ Los pacientes limitados siempre se encuentran internados en terapia intensiva?

No, no siempre. Generalmente los pacientes con patologias terminales, por ejemplo, los
C.A. (cancer) que estan en una etapa final en donde ya no hay tratamiento de que pueda
solucionar esa patologia, generalmente siempre estan en piso, son raros los casos, va muy
especificos los que ingresan a terapia, generalmente son pacientes que ingresan porque se
descompensan en piso, que la familia no esta conforme y quiere que se la haga todo lo
posible para que su familiar esté bien, en esos casos si se ingresa aca a terapia. Después
hay otros pacientes que ingresan aca intubados, complicados para algunas patologias en
especifico, cuando clinicamente ya no tiene arreglo o resolucién esa patologia, se le explica
al familiar, mas desde la parte médica, de que ya no hay nada mas para hacer, entonces se
puede firmar una limitacién de esfuerzo terapéutico. Que en esos casos también se aplica

lo que es los cuidados paliativos, que seria el goteo de sedacion.

11. ¢ Disponen de un box de aislamiento o salas de internacién aparte de la sala general,

donde ellos y su familiar puedan tener privacidad?
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No, generalmente aca al ser una terapia intensiva no. Hay un box de aislamiento, pero en
realidad es para patologias respiratorias que requieren un aislamiento de contacto,
respiratorio o por alguna bacteria en especifico. Pero no es que hay un box destinado para

el paciente que esta bajo cuidados paliativos y su familia. No, no hay.

12. ¢ La familia necesita de algun permiso para poder acompafar a su familiar? ; Como

se permite que esté presente?

Si, en realidad el permiso por parte médico que es la principal autorizacion y después por
parte de enfermeria, pero es un acuerdo entre meédicos y enfermeros. Es el médico el que
viene y te autoriza que es si pueden pasar la cantidad de veces que quieran fuera del horario
de visita la familia, a ver a su familiar. Generalmente depende mucho de quién esté, siendo
sincera, siempre depende mucho de quién esté como médico. Hay médicos que no estan
de acuerdo con que el familiar pase fuera del horario de visita asi sabiendo que el paciente
de una unidad esta bajo cuidados paliativos. Pero depende mucho eso del médico del que
este en el turno. Pero hay algunos que si te autorizan a que puedan pasar en el transcurso
del dia varias veces, igual eso depende mucho de enfermeria porque por ahi si hay mucha

carga laboral uno tiene que limitar ese ingreso de la visita.
Transcripcion entrevista informante N°2/ F, E34, LE, A7
1. ¢Como es trabajar en una terapia intensiva?

Tiene sus dias, es agotador mas que nada desde el punto de vista de nuestra salud mental,
porque en si existe ya desde un principio en el personal de enfermeria como cierta, no es
miedo, sino que no todo el mundo desde el primer dia quiere ir a trabajar en una terapia
intensiva, por el ambiente que te genera un paciente critico, un paciente grave, no es lo
mismo a tener que colocar una vacuna o ir solamente a tomar una presion arterial. En si el
ambiente de la terapia intensiva es agotador en ese sentido, estar todo el tiempo ya sea 6
u 8 horas en contacto con un paciente critico, que sabes que conlleva cuidado las 8 horas.
Aparte del paciente también llevas un contacto con la familia, si el paciente esta grave
acompanarlo desde ese punto, que ellos tampoco saben como conllevar la situacion, estar
con un familiar que esta grave entonces ayudarlos desde ese sentido y todo eso cansa,
agota y tanto la atencidén con el paciente, la atencion con el familiar, el ambiente con tus
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comparferos de trabajo, el ambiente con el médico, todo eso genera en si en nuestro
caracter cambios. Hay situaciones que es como un ambiente dinamico, en un momento esta
tranquilo, en otro momento estas a full haciendo una reanimacion y todo eso te moviliza,
cambia el caracter, que a veces lleva a que en algun momento haya algun roce o algo con
algun compafiero, con algun médico o con alguna autoridad y todas esas situaciones, todas
te agotan mentalmente y si es agotador trabajar en una terapia intensiva y hay que

sobrellevarlo.
2. ;Cbmo vive y transita diariamente el cuidar a un paciente de terapia intensiva?

Y yo por ejemplo trato de sobrellevarlo como se puede. En si aca hay muchas emociones,
hay muchas situaciones que son tanto estresantes y todas esas las podés llevar como para
bien o como para mal. Y trato de salir de aca y tanto las emociones buenas como malas o
las situaciones que he pasado, digamos trato de volcarlas en alguna actividad recreativa o
en algun deporte o yendo de ese lado, porque si en algun momento uno que siempre pasa,
las llega a guardar y con los problemas que tiene en casa y todo lo demas se entre mezcla
y te danan, emocionalmente, fisicamente. Asi que se trata de llevar como se puede. Yo
bueno soy sola en mi casa asi que trato de hacer alguna actividad fuera de casa, fuera de
aca y para no llevar todo, no sobrecargar tanto mi cuerpo como mi cabeza, con las

emociones y las situaciones que se viven aca.
3. ¢Se siente a gusto trabajando en una unidad de terapia intensiva? ;Por qué?

A mi me gusta trabajar aca. Es verdad que cuando entré a trabajar aca senti un recelo, que
cuando bueno me hicieron la entrevista de trabajo, dije que no queria. Pero desde que estoy
trabajando aca, que ya van a ser como 6 afios, lo que si entre sin saber nada. Me gusta el
ambiente, la adrenalina, las situaciones todas las que se pasan por aca, me gusta bastante
porque aprendes mucho y otra que bueno en la formacién supuestamente te preparan para
desempenarte en cualquier situacion, pero uno si no pasa por eso €s como que ho
aprendes, no sabes lo que significa estar con el paciente critico, con el paciente moribundo,
con el paciente grave o las situaciones buenas, cuando el paciente sale y todo lo demas.
Pero me gusta bastante, porque aprendo, eh todos los dias y por todas las situaciones que

pasamos con los chicos.

88



4. ;Hay en su lugar de trabajo algun respaldo psicolégico y/o emocional para el

personal de enfermeria?

No, no, no hay y cuando hizo mas falta que fue en la época COVID, cuando la mayoria de
los pacientes graves y la mayoria de los pacientes se nos iban, tampoco, ni de parte de la
institucion ni nada de algun tipo de ayuda, por lo que en si éramos el personal que estaba
en mas contacto con esa clase de pacientes. Deberia, deberia haber porque es muy
importante la salud mental de parte de personal de salud, considero que es muy importante
nuestra salud mental para poder brindar una atencion de calidad para el paciente. Pero

bueno, es algo de que nadie se ocupa.
5. ¢Implementa tareas, actividades u otras cosas que lo distraigan de su trabajo diario?

Si, bueno a veces cuando no estoy muy cansada o tengo tiempo saco a pasear a mis perros,
ese ratito que salgo a caminar como para despejar la cabeza de todo lo que habia pasado
en las 8 h en la terapia y si no, dos veces a la semana voy a un taller de pintura y ahi como
que si mi mente como que se distrae de todo el ambiente de salud, porque no hay jeringa,
no hay monitores, no hay ruidos de nada y solamente estoy ahi yo pintando y mi cabeza en

otro lado.

6. ¢Como repercute emocionalmente en usted cuando hay pacientes con limitacion

terapéutica?

Eh bien y mal, tenemos dos caras, digamos la cara buena y la cara mala, la buena siempre
estan el sentimiento de digamos, de nuestra parte humana de decir que ojala la sefiora se
recupere, que pobre digamos que no se puede ir si todavia es joven o no se puede ir todavia
porque puede ser el abuelo, o la abuela de alguien, la mama de alguien y esa parte como
que nuestra parte humana, como que diciendo que no, no queremos que se vaya. Y nuestra
parte no digamos mala, pero si nuestra parte mas egoista que decimos que no, que ya es
hora de dejarla ir porque ya no hay nada mas que hacer que ahi entra a jugar lo que es
nuestro conocimiento, que sabemos que, por ejemplo, tiene una infeccidon grave y que ya
no hay vuelta para atras o que tiene un cancer terminal que ya esta bastante esparcido,
como con mucha metastasis, tenemos esas dos clases de sentimientos, buenos y malos

que por ahi bueno juegan en contra. No sabemos en la familia como manifestarlos o si dejar
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salir nuestra parte humana o decirles y darles esa resignacién, bueno igual nosotros

generalmente a casa nos vamos con las dos partes.
7. ¢Utiliza y pone en practica la empatia en la atencion a pacientes?

Siempre practico la empatia durante la atencién a mis pacientes. Considero que es una
caracteristica que nos hace buenos profesionales. Cuando ingresa un paciente a la unidad
de terapia, se muestra temeroso, ansioso, con preocupaciones, el ponernos en el lugar del
otro y desde alli comprender esos miedos, necesidades y sentimientos nos dara como
resultado un paciente mas colaborador y participativo durante la atencion , lo que a su vez

mejorara la relaciéon paciente-enfermero.

8. ¢ Siente o cree que con el paso de los afios uno/a se vuelve un poco mas frio/a ante

estas situaciones?

Mm no, no es que nos volvamos mas frio sino como que hay una parte de nuestro caracter
que se forma una barrera ahi ante esas situaciones, porque tampoco es que nos vamos a
poner a llorar a la par, pero bueno, siempre hay una lagrima que otra que nos sale, porque
tanto tiempo ocupandonos con un paciente sale nuestra parte que se encarifia de algun
modo. Porque por ahi renegamos alguna otra cosa, pero se encarifia y cuando ya llega el
momento en que el paciente parte a otro mundo, no nos volvemos mas frio, sino que
formando una barrera como para no dejar salir esa parte y darle mas fortaleza a la familia o

a nosotros mismos igual.
9. ¢Cuentan con un plan de cuidados o protocolos con estos pacientes?

No, bueno en si existe una rama de nuestra profesion que estan los cuidados para
especializarse en cuidados paliativos, nosotros como enfermeros intensivistas, digamos que
hacemos lo que podemos. Porque al no existir un protocolo ni nada de eso, hemos pasado
por situaciones de que un dia un médico nos indica de que ya se firmo la limitacion. Otro
dia volvemos entramos al trabajo y nos damos cuenta que se esta realizando de nuevo
todas las medidas invasivas al paciente nuevamente y uno por ahi se ve en una
entrecrucijada al no saber en si tenemos que seguir la indicacion médica, pero nos vemos

ahi en la situacion de que cual es lo mejor para el paciente, si esto o lo otro y creo que es
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mas que nada esas situaciones las pasamos por lo mismo porque no existe un protocolo ni

un camino bien marcado a seguir y lo deberia haber.
10. ¢ Los pacientes limitados siempre se encuentran internados en terapia intensiva?

Siy no, generalmente cuando creo que nos pasa como sociedad, que generalmente cuando
un familiar nuestro o un amigo, un conocido, llega a una situacién grave y critica que ahi
recién nos planteamos la pregunta de que ¢a él le hubiera gustado que se hiciera todo o él
querria que no se le haga nada? Y generalmente, cuando el paciente llega a la situacion
critica, recién la familia se plantea eso y como generalmente tampoco nunca se ponen de
acuerdo el paciente la mayoria de las veces esta aca en la terapia intensiva, con toda la
maquinaria que tenemos aca, respirador y monitor conectados y limitados, otras veces
cuando el paciente pudo en sus cabales decir en algun momento que no requeria, o cuando
llega a esos momentos no se le realice nada, esta en una unidad menos compleja en el
piso, acompafado de su familia, tratando de pasar las ultimas horas acompanado de sus

seres queridos. Asi que generalmente y ultimamente estan aca.

11. ¢ Disponen de un box de aislamiento o salas de internacion aparte de la sala general,

donde ellos y su familiar puedan tener privacidad?

Con esa clase de paciente no. Disponemos de una sala de aislamiento pero en si a un
aislamiento referido a una enfermedad, una enfermedad que si 0 si necesita aislamiento por
contacto, aislamiento respiratorio, pero a un aislamiento a que se refiere que el paciente y
la familia tengan privacidad para estar con su ser querido en el momento en que el paciente
este grave y ya hayan firmado la limitacion y este en sus ultimas horas tampoco tenemos,
como tampoco no tenemos el protocolo, tampoco tenemos la indicacion de moverlo a un a
la sala de aislamiento porque esta pasando. Su ultimo momento, en la sala o la cama que

se le asigna al momento del ingreso es generalmente la cama con la que se queda.

12.¢La familia necesita de algun permiso para poder acompafar a su familiar? ; Como

se permite que esté presente?

Si, lo tiene que generar el médico al permiso. Que una vez que ya esta limitado el esfuerzo
charlan con la familia, le hace firmar la peticion y desde ahi se coordina con el personal de

enfermeria, el momento en que ellos puedan ingresar. Eh bueno coordinamos con el
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médico, mejor coordinamos entre compafieras, si no estamos realizando alguna actividad.
Bueno nosotros contamos con un régimen de horario que es de 1 hora ala mafianay 1 hora
alatarde. Y bueno cuando ya terminé ese horario y no estamos realizando ninguna actividad
a ningun otro paciente lo dejamos pasar, de a 1 de a dos, o sea, se pueden acercar al
paciente, pueden tener contacto con €l y pueden hablar durante ese tiempo que hayan

ingresado a visitar, pero es muy limitado.
Transcripcion entrevista informante N°3/ F, E40, AE, A8
1. ¢Como es trabajar en una terapia intensiva?

Como su nombre lo indica es intensivo, es dedicarle tiempo a las personas, a los pacientes

que vienen. Es dinamico, es empatico, es lindo, pero también a la vez es desgastante.
2. ¢Como vive, transita diariamente el cuidar a un paciente de terapia intensiva?

Yo personalmente trato de despegar, de despegar mi trabajo. Desde las 8 h que cumplo
aca, trato de no llevar mi cansancio y mi frustracion a veces o mi realizacion cuando un
paciente sale o cuando un paciente se muere, que hay pacientes que a veces no salen y
que te generan algun tipo de reaccion, porque no pudieron, porque no se pudo o porque si
se pudo y salid, pero bueno, yo trato de despegar, cumplo mis 8 horas y trato de irme a mi
casa y estar con mi familia, con mis cosas, con mis hijos con todo y bueno olvidarme un
poco de lo que paso aca. Sin embargo, a veces vos cuando te vas y te vas a tu casa con
esa adrenalina y vos le decis “viste que pasé esto, paso lo otro” y ponele ahora Lucy me
sigue, pero antes yo tenia otras personas que no, era como que, “n0 me cuentes esas
cosas’, viste. Pero bueno, pero trato de despegarme de aca, de cumplir mis 8 horas y bueno
hacer otra, una vida normal si se puede, porque hay veces que si hay veces que te pegan
las cosas que pasan, qué suceden aca. No solamente del paciente, también a veces los
roces, con los companeros, o con las autoridades, con los médicos o con familiares. Pero
bueno, se trata de como de despegar, de separar lo que la vida intrahospitalaria con la de

tu casa.

3. ¢Se siente a gusto trabajando en una unidad de terapia intensiva? ;Por qué?
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Yo me siento a gusto, he pasado por una situacién donde he estado fuera de este servicio,
grande 8 meses, 6, 7 meses y siempre he querido volver. Si bien no desmerecia el trabajo
donde me habian mandado, porque yo le decia siempre, le decia que si me ponen a barrer
la vereda lo iba a hacer, pero que no iba a estar a gusto con lo que hacia. Que esto era lo
mio, que estar contacto, yo una enfermera de contacto con el paciente y principalmente con
este tipo de paciente, que creo, que creo que lo hago bien. Entonces siempre me siento a
gusto, hay situaciones como en todos lados, que si que te frustran y que no los podes hacer,
que a veces decis para qué hice esto, para qué estudié, qué sé yo, a veces lo decimos en
broma, a veces lo decimos en serio, pero si a mi me gusta trabajar aca en la terapia

intensiva.

4. ;Hay en su lugar de trabajo algun respaldo psicolégico y/o emocional para el

personal de enfermeria?

No, en la unidad no hay ningun respaldo psicologico, ni emocional, ni de ningun tipo y se
enfrenta como se puede. Como ya te dije, tratando de despegar, lo que pasa en estas
situaciones de la vida aca intrahospitalaria con tu casa, canalizando por otros lados. Pero
no hay ninguno y deberia, deberia haber, porque a veces se malinterpreta, que estemos en
una situacion de un paciente que esté moribundo con una limitaciéon y que nosotros nos
estemos riendo, pero es como nuestro salva barrera emocional que tenemos. Creo que
tenemos propio de cada uno, porque tenemos ese paciente que esta moribundo, pero
tenemos otros 6 que estan pendientes mirandonos. Si a nosotros se nos cae una lagrima,
nuestros gestos, nuestras manos, nuestro cuerpo. Entonces se hace lo que se puede, se

puede a veces si, a veces no, como te sale.
5. ¢Implementa tareas, actividades u otras cosas que lo distraigan de su trabajo diario?

Si, eh tratamos, yo particularmente trato de enfocar mi vida de cuando estoy en mi casa en
otras cosas, en mi casa, en mis plantas, o algun jardin. Pinto, arreglo una cosa, deci que mi
hijo me segundea y estamos ahi haciendo otras actividades que yo las llamo recreativas,
porque me distraen y me pasa el tiempo, mi franco me pasa volando asi sin pensar en otra

cosa que no sea en lo que yo quiero hacer, en terminar una cosa, tener mi casita
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medianamente bien, terminar algo. Pero otra actividad de caminar eso lo dejé hace un

tiempo no lo hago, pero bueno eso para mi, mi forma de distraerme mi casa.

6. ¢Como repercute emocionalmente en usted cuando hay pacientes con limitacion

terapéutica?

Es contradictorio a veces, porque vos ves que el paciente esta muy grave, que no tiene
posibilidad de salir y decis bueno que no le hagan mas nada, porque no, limitarle el esfuerzo
para que no sufra mas o para que la familia no sufra mas en todo caso, porque a veces ellos
estan durmiendo y no se enteran de nada. Y por ahi decis, aay no, le podrian dar otra chance
mas, entendes es como contradictorio. Pero vos ves que esa persona esta ahi, que no tiene
posibilidades de salir y entonces decis, bueno no, que no le hagan mas nada, que no le
suban la noradrenalina, que no le aspiren mas, que no le hagan mas nada, que ya no. Pero

si a veces es contradictorio, porque por ahi decis si por ahi decis no.
7. ¢Utiliza y pone en practica la empatia en la atencion a pacientes?

“Si, siempre trato de utilizar la empatia en la atencién a mis pacientes, es algo fundamental
en nuestra profesion y al momento de brindar los cuidados no debemos olvidarlo. Siempre
debemos ponernos en el lugar del otro 0 a lo sumo pensar que nosotros o algun familiar
nuestro puede estar en esa situacién y no nos gustaria que nos traten mal o no se utilice la

empatia”

8. ¢ Siente o cree que con el paso de los afios uno/a se vuelve un poco mas frio/a ante

estas situaciones?

No se si tan frio, porque a veces es bueno conocer mucho y a veces malo saber mucho,
pero no te hace menos frio. Porque es la mama de alguien, el papa de alguien, el hijo de
alguien, la novia, la mujer de alguien y entonces no te hace mas frio, igual por ahi aflora
unas lagrimitas, porque de nuestra parte humana emocional no nos deja ser tan frios. A
veces actuamos como frios o creemos ser frio, pero no somos para nada frios, mas como
te digo, si sabes mucho, si tenés mucho conocimiento, a veces te juega en contra. Pero no,
no te hace menos frio, creemos que son frios, pero antes las situaciones aflora nuestro lado

humanitario, otro lado emocional.
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9. ¢Cuentan con un plan de cuidados o protocolos con estos pacientes?

No, no se cuenta con un protocolo a seguir. Se hace segun indicacion médica. Pero los
cuidados de enfermeria si, lo que sabemos todos, aspirarlo, acondicionarlo, medicarlo,
controlarlo, pero la parte medicinal y de las conductas a seguir generalmente las indica, las

hace el médico.
10. ¢ Los pacientes limitados siempre se encuentran internados en terapia intensiva?

Generalmente si, sino ha habido casos de que por indicacion médica, se ha propuesto a la
familia pasarlo a una habitacion comun para que esté mas acondicionado con su familia,
que esté en otro ambiente que no sea este y la familia ha dicho que no. Pero generalmente
si, porque estan aca, estan todas las bombas, los monitores. Los chicos tienen mucho mas
pacientes, no tienen un monitor que contacte, que ya no esté con actividad cardiaca. Asi

que si, generalmente estan en la unidad.

11. ¢ Disponen de un box de aislamiento o salas de internacién aparte de la sala general,

donde ellos y su familiar puedan tener privacidad?

Disponemos de solamente una sala de aislamiento que es un box, pero si el servicio esta
lleno, estan en la cama que se le asigne, no necesariamente se lo lleva ahi, porque si esta
hay otro paciente ahi, se quedan en la cama donde se le asigné primariamente. Pero si,

contamos con una sala, con una sola sala.

12.¢La familia necesita de algun permiso para poder acompafar a su familiar? ; Como

se permite que esté presente?

Si generalmente se los otorga el médico. Ellos son los responsables del servicio, son los
unicos que pueden dar ese tipo de permiso. Como te decia, si bien el médico es el que
autoriza y que da permiso para que entren por sobre el horario habitual de visita, siempre
esta sujeto a lo que pase en el servicio. Se esta, el momento que se puede y cuando se
puede, por ahi pasan de a dos, de a 3, este por ahi estan un ratito y se intercambian, en lo

que se puede, el tiempo que se dé.
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