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RESUMEN

En la presente investigacion la cual se denomina “percepcion y perspectiva del personal
de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de cuidados criticos de adultos del
hospital zonal de Trelew 2024” los objetivos son: describir la percepcion del personal de
enfermeria acerca del cuidado que se brinda en el servicio, analizar la perspectiva del
personal de enfermeria de UTI de adultos sobre la modalidad de atencion en el servicio
y comprender la importancia que se le asigna al acompanamiento y presencia del familiar

en el servicio.

La investigacion se realizé en la unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal
de Trelew, la poblacién en estudio fue el plantel de enfermeria de dicho servicio, la
muestra fue intencional por las caracteristicas de la poblacion de estudio y la selectividad

de la muestra fue exhaustiva.

La metodologia utilizada fue de disefo cualitativo, fenomenologico y descriptivo, en la
cual se realizé una entrevista semiestructurada la cual se grabd, previa obtencion del

consentimiento informado de cada uno de los informantes.

Los resultados obtenidos fueron 3 convergencias finales, de las cuales se realizd su
analisis e interpretacion con articulos cientificos y las teorias de enfermeria de Jean
Watson filosofia y cuidado transpersonal y Joyce Travelbee con el modelo de relacién

entre seres humanos.

Palabras claves: cuidado, cuidado humanizado, unidad de cuidados criticos de puertas

abiertas, percepcion, perspectiva
ABSTRACT

In this research, entitled "Nursing Staff Perceptions and Perspectives on the Care
Provided in the Adult Critical Care Unit of the Trelew 2024 Regional Hospital," the
objectives are: to describe the nursing staff's perception of the care provided in the
service, to analyze the perspective of adult ICU nursing staff on the modality of care in
the service, and to understand the importance assigned to the accompaniment and

presence of family members in the service.

The research will be conducted in the Adult Critical Care Unit of the Trelew Regional
Hospital. The study population is the nursing staff of said service. The sample is purposive
due to the characteristics of the study population, and the selectivity of the sample is

exhaustive.



The methodology used is a qualitative, phenomenological, and descriptive design. A
semi-structured interview will be conducted and recorded after obtaining informed

consent.

The results obtained resulted in three final convergences, which were analyzed and
interpreted using scientific articles and the nursing theories of Jean Watson (philosophy

and transpersonal care) and Joyce Travelbee (model of human relationships).

Keywords: care, humanized care, open-door critical care unit, perception, perspective.



INTRODUCCION

En el siguiente trabajo realizado por la alumna del 5to afio de la carrera licenciatura en
enfermeria de la universidad nacional de la Patagonia San Juan Bosco sede Comodoro
Rivadavia, para la catedra taller de investigacion en enfermeria, se aborda el tema
“Percepcion y Perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la
unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024” teniendo en
cuenta que la unidad de cuidados criticos (UCI) es una unidad de internaciéon para
pacientes con posibilidad de recuperacion parcial o total que requieran para su
supervivencia de atencion médica y de enfermeria en forma continua. Esto incluye
pacientes en estado critico, con riesgo potencial de muerte que necesitan de un equipo

multidisciplinario que le brinde cuidados holisticos.

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del usuario,
incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion participativa del grupo familiar. La
practica asistencial incluye la valoracion, diagnostico y el tratamiento de la respuesta
humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos, psicosociales y
espirituales del usuario. El cuidado humanizado, es mas que el acto de cuidar, es tener
en cuenta a la persona en todos sus aspectos como lo refiere Watson en su teoria del

cuidado humano, (autora que se considero para la realizacion de esta investigacion).

La linea de investigacion que se seleccion¢ fue El profesional de enfermeria y la gestion
del cuidado ya que la misma plantea el abordaje del cuidado en situaciones criticas en
las distintas edades de la vida, la misma se justifica con articulos que abordan dicho

tema.

Se seleccionaron distintos articulos cientificos que justifican los antecedentes historicos
acerca de la importancia y relevancia del objeto de investigacion, se formulé el marco
referencial, conceptual y tedrico, donde se incluyeron todos los conceptos del objeto
problema y se selecciono la teoria de Jean Watson filosofia y cuidado transpersonal y
la de Joyce Travelbee con el modelo de relacidon entre seres humanos para el sustento

tedrico.

El tipo de disefio que se utilizé es el cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo, se
determiné este tipo de disefio en base a lo que se pretendia investigar, a su vez se
determind la poblacion en estudio, estos son el plantel de enfermeria de la unidad de

cuidados criticos de adultos del hospital de Trelew, la muestra utilizada es intencional
1



y original, el criterio de seleccion es el exhaustivo, al mismo tiempo se realizaron los
criterios de selectividad estos son los criterios de inclusion, exclusién, temporo-espacial
y de eliminacion. A su vez se tomaron en cuenta los aspectos éticos y legales haciendo

hincapié en el principio bioético de autonomia a través del consentimiento informado.

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en esta investigacion son: la observacion
participante y la técnica de entrevista semiestructurada, en dicha entrevista se realizaron
15 preguntas abiertas las cuales fueron grabadas y desgravadas para su analisis y

comprensioén previa a la autorizacion solicitada a través del consentimiento informado.



CAPITULO |

DIMENSION EPISTEMOLOGICA



AREA TEMATICA

El area tematica de la siguiente investigacion es el cuidado enfermero en la terapia
intensiva de adultos. El profesional de enfermeria en terapia intensiva proporciona
cuidados a pacientes en estado de salud critico, con riesgo inminente de vida, utilizando
una metodologia basada en los avances producidos en el area de los cuidados de la
salud, la ética y la evidencia cientifica. Esto requiere de un marco cientifico- técnico que
considere tanto la complejidad de los problemas de salud como el uso de la tecnologia
apropiada, procedimientos y técnicas avanzadas para la rapida y correcta toma de
decisiones. Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencién integral del
usuario, incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion participativa del grupo
familiar. La practica asistencial incluye la valoraciéon, diagndstico y el tratamiento de la
respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos,

psicosociales y espirituales del usuario.

El cuidado humanizado, es mas que el acto de cuidar, es tener en cuenta a la persona
en todos sus aspectos como lo refiere Watson en su tu teoria del cuidado humano,(autora
gue se considero para la realizacion de esta investigacién) sin embargo muchas veces
en las unidades de cuidados criticos, estos cuidados se van deshumanizando ya que
los profesionales de todo el equipo multidisciplinario tienden a actuar como maquinas
centrados en el uso de la tecnologia, en los aparatos que le brindan apoyo vital al
paciente y se olvidan que estan frente a personas que sienten, sufren, temen y necesitan

de profesionales que les brinden cuidados de calidad acorde a sus necesidades.

En el articulo “analisis de la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en terapia intensiva” de la autora: lic. Gaon yandun Darly Micaelaa (2023)?
El objetivo principal es analizar la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, con el fin de identificar areas de mejora
y promover un oOptimo nivel de atencion. Pretenden impulsar la implementacién de

estrategias y acciones correctivas, promoviendo la estandarizacién de practicas y

! Chaves, N. F., Azcinaga, M. F., Rocha, F., & Pastrana, M. J. (2007). Valorizacion del rol profesional de

enfermeria en terapia intensiva. Revista Uruguaya de Enfermeria, 2(2).

2 https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/17991
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protocolos para asegurar una atencién de enfermeria consistente, segura y de alta

calidad en la unidad de cuidados intensivos.

Los resultados obtenidos indican que el personal de enfermeria en terapia intensiva
demuestra un alto nivel de competencia técnica, pero que existen areas de mejora en

términos de comunicacion, empatia y coordinacion del equipo de atencion médica.

Lo expuesto en el articulo anterior se puede deber a que muchas veces se priorizan las
acciones del profesional de la salud, para superar los desequilibrios fisioldgicos,
provocando una fragmentacion de la persona, y no considerando al individuo como un
todo, esta desfragmentacion deriva en una deshumanizacioén, que se magnifica en las
unidades cerradas, las cuales tienen como caracteristica primordial brindar la atencion
necesaria al paciente critico, con la tecnologia mas avanzada, y la mas alta capacitacion
de su personal, provocando un distanciamiento entre la enfermera paciente/ médico-

paciente.

En el articulo “Relacién de la inteligencia emocional con el cuidado proporcionado
por enfermeras/os “Lizbeth Morales Castillejos, Yara Gracia Veronica, Erick Landeros
Olvera Revista CUIDARTE (2020)3 los autores plantean que las enfermeras/os deberia
reconocer la importancia del poder terapéutico que tiene su trabajo emocional al
momento de desempenarlo, es decir, las emociones que juegan un papel importante en
las decisiones y en las actitudes manifestadas en la practica, que influye en el cuidado
que se otorgue; sin embargo aseguran que las enfermeras/os se sienten limitados por
sus propias emociones e impotencia profesional y es demostrado mediante actitudes
inadecuadas y falta de un vinculo emocional inteligente con los pacientes. La expectativa
de cuidado de enfermeria contempla las dimensiones fisicas, social, espiritual, cognitiva,
afectiva; lo que hoy se conoce como el cuidado holistico, centrado en la necesidad de
una atencidn humanizada, a partir de establecer una relacién con enfermeras/os con
base en la comunicacion asertiva, la empatia y la confianza, incluyendo valores en la
practica. Es aqui donde cobra importancia la utilizacion de modelos teodricos de
enfermeria como la Teoria del Cuidado Humano Transpersonal de Jean Watson, donde
establece los diez factores del cuidado (Factores Caritas) que deben tener las
enfermeras/os para otorgar cuidado y, ante el riesgo de deshumanizacién en este. En

efecto, el componente emocional, espiritual y de ayuda adquiere gran importancia para

3 https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359568727005
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determinar la calidad del cuidado y fortalecer la comunicacion y la relacion con el
paciente. Esto permite referir que fortalecer las habilidades de comunicacion e
interaccion, ademas de técnicas y procedimientos, son necesarios para el cuidado que
deben otorgar las enfermeras/os, encaminados a mejorar la calidad de vida de los
pacientes hospitalizados, que se encuentran vulnerables al estar en un ambiente fuera

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

Se selecciond la linea de investigacion antes mencionada ya que la misma plantea el
abordaje del cuidado en situaciones criticas en las distintas edades de la vida, el ingreso
de un paciente a una unidad de cuidados criticos en cualquier momento de su vida
provoca en €l y en sus familiares, ansiedad, incertidumbre, miedo, teniendo en cuenta
que las visitas solo son dos veces al dia y con una restriccion de solo dos familiares por
paciente durante 60 minutos, esto provoca un distanciamiento entre el paciente y sus
familiares, el momento de la vista y los partes médicos son los Unicos momentos que
tiene el familiar de comunicarse con los profesionales de la salud, esto limita la

posibilidad de ser coparticipe del cuidado y de las decisiones a tomar.

En el articulo citado “Unidad critica adultos de puertas abiertas: vivencias de
enfermeria en hospital publico de Quintana Roo” (2018)* Los autores plantean que
la unidad de cuidados criticos de puertas abiertas es una propuesta que puede generar
bienestar al paciente disminuyendo la ansiedad familiar, teniendo en cuenta que dicha
unidad es en un area para la atencion de pacientes con riesgo vital, en las cuales existen
normativas y protocolos que favorecen a la recuperacion de la persona a nivel de la
enfermedad, pero que en algunos casos no se pueden considerar los aspectos

emocionales del paciente y la familia.

Se identificaron los siguientes beneficios: integracion entre paciente, familia, enfermero,
observandose mayor compromiso, apoyo y predisposicion para lograr un cuidado

humanistico y de calidad al paciente.

4 https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92496
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La experiencia personal en la practica diaria da fe que el paciente en estado critico
mejora su estado al estar en presencia de su ser querido, de su familiar, esto se ve

reflejado en sus signos vitales y en el confort que se ve de manifiesto.

En el articulo: “Actividades de enfermeria para la satisfaccion de necesidades
familiares en cuidado intensivo adulto: una revision integrativa”(2021)° los autores
plantean que el cuidado de la persona criticamente enferma hospitalizada en la UCI es
una prioridad en los sistemas de salud del mundo, la hospitalizacién en la UCI afecta
no sélo al paciente, sino a su familia, la cual experimenta ansiedad, depresion, stress;
ruptura en los roles que desempena en el grupo y en las relaciones con otros miembros
de la familia, es necesario conocer y mostrar desde el cuidado empirico cuales
es el cuidado que los profesionales de enfermeria brindan a la familia en UCI adulto.
El objetivo de esta revision fue identificar cuales son las actividades de cuidado de
enfermeria que se realizan para la satisfaccion de las necesidades familiares de adultos

hospitalizados en UCI.

El siguiente articulo “Beneficios de la visita flexible para evitar delirium en pacientes
de una unidad de cuidado intensivos” (2021)® Tiene como principal objetivo identificar,
analizar y sintetizar los principales beneficios que pueden relacionarse con las visitas

flexibles para los familiares del paciente critico adulto.

La investigacion que se desarroll6 fue de tipo secundaria, bajo la metodologia Enfermeria
Basada en evidencia (EBE) en donde el investigador formula una pregunta clinica en
base a la experiencia en la practica clinica. La respuesta a esa pregunta se busca en

investigaciones de naturaleza primaria, por lo general.

La pregunta fue: ¢ cuales son los beneficios de la visita flexible para prevenir el delirium

en pacientes de una UCI?

Los resultados que arrojo la investigacion fueron que la flexibilizaciéon de las visitas
mejora la satisfaccion, reduce la ansiedad y el estrés, la satisfaccion de las propias

necesidades familiares y el rol en el cuidado del paciente.

5 http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1229

6 http://hdl.handle.net/20.500.12423/4072
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OBJETO DE INVESTIGACION
“Percepcion y Perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la

unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024”

PREGUNTAS AL OBJETO PROBLEMA
v ¢ Cual es la percepcion que se tiene del cuidado brindado en el servicio?
v ¢ Cuales la perspectiva que tienen sobre la modalidad de atencién en su servicio?
v ¢ Como se gestiona la participacion de los familiares en las decisiones de cuidado?
v ¢ Cuales son los principales desafios que enfrenta el personal en la prestacion de

cuidados intensivos?

<

¢, Como interpreta el acompanamiento de un familiar durante la internacion?
v ¢Cuales son las capacitaciones que recibe el personal de enfermeria para el

desarrollo de las competencias en cuidados criticos?

FUENTE DE INTERES

Las fuentes del objeto problema se puede citar segun la bibliografia de Yuni/Urbano en
problemas generados en las practicas sociales, pueden dar lugar a la formulaciéon de
problemas tedricos, problemas tecnoldgicos, problemas metodoldgicos o problemas de
intervencion. También llamados problemas practicos o de la practica. (Yuni, Urbano,
2014, p64).

La asistencia de pacientes en la unidad de cuidados criticos ha dejado ver que la
ansiedad, el dolor y la separacién familiar son las causas mas frecuentes de sufrimiento
en el paciente critico, este es un acontecimiento dramatico tanto para el paciente como
para la familia, es por eso que surge la inquietud sobre la percepcién y la perspectiva a
futuro acerca del cuidado en la terapia, permitiendo la realizacion de modificaciones a
las intervenciones orientadas a las necesidades potenciales y reales. Esto permite en
gran medida mejorar el cuidado y lograr satisfacer las necesidades de los pacientes de

una manera oportuna y diferenciada con calidad y calidez.



ESTADO DEL ARTE
En el articulo “La naturaleza del cuidado humanizado” de Cruz Riveros, C. (2020)’ El

objetivo fue analizar la naturaleza del cuidado humanizado en enfermeria desde una
perspectiva tedrico-practica, la reflexion esta destinada al personal de salud que trabaja
diariamente con el paciente. En el articulo se analizan los diferentes atributos del
cuidado humanizado, siendo el primero de ellos, el ser humano, segundo relacion
profesional — usuario, tercer atributo el acto del cuidado, cuarto La comunicacién y quinto
el paradigma holistico, se plantea que para realizar cuidados humanizados es esencial
que se comprenda la existencia de los cinco atributos ya que la practica sin la
comprension solo lleva a la realizacién de la atencién y no a una actividad consensuada
donde se entremezclan saberes y existen responsabilidades, posibilitando una mirada

horizontal entre el profesional y usuario.

El analisis lo obtuvieron mediante la busqueda tedrica multidisciplinar de variados
autores. La literatura que utilizaron fue buscando comprender y profundizar, en los
componentes necesarios para la realizacion de un cuidado humanizado. Consultaron

diversos autores a través de la exploracion bibliografica abarcando 34 documentos.

En el articulo “Percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de
enfermeria al paciente critico en la unidad de terapia intensiva” Bello, N (2018)8 las
autoras pretenden determinar la percepcion que tienen los familiares del paciente critico
sobre el cuidado que brinda enfermeria, las mismas plantean que el profesional de
enfermeria es un pilar fundamental de apoyo emocional tanto para la familia como para
el paciente critico, por tal motivo es importante que él mismo sepa brindar informacion
clara y sencilla sobre los cuidados que se le brinda al paciente. Plantean que la
investigacion permitira evaluar la visiéon de los familiares respecto a los cuidados y actuar
de enfermeria y asi implementar estrategias de mejora para lograr brindar cuidados de

forma holistica al paciente y familia.

El disefio metodoldgico fue una investigacion de tipo cuantitativa con método descriptivo
transversal, la recoleccion de datos fue mediante entrevista de tipo estructurada con
preguntas cerradas, tipo cuestionario, el cual consta de presentacién, datos generales y

datos especifico Se toma como muestra 2 familiares por cada paciente hospitalizado en

7 http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S239366062020000100021&script=sci_arttext
8 https://economicas.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/12771/bello-noem-alexandra.pdf
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la unidad de terapia intensiva, del Hospital San Luis, en la ciudad Capital de San Luis,

en los meses de septiembre -octubre del afio 2018. Con un total de 55 familiares.

Como resultado se pudo ver que la percepcion de los familiares en su mayoria es
positiva en cuanto a la satisfaccion de los cuidados y al cubrir las expectativas en cuanto

a los cuidados brindados hacia su familiar.

En el articulo “La comunicaciéon en el cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria” Ganan K (2023)° Las autoras plantean que los cuidados
humanizados se caracterizan por: el ser humano, la relacion profesional-usuario, el acto
del cuidado, la comunicaciéon y el paradigma holistico, aseguran que los mismos son
necesarios para que el proceso pueda ser desempefiado de forma eficaz. Siendo la
comunicacion un atributo indispensable del cuidado ya que es el principio fundamental
de la interaccion humana, y es un derecho que posee el paciente, este tiene el derecho
de recibir informacion clara y sencilla acerca de su estado de salud, tratamiento a
realizar, etc. El proceso de comunicacion es primordial para entablar una relacion con
el paciente ya que actividades sencillas como la presentacion de la enfermera/o a
cargo, indicar el procedimiento que se le realizara, responder con claridad y seguridad
a las dudas que se presenten, le permiten sentir seguridad sobre el proceso de
enfermeria, ademas, el saber escucharlo, comprenderlo y acompanarlo favorecen en

una percepcion positiva de la comunicacion dentro del cuidado humanizado.

La metodologia que utilizaron fue una técnica documental, mediante una revision
sistematica de articulos y publicaciones de caracter cientifico basada en el método
PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la
busqueda de datos se realiz6 a través de Google Académico y bases de datos
como Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier y otras, la recoleccion de informacion se

realizd en el periodo 2019-2023.

Los resultados que arrojé la investigacion fue la comunicacion en el proceso de salud
ayuda de manera significativa a la calidad del cuidado, pues permite la creacion de una
relacion interpersonal adecuada y crea un ambiente de confianza, es por ello, necesario
el desarrollo de habilidades en la comunicacion efectiva y asertiva que permitan la
reduccién de la ansiedad y angustia que el propio proceso genera, sin embargo, la

apertura a una adecuada comunicacion por parte del profesional puede verse limitada

°https://revista.saludcyt.ar/ojs/index.php/sct/article/view/505.
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por la carga laboral, largas horas de trabajo, escasez de personal altamente capacitado
y experimentado, recursos materiales o el maltrato por parte del paciente y/o sus

familiares.

En conclusién la comunicacion empatica es de gran importancia ya que permite brindar
cuidados de manera holisticos e individualizados, para ello es necesario una formacion
académica adecuada y capacitaciones continuas. En el futuro, la comunicaciéon entre
el profesional de enfermeria y el paciente seguira siendo la base fundamental para

brindar un cuidado humanizado de calidad.

En el articulo “El cuidado humanizado de enfermeria, una necesidad de la praxis
profesional” (2023)'° Las autoras plantean como objetivo determinar el comportamiento
del cuidado humanizado de enfermeria como una necesidad de la praxis profesional, el
cuidado desde las concesiones iniciales de Nightingale ha transitado por un avance en
su funcionalidad tanto en conocimiento como en la praxis que la induce. El progreso
cientifico de las ciencias de la salud, su diversidad del cuidado en los diferentes niveles
y la concentracion de los esfuerzos en una tarea determinada, han propiciado una mayor
eficacia de vida de las personas en el transito salud-enfermedad; la objetividad del
cuidado se ha vuelto ademas mas eficiente desde el punto de vista tecnolégico donde,
aunque la reflexion filoséfica le proporciona un sentido de ser a la enfermeria, también

es cuestionable frecuentemente los limites y el alcance de su praxis.

La disciplina puede ser apreciada desde variados enfoques, cuyo nucleo siempre sera

el sujeto que cuida, sin desatender al que es cuidado.

La enfermeria ha estado condicionada por varias corrientes filoséficas que han
favorecido su propio desarrollo cientifico, reflejando las contribuciones que la filosofia ha
realizado a la manera de estudiar, entender y exponer el cuidado. La literatura refleja
que, a criterio de diferentes autores, la enfermeria en el estudio del cuidado reclama un
paradigma humanista que posibilite entender los fendmenos propios del cuidado,
descubriendo en la fenomenologia, la ocasion de analizar la vivencia, asi como explicar
la connotacién de los fendbmenos de su conveniencia. En este sentido la sugerencia

fenomenoldgica de Merleau Ponty resalta en la enfermeria por el propio caracter de la

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S266432432023000100093&script=sci_arttext
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naturaleza de la humanidad, lo cual posibilita acceder a las experiencias mas esenciales

del cuidador y su interrelacion con el medio. Gonzales, C (2021).

La perspectiva fenomenoldgica del cuidado trata de entender la acepcion que los sujetos
les confieren a las vivencias experimentadas en los variados procesos de sanidad y

enfermedad, asi como la interrelacién con el medio en que estos se concretan.

En enfermeria cuidar de forma humanizada es realizar acciones e intervenciones que
mejoren el estado de salud de los sujetos, la familia y la comunidad, esta debe ser una
de las acciones fundamentales que integran la praxis profesional, pero se ha visto

desplazada debido a otras tareas que se le atribuye.

La metodologia que utilizaron fue de corte cualitativo con un enfoque tedrico descriptivo,
respaldado por la consulta de fuentes bibliograficas seleccionadas mediante el empleo
de criterios de inclusion y exclusion. Analizando el tema sobre la visualizacion de la
atencion humanizada de enfermeria, como una conexion integra y justa brindada a partir

de la primera interaccién con el paciente y su entorno sin importar su condicién.

La conclusion a la que llegaron fue que por lo general, las investigaciones consultadas
refieren resultados satisfactorios respecto al cuidado humanizado, no obstante, es valido
resaltar que aun prevalecen insuficiencias al respecto, toda vez que, dadas las propias
caracteristicas del ser humano, demandan la necesidad de una atencion y una practica
humanizada en las relaciones con enfermeros/as. El estudio realizado permite apreciar,
ademas, diversidad de criterios respecto a la conceptualizacion del cuidado humanizado,
asi como la necesidad de delimitar dimensiones bien definidas, hasta la fecha esbozadas

parcialmente, aspecto que representa ademas una de las limitaciones del estudio.

En el articulo “Perspectiva de los profesionales de salud ante una unidad de
cuidados intensivos de puertas abiertas en la UCI del Hospital de especialidades
Portoviejo” (2021)"" los autores plantean como objetivo de la investigacion: Estudiar
el estado de opinién de los profesionales de la Salud sobre el acceso familiar a
la UCI, que contribuya a desarrollar una perspectiva de los profesionales de salud

del servicio de Terapia intensiva adulto del Hospital de especialidades Portovigjo.

Tradicionalmente el lugar de la familia en las unidades de cuidados criticos es afuera, es

por eso que existe restriccion de horarios de visita, sin embargo no existe evidencia

Uhttps://doi.org/10.26820/reciamuc/5.(2).abril.2021.404-410
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cientifica que demuestre los beneficios de dichas restricciones. La abundante bibliografia
demuestra que la familia tiene un papel fundamental en la recuperacion de los pacientes
criticos ya que un ambiente des estresado y tranquilo ayuda en el proceso de cuidado.
Muchos familiares creen que tienen derecho a estar presentes en la reanimacion de su
familiar y en procedimientos invasivos, por el contrario muchos profesionales de la salud
se muestran reticentes ante esta posibilidad alegando barreras relacionadas con la
estructura fisica del box, la vulneracién de la intimidad de otros pacientes, causa de
mayor ansiedad en la familia que puede ver procedimientos invasivos y entorpecimiento

en la realizacion de cuidados de enfermeria.

La metodologia de la investigacion, se trata de un estudio descriptivo llevado a cabo en
la UCI del Hospital de especialidades Portoviejo. Actualmente, la plantilla es de 100
profesionales de la salud, distribuidos entre 40 enfermeras, 30 auxiliares y 30 médicos
adjuntos. Se realizé6 una encuesta tipo Likert de 30 items a médicos, enfermeras y
auxiliares con 4 posibilidades de respuesta para cada enunciado (totalmente de acuerdo,
de acuerdo, poco de acuerdo, en desacuerdo). La herramienta constdé de 28 items
estructurados en 3 secciones, la primera pregunta sobre los potenciales beneficios de
la visita abierta en el paciente, la segunda sobre los beneficios en la familia, y la ultima

sobre los posibles beneficios para los profesionales y la unidad.

El resultado de la investigacion: La muestra final estuvo constituida en un 40% por
enfermeras, un 30% por auxiliares y un 30% por médicos. El 75% fueron mujeres
y el 25% hombres. El 70% de la muestra fue de una edad comprendida entre 31y 50
afos. Con relacion a la experiencia profesional: el 32,9% de los encuestados tenia
mas de 10 afios trabajados en UCI; el 20% de 1 a 2 afios; el 15,3% de 6 a 10 afos y el
21,8% entre 3 y 5 anos; y el 25,3% tenia menos de un afo de experiencia en UCI. En
general, el 75% de los profesionales opinaron que la visita abierta puede tener en el
paciente un efecto beneficioso o muy beneficioso. El efecto sobre la familia también es
considerado como potencialmente beneficioso o muy beneficioso en un 67,3% de los
casos. En contraparte, la gran mayoria de los profesionales (91%) opinaron que la
visita abierta resultaria poco beneficiosa para el personal de la UCI. Estadisticamente,
la edad mas joven considera mas beneficiosa la visita abierta para el paciente; por el
contrario, no existen diferencias estadisticamente significativas respecto al grado de
beneficio percibido para pacientes, familia y profesional segun los afios de experiencia

en UCI o categoria profesional.
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En el articulo “Analisis del cambio actual hacia la humanizaciéon de los cuidados
enfermeros en las unidades de pacientes criticos” Serrano, Garcia (2018)'? Los
autores plantean como objetivo identificar, conocer y analizar la situacion actual de la
humanizacion de los cuidados enfermeros en las unidades de pacientes criticos de

adultos y sus beneficios para el paciente y la familia.

El uso de la tecnologia cada vez mayor en las UCI ha dejado en un segundo plano las
necesidades humanas y emocionales del paciente, la familia y el profesional, por este
motivo se cred un plan para re humanizar las Unidades de Cuidados Intensivos,
elaborado por un Comité Técnico constituido por profesionales sanitarios en Septiembre
del 2015.

En el presente articulo se analizan los conceptos de humanizacion, cuidado humanizado
por parte del profesional de enfermeria, pero se debe ser conscientes de que no se
brinda un cuidado de calidad sin un buen trabajo en equipo, coordinado y multidisciplinar

de todos los profesionales que integran una Unidad de Cuidados intensivos.

Los autores plantean que en articulos analizados se puede conocer que es frecuente
que los pacientes se muestren reticentes a ingresar a UCI ya que esto les produce
angustia, preocupacion, dolor, miedo, dificultad para dormir, desorientacion y en el que
apenas pueden ver a sus familias o seres queridos por la politica de visitas restringidas.
Con la flexibilidad en el horario de visitas, se consigue un mayor bienestar del paciente
y una menor ansiedad de la familia, que ademas puede compatibilizar mejor las visitas
con el resto de sus actividades, en el caso de las visitas infantiles, supone un estimulo
positivo para la recuperacion del paciente y al nifio le ayuda para una mejor comprensién
de la situacién. En las Unidades de Cuidados Intensivos se pueden encontrar
algunas dificultades para instaurar la flexibilidad de los horarios de visitas como son; la
idoneidad de la estructura fisica de la unidad y el incremento de trabajo que supone
para el personal de enfermeria, ya que ahora tendran que resolver las dudas y preguntas
de los familiares ademas de la atencién al paciente, muchos profesionales aun tienen
reservas con la instauracion de las jornadas de puertas abiertas La base del trabajo de
enfermeria es la relacion enfermera-paciente, es la comunicacién con el mismo, la cual

sera la herramienta de enfermeria para conocer las necesidades del paciente y actuar

12 hitps://doi.org/10.60108/ce.18
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en consecuencia, y la forma de transmitir a la persona los cuidados que le realizara, es
por eso que el personal de enfermeria deberia tener una buena formacion en las

diversas formas de comunicacion, tanto en la verbal como en la no verbal.

Método: Se realiz6 una revision de la literatura cientifica de los ultimos cinco afios (2012-
2017) en distintas bases de datos y un analisis tematico del contenido de los articulos

seleccionados.

Resultados: Tras su analisis de las publicaciones se identificd que actualmente existe
una guia para la humanizacién de los cuidados intensivos que ya se esta implementando
en algunos hospitales, y los beneficios que proporciona al paciente y la familia la
liberacion de los horarios de visitas, el cuidado desde una perspectiva integral, la mejora
del ambiente y los espacios de la UCI y la mejora de las habilidades de comunicacion
tanto con el paciente como con la familia. También se ha identificado que a pesar de que
son evidentes los beneficios de estas medidas, aun hay profesionales de enfermeria que

no las llevan a cabo.

En el articulo “Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria “Joven, M (2019)'® Las autoras plantean como
objetivo describir la percepcién del paciente critico adulto sobre los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un

hospital de IIl nivel de Bogota, Colombia.

En la unidad de cuidado intensivo el equipo de salud se enfrenta a un ambiente de alto
nivel tecnoldgico que demanda el desarrollo de competencias cognitivas, habilidades
practicas y responsabilidades profesionales que en ocasiones llevan a los enfermeros a
abordar las necesidades del paciente de una manera técnica, generalizada y poco

sensible.

El riesgo de deshumanizacion es alto. Ademas, el profesional se enfrenta a sobrecarga
laboral, tecnologia de punta, ejecucion de tareas complejas, estrés y creacion de

emociones defensivas durante el cuidado del paciente.

La humanizacion incluye la habilidad para comunicarse con empatia, sin embargo, el
frecuente uso de la tecnologia en estos espacios ha hecho que los profesionales en

salud orienten su atencién a la toma de decisiones constante y a la introduccién continua

13 https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.65646
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de conocimientos e intervenciones relacionados con la tecnologia, ya que se reconoce
que los indicadores tecnoldgicos son ideales para la calidad del tratamiento y plan
meédico, pero no para la relacion e interaccion con la persona que debe ocupar el primer
lugar. La tecnologia dura puede monitorear el funcionamiento del cuerpo, pero no el

funcionamiento de la persona ni sus emociones.

Por consiguiente, es necesario conocer la percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizado en la UCI, para cualificar asi, el cuidado de
enfermeria, se puede ejecutar mediante la aplicacién de un instrumento que aborda
conceptos basicos del cuidado humanizado (Watson), presentes en la definicién del
indicador “trato humano” y en la dimensidon de relacion interpersonal del modelo de
cuidado de enfermeria HANC (H: humanizacion del cuidado, A:ayuda al paciente critico

hospitalizado, N:necesidades satisfechas, C:cuidado de calidad).

Los materiales y métodos que utilizaron fueron un estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo, se utilizé el instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria 32 version”, el cual cuenta con validez facial, de contenido y
de constructo. Se aplicd a 55 pacientes hospitalizados en uci, entre junio y octubre de
2016.

En cuanto a los resultados obtenidos, se aplico el instrumento “pche 3?2 version” a 55
pacientes en situacion critica de salud, los cuales tuvieron una estancia mayor a 48 horas
en la uci. Predominé el género femenino (67,3 %) sobre el masculino (32,7 %). Con
relacion a los dias de estancia, 32,7 % estuvo 4 dias, 27 % 5 dias, 12,7 % 6 dias y entre
7 y 16 dias en menor porcentaje. La percepcién global del grupo obtenida fue de 83,39
en la escala estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de cuidado, “siempre”
obtuvo una calificacién del 60 %, “casi siempre” 14 %, “algunas veces” 22 % y “nunca”
4 %. En la categoria Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud
a la persona se tuvieron resultados favorables: 42 % para “siempre”, “casi siempre”
24 %, “algunas veces” 25 % y 9 % “nunca”. Por ultimo, en la categoria Cualidades del
hacer de enfermeria se encontré que 27 % “siempre” percibe estos comportamientos,
‘casi siempre” 35 %, “algunas veces” 24 % vy 14 % “nunca’.
En el articulo “Acompanamiento al paciente en estado critico percepcion del

familiar/cuidadores sobre puertas abiertas” Trivifio,J (2023)' las autoras plantean

https://revistabionatura.com/files/2023.08.03.16.pdf
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como objetivo analizar la percepcion de los familiares/cuidadores sobre el

acompafamiento del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos.

Las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos a nivel mundial permiten
una transformacion del medio, tanto de los habitos y la formacién del personal para dar
paso al cambio que se necesita para permitir al paciente, familiar y profesional

beneficiarse de las puertas abiertas.

Hoy es un hecho el cambio de las normativas relacionado a las visitas en las unidades
de cuidados intensivos, rompiendo con los paradigmas de las puertas cerradas; sin
embargo existen obstaculos como son la falta de conocimiento en cuanto a la
organizacion y disefios establecidos para establecer horarios de visitas dirigidos a la

familia del paciente en estado critico.

Los cuidados brindados en la uci son sucesos dolorosos para el paciente, familia y
personal de salud; causando malestares emocionales como la angustia, miedo, estres,
depresion e incertidumbre, inducido por la convivencia y vivencia, estos aspectos se
hacen mas concretos al considerar a la familia como protagonista en el proceso del
cuidado, para lograr tal cometido se requiere de una preparacion centrada en la
seguridad del paciente, fortaleciendo la preparacion del familiar con la finalidad de evitar
riesgos de eventos adversos, infecciones cruzadas y alteraciones emocionales como
angustia, ansiedad, estrés y depresion, a lo que se denomina sindrome de cuidados
intensivos; al igual que se hace necesario una preparacion del personal de la salud para
brindar apoyo emocional, familiar y social que respondan a las alteraciones emocionales
del paciente y la familia, donde este profesional sanitario necesita estar formado

cognitiva, actitudinal y procedimentalmente.

Las autoras del presente proyecto plantean la siguiente reflexion ¢ Sera beneficioso que
el familiar del paciente critico hospitalizado en UCI, participe en los cuidados de este
paciente por el estado del mismo? Y los siguientes objetivos: 1.Analizar la percepcion
de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en estado critico en
la unidad de cuidados intensivos. 2. Determinar los beneficios que brinda una UCI de
puertas abiertas al paciente, familiar y personal de salud.3. Analizar los aspectos
relevantes que mejorarian la comunicacion entre el paciente critico y el familiar con una
UCI de puertas abiertas.4. Identificar los elementos que limitan el empleo o la utilidad de
las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos.
17



Los materiales y métodos de la presente investigacion es de enfoque cualitativo, el
método de estudio que se utilizé fue descriptivo con una aproximacién fenomenoldgica,
el escenario del estudio se desarroll6 en un contexto natural en el hogar de los
entrevistados, pudiéndose observar los diferentes comportamientos y actitudes de los
familiares de los pacientes hospitalizados en estado critico. Participaron en el estudio
diez familiares de pacientes ingresados en la Unidad, el instrumento fue una entrevista

semiestructurada.

Resultados: Surgieron 4 categorias: percepcion de la familia/cuidadores sobre el
acompanamiento del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos, elementos
que benefician una UCI de puertas abiertas para el paciente, la familia y el personal
sanitario, aspectos destacables que mejorarian la comunicacidn entre el paciente critico
y la familia con una UCI de puertas abiertas, elementos que limitan el uso o utilidad de

las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos.

Consideraciones finales: Una adecuada educacién y comunicacion con los familiares
hara mas agradable la estancia en la UCI, reducira los niveles de estrés del paciente y
acompanante y motivara la recuperacion de la enfermera. Para abrir las puertas de la
UCI es necesario formar a los profesionales y a los familiares para garantizar la seguridad

del paciente.

En el articulo “anadlisis de la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en terapia intensiva” de la autora: lic. Gaon yandun (2023)" En dicha
investigacion el autor plantea como objetivo principal analizar la calidad del cuidado de
enfermeria brindado a los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, con el fin de
identificar areas de mejora y promover un éptimo nivel de atencién. Pretenden impulsar
la implementacion de estrategias y acciones correctivas, promoviendo la estandarizacion
de practicas y protocolos para asegurar una atencion de enfermeria consistente, segura

y de alta calidad en la unidad de cuidados intensivos.

Los materiales y métodos que utilizaron fueron bibliografica - documental basada en un
proceso cientifico y sistematico de indagacion, recoleccién, organizacion, analisis e
interpretacion de informacion o datos con informacién relevante sobre la calidad del

cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

15 https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/17991
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El enfoque de la investigacion fue cualitativo de diseno descriptivo e implicd recopilar
datos detallados y contextualizados sobre la calidad del cuidado de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos.

Los resultados a los que llegaron indican que el personal de enfermeria en terapia
intensiva demuestra un alto nivel de competencia técnica, pero que existen areas de
mejora en términos de comunicacidén, empatia y coordinacion del equipo de atencion

médica.

En el articulo “Relacién de la inteligencia emocional con el cuidado proporcionado
por enfermeras/os “Lizbeth Morales Castillejos (2020)'® los autores plantean que las
enfermeras/os deberia reconocer la importancia del poder terapéutico que tiene su
trabajo emocional al momento de desempefiarlo, es decir, las emociones que juegan un
papel importante en las decisiones y en las actitudes manifestadas en la practica, que
influye en el cuidado que se otorgue; sin embargo aseguran que las enfermeras/os se
sienten limitados por sus propias emociones e impotencia profesional y es demostrado
mediante actitudes inadecuadas y falta de un vinculo emocional inteligente con los
pacientes. De acuerdo con Gémez y Lopez, la expectativa de cuidado de enfermeria
contempla las dimensiones fisicas, social, espiritual, cognitiva, afectiva; lo que hoy se
conoce como el cuidado holistico, centrado en la necesidad de una atencion
humanizada, a partir de establecer una relacién con enfermeras/os con base en la
comunicacion asertiva, la empatia y la confianza, incluyendo valores en la practica. Es
aqui donde cobra importancia la utilizacion de modelos tedéricos de enfermeria como la
Teoria del Cuidado Humano Transpersonal de Jean Watson, donde establece los diez
factores del cuidado (Factores Caritas) que deben tener las enfermeras/os para otorgar
cuidado y, ante el riesgo de deshumanizacién en este. La investigacion planteé como
objetivo describir la relacion de la Inteligencia Emocional con el cuidado otorgado por
enfermeras/os, de un hospital publico de tercer nivel de atencién de la ciudad de Puebla,

México.

Los Materiales y métodos utilizados fueron un estudio descriptivo, correlacional y
transversal; muestra de 127 enfermas/os. Se aplicaron inventarios validos de Inteligencia
Emocional y la Evaluacion de los Comportamientos del Cuidado Otorgado por la

Enfermera. El resultado de este estudio, muestra que, en efecto, el componente

Bhttps://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359568727005
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emocional, espiritual y de ayuda adquiere gran importancia para determinar la calidad
del cuidado y fortalecer la comunicacion y la relacién con el paciente. Esto permite referir
que fortalecer las habilidades de comunicacion e interaccion, ademas de técnicas y
procedimientos, son necesarios para el cuidado que deben otorgar las enfermeras/os,
encaminados a mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados, que se

encuentran vulnerables al estar en un ambiente fuera del entorno familiar.

En el articulo citado “Unidad critica adultos de puertas abiertas: vivencias de
enfermeria en hospital publico de Quintana Roo” (2018)'” Los autores plantean que
la unidad de cuidados criticos de puertas abiertas es una propuesta que puede generar
bienestar al paciente disminuyendo la ansiedad familiar, teniendo en cuenta que dicha
unidad es en un area para la atencion de pacientes con riesgo vital, en las cuales existen
normativas y protocolos que favorecen a la recuperacion de la persona a nivel de la
enfermedad, pero que en algunos casos no se pueden considerar los aspectos

emocionales del paciente y la familia.

En el trabajo realizado por los autores se analizan las vivencias del personal de
enfermeria de un hospital publico de quintana Roo, tras experimentar la UCI de puertas
abiertas, se conocieron las ventajas y desventajas de dicha practica, las cuales fueron

identificadas a través de un estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico.

La muestra fueron los enfermeros del plantel de UCI del hospital publico de Quintana
Roo. La poblacion: 6 profesionales de enfermeria asignados a la UCI de la institucion de
salud estudiada; los cuales estaban ubicados en seis diferentes turnos hospitalarios,

distribuidos en el dia y la noche.

Se identificaron los siguientes beneficios: integracion entre paciente, familia, enfermero,
observandose mayor compromiso, apoyo Yy predisposicion para lograr un cuidado
humanistico y de calidad al paciente, las desventajas fueron la obstaculizacién en las

intervenciones, impacto emocional en el personal y riesgo de infecciones.

En el articulo: “Actividades de enfermeria para la satisfaccion de necesidades

familiares en cuidado intensivo adulto: una revision integrativa”'® los autores

17 hitps://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?lDARTICULO=92496

18 http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1229

20


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92496
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1229

plantean que el cuidado de la persona criticamente enferma hospitalizada en la UCI es
una prioridad en los sistemas de salud del mundo, la hospitalizaciéon en la UCI afecta
no solo al paciente, sino a su familia, la cual experimenta ansiedad, depresion, stress;
ruptura en los roles que desempefia en el grupo y en las relaciones con otros miembros
de la familia, es necesario conocer y mostrar desde el cuidado empirico cuales es
el cuidado que los profesionales de enfermeria brindan a la familia en UCI adulto. El
objetivo de esta revision fue identificar cuales son las actividades de cuidado de
enfermeria que se realizan para la satisfaccion de las necesidades familiares de adultos

hospitalizados en UCI.

Los autores tuvieron en cuenta familias de adultos, articulos publicados, estudios
cuantitativos y cualitativos, proyectos de maestrias y tesis de doctorados en repositorios
on-line, la evaluacion de los datos se realiz6 bajo el analisis sistematico de los datos el
cual permitié la interpretacién en fuentes primarias, se conté con un segundo revisor
de manera independiente, con el fin de evaluar la evidencia para luego organizarlas
segun las categorias encontradas; los articulos duplicados solamente se tuvieron en

cuenta una sola vez.

Luego realizaron una lectura en profundidad de los diferentes articulos seleccionados
basados en el objetivo principal, ademas teniendo en cuenta la propuesta teodrica
de Nancy Molter sobre la investigacion de las necesidades de la familia en la UCI
y de acuerdo a lo emergido en la revision, se organizaron las actividades de enfermeria
para el cuidado de la familia de acuerdo a las 5 necesidades principales que presentan

dentro de dicho entorno.

El siguiente articulo “Beneficios de la visita flexible para evitar delirium en pacientes
de una unidad de cuidado intensivos” (2021)'° Tiene como principal objetivo
identificar, analizar y sintetizar los principales beneficios que pueden relacionarse con

las visitas flexibles para los familiares del paciente critico adulto.

La investigacion que se desarroll6 fue de tipo secundaria, bajo la metodologia Enfermeria
Basada en evidencia (EBE) en donde el investigador formula una pregunta clinica en
base a la experiencia en la practica clinica. La respuesta a esa pregunta se busca en

investigaciones de naturaleza primaria, por lo general.

Yhttp://hdl.handle.net/20.500.12423/4072
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La metodologia fue la de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que considera la
incorporacion de la evidencia de la investigacion, experiencia clinica, la preferencia de
los pacientes dentro de las decisiones sobre el cuidado de salud de los pacientes en
forma individual y los recursos disponibles en los diferentes contextos de salud.

Metodolégicamente se basa en cinco etapas:

a) Formulacion de preguntas clinicas: En la presente investigacion la pregunta fue:
¢cuales son los beneficios de la visita flexible para prevenir el delirium en pacientes de
una UCI?

b) Localizacion de la informacion: se trata de localizar la mejor evidencia para dar

respuesta a la pregunta clinica formulada.

c) Para la presente investigacion se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos
confiables, se encontraron algunas dificultades, como el acceso al articulo o

investigacién completa pues solo se mostraba un resumen o la limitante del idioma.

d) Lectura critica: Permite seleccionar la mejor evidencia a través del uso de instrumentos
0 guias de lectura critica, que facilitan esta tarea. Después de haber realizado la
busqueda en base de datos segura, se seleccionaron diez investigaciones entre
primarias y secundarias, que dan respuesta a la pregunta formulada, estas

investigaciones fueron validadas a través de la lista de validez aparente de Galvez Toro.

e) Implementacion: una vez que se dispone de la informacion necesaria que responda
a la pregunta clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva intervenciéon o cambio

de procedimiento.

f) Evaluacién: paralelamente a la fase anterior, trataremos de comprobar si ese cambio
que hemos introducido en la practica es efectivo y proporciona mejores resultados que

la intervencion que realizamos previamente.

Los resultados que arrojo la investigacion fueron que la flexibilizacion de las visitas
mejora la satisfaccion, reduce la ansiedad y el estrés, la satisfaccion de las propias

necesidades familiares y el rol en el cuidado del paciente.

MARCO REFERENCIAL, CONCEPTUAL, TEORICO
La presente investigacion se realizé en la unidad de cuidados criticos de adultos del

hospital zonal Trelew-Chubut, Dr. Adolfo Margara, el mismo es un hospital publico que
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se encuentra en el centro de dicha ciudad. Es un establecimiento nivel VI, cabecera de

area sanitaria, que cuenta con el servicio de especialidades basicas:

Clinica médica

Pediatria

UTI

UCIP

Cirugia

Traumatologia

Toco ginecologia (en otro edificio)
Neonatologia (en otro edificio)
Salud mental (en otro edificio)
Quiréfano

Area externa (distintos C.A.P.S)

Consultorios externos (en otro edificio)

S N8 8 N N N N N S S S s

La unidad de cuidados criticos de adultos se encuentra en el subsuelo del edificio
préximo al quiréfano y a la unidad de urgencias médicas. Cuenta con 8 box cada uno
con la cama y su respectivo equipamiento tecnoldgico y un box de aislamiento vidriado,
el cual cuenta con bafo propio. Posee 1 office de enfermeria, depdsito de ropa, chatero,
bafno para pacientes, sala para preparar medicacion y sala para guardar equipamiento
de asistencia a los pacientes, office de médicos, habitacién del médico, oficina de
procuracion y donacion de organos. El plantel de enfermeria esta conformado por 28
agentes de los cuales 12 son licenciados en enfermeria, 3 son especialistas en terapia
intensiva, 12 enfermeros, mas 1 auxiliar de enfermeria, 4 kinesiologos, y 8 médicos de

los cuales 4 son terapistas y 5 mucamas.

Mision : ser un hospital publico con orientacion general de referencia zonal, destinado la
prestacion de servicios de salud en base a cuidados progresivos, con criterios de
equidad, gratuidad ,accesibilidad, integralidad y calidad de atencion mediante acciones
de docencia, promocion prevencion ,recuperacion y rehabilitacion de la salud en todas

sus unidades dependientes.

Todo ello, en el marco de un sistema de salud basado en la atencién primaria de salud
que jerarquice la comunicacion institucional y el uso progresivo de tecnologias de la
informacion y comunicacion.
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Visidn: aspiramos a ser una organizacion asistencial de referencia zonal centrada en el
usuario que cubra las necesidades actuales de la poblacion, basada en los cuidados
progresivos, que jerarquice la atencidon primaria interdisciplinaria y permita la atencion

continua e integral de los usuarios con estrategias innovadoras.?°
Segun la Normativa Nacional la Terapia intensiva:

Es una unidad de internacion para pacientes con posibilidad de recuperacion parcial o
total que requieran para su supervivencia de atencidon médica y de enfermeria en forma
constante. Esto incluye pacientes en estado critico, con riesgo potencial de muerte y/o
la necesidad de efectuar procedimientos especiales de diagndstico y/o terapéuticos que

preserven la vida.?'

El personal de enfermeria segun la definicién de la OMS es una disciplina profesional
que abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal??

Segun la Ley Nacional Argentina N° 24.004 “se considera personal de enfermeria a quien
realice las funciones de promocion, recuperacion y rehabilitacidon de la salud, asi como
la de prevencion de enfermedades, realizadas en forma autbnoma dentro de los limites
de competencia que deriva de las incumbencias de los respectivos titulos habilitantes.
Asimismo sera considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracién de servicios, cuando

sean realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria”??

En cuanto al cuidado segun Jean Watson es “un proceso humano que se centra en la
relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente, y que busca proporcionar un

cuidado que sea respetuoso, empatico y holistico” (Watson, 2002).

Es el cuidado la base fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, por tanto

su planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfacciéon de las

20 https://www.hospitaltrelew.chubut.gov.ar/
21 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%9Bn-748-2014-230534/texto
22 https://www.paho.org/es/temas/enfermeria
2 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-
403/texto#:~:text=ARTICULO%202%C2%BA%20%E2%80%94%20EI|%20ejercicio%20de,de%20l0s%20
respectivos%20t%C3%ADtulos%20habilitantes.)
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necesidades de quien demanda sus servicios. Es aqui donde se establece una relacién

enfermera-paciente de respeto hacia sus creencias y costumbres.?*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cuidado humanizado como “un
enfoque de atencién que se centra en las necesidades y preferencias del paciente y que
busca proporcionar un cuidado respetuoso, empatico y efectivo, que promueva la salud

y el bienestar del paciente y su familia “(OMS, 2019).

Segun la sociedad Argentina de terapia intensiva (SATI) la UCI de puertas abiertas se
define como un “modelo de cuidado que permite la presencia de familiares y amigos en
la UCI, con el objetivo de brindar apoyo emocional y acompafiamiento al paciente critico,

mejorando la calidad de atencion y la satisfaccion de los familiares (SATI 2019).

Con respecto a la percepcion como dimension de la calidad es la experiencia advertida
y expresada por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion
con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, comprension,
proteccion, bienestar, ocio e informacion. Es una dimension determinada por el contexto
sociocultural, los habitos y las costumbres; ademas del ambiente fisico donde se brinda

el cuidado?®

La percepcion de los comportamientos del cuidado: Larson (1997), Mc Daniel (1990),
Newman (1990), Mark (1990), Morales (1992), Meleis (1992), refieren que la expresion
y la percepcion o comportamientos son unicos e irrepetibles y son determinantes en la
forma como se desenvuelve o evoluciona la relacidn entre la enfermera y el paciente. Es
importante tener en cuenta que la percepcion de la experiencia del cuidado recibe
influencia de multiples factores sociales, personales, historicos y culturales. La
percepcion de comportamientos de cuidados es analizada por diferentes tedricos e
investigadores que han tenido abordajes generales del cuidado o se han dirigido a
aspectos puntuales del mismo que se destacan en hallazgos, la importancia de conocer

la percepcion del comportamiento del cuidado en la interaccién enfermera-paciente?®

Zhttp://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Mar2004/2712

5 http://lwww.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Mar2004/2712

http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml

26 http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Mar2004/27 12
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En cuanto a la Perspectiva de cuidado segun la teoria de Jean Watson es una forma de
practica que se centra en la relacién entre el enfermero y el paciente y que busca

proporcionar un cuidado que sea respetuoso, empatico y holistico. (Watson, 2002)%’

De acuerdo a la eleccion del problema a investigar “Percepcion y Perspectiva del
personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de cuidados criticos de

adultos del hospital zonal Trelew 2024”

Se seleccionaron a Jean Watson filosofia y cuidado transpersonal y Joyce Travelbee

con el modelo de relacidn entre seres humanos para el sustento tedrico.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se basa en el cuidado centrado en la
persona, ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados. Esta teoria
creada entre los afios 1975 y 1979, surgi6 con el objetivo de cambiar de un paradigma

técnico a otro centrado en el cuidado a la persona.

El trabajo de Watson se ha considerado una filosofia, un disefio, una ética, un paradigma,
un punto de vista, un tratado, un modelo conceptual, un marco y una teoria. Watson
define teoria como «un grupo imaginativo de conocimiento, ideas y experiencia que se
representa simbolicamente y busca iluminar un fenémeno dado». Ademas afirma, « [La
ciencia humana] es una teoria porque me ayuda a “ver” mejor [claramente]». Watson se
apoya en gran medida en las ciencias y las humanidades, ofreciendo una orientacion
fenomenoldgica, existencial y espiritual. Reconoce el liderazgo filosofico e intelectual de
la teoria feminista, la metafisica, la fenomenologia, la fisica cuantica, las tradiciones de

sabiduria, la filosofia perenne y el budismo.

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores de
cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenoldgico relativo a los
individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria. A medida que las ideas y
los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los 10 factores de cuidados a los
procesos caritas. Los procesos caritas incluyen una dimensién decididamente espiritual

y una evocacioén manifiesta al amor y al cuidado.
1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

2. Inculcacion de la fe-esperanza

27 Watson (2002) Caring science as sacredscience. Philadelphia:F.A. Davis
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3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas
4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza
5. Promocion y aceptacién de la expresién de los sentimientos positivos y negativos

6. Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma de

decisiones
7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

8. Provisién del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico, sociocultural y

espiritual

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas
10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas

En cuanto al metaparadigma:

v Enfermeria: para Watson enfermeria consiste en conocimiento, pensamiento,
valores filosofia, compromiso y accion, con cierto grado de pasion. Su teoria pide
a las enfermeras que vayan mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas
utilizadas en la practica, brindando cuidados transpersonales.

v Persona: considera a la persona como una unidad de mente, cuerpo, espiritu y
naturaleza.

v Salud: define salud como una unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el alma.

v Entorno: ella hace hincapié en que el entorno y la persona estan conectados.

En cuanto a la investigacion ella asegura que los métodos cualitativos, naturalistas y
fenomenoldgicos son importantes en el estudio del cuidado transpersonal y en el

desarrollo de la enfermeria como ciencia humana y arte.
La teoria de Joyce Travelbee: modelo de relacion entre seres humanos.

Para ella el propdsito de enfermeria es comprender la situaciéon que vive la persona,
familia o grupo y a partir de ahi establecer una relacion de ayuda. Los pacientes son
seres humanos que necesitan asistencia, contacto directo y una relacién persona a
persona, la relacion enfermera- paciente se establece después de cuatro fases que se
enlazan: el encuentro original, identidades emergentes, la empatia, y la simpatia, una

buena relacidn enfermera paciente permite elaborar un plan de cuidados mas
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personalizados, humanizados y ético, con el fin de mejorar el estado de salud del

paciente reduciendo el miedo y la ansiedad.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
v Describir la percepcion del personal de enfermeria acerca del cuidado que se
brinda en el servicio.
v Analizar la perspectiva del personal de enfermeria de UTI de adultos sobre la
modalidad de atencidn en el servicio.
v Comprender la importancia que se le asigna al acompanamiento y presencia del

familiar en el servicio.

RELEVANCIA ACADEMICA

La investigacion realizada, cuyo objeto problema es la “Percepcién y Perspectiva del
personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de cuidados criticos de
adultos del hospital zonal Trelew 2024” se considera relevante ya que aportara
informacion con la cual se podria promover nuevas investigaciones orientadas a evaluar
la calidad de los cuidados de enfermeria y generar estrategias de mejoramiento continuo,
para lograr humanizar los cuidados en las unidades de cuidados intensivos ya que esto
beneficia al paciente , contribuye al crecimiento de la enfermeria como ciencia y dignifica

a la persona como ser humano.
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CAPITULO I

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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TIPO DE DISENO

El tipo de disefio que se utilizd en esta investigacion es el cualitativo, fenomenoldgico y
descriptivo. Se determind este tipo de disefio en base a lo que se pretende investigar
“percepcion y perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la

unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024”

Segun Maria Teresa Sirvent®® este tipo de disefio enfatiza en la induccién analitica, busca
generar teorias, la comprension, la especificidad, y las verdades hipotéticas, no busca
explicar, busca comprender y justamente uno de los objetivos que se pretendia alcanzar
con la investigacion realizada era comprender la importancia que se le asigna al
acompanamiento y presencia del familiar en la unidad de cuidados criticos de adultos

del hospital zonal de Trelew.

En cuanto a lo fenomenoldgico segun Beatriz Sanchez?® la fenomenologia pretende
retratar la experiencia mas que definirla, categorizarla, aplicarla o interpretarla la misma
afirma que en las investigaciones fenomenoldgica se debe estar atento a la realidad del
otro y es un método que a diferencia de otros tiene una intima relacién en la practica
asistencial de enfermeria, la enfermera cuidadora debe acercarse al mundo del otro para
comprenderlo y desde alli fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado. En la
investigacion realizada se analizdé la perspectiva del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados criticos de adultos del hospital de Trelew sobre la modalidad de

atencion en el servicio.

Es descriptivo ya que en esta investigacion se describid la percepcion del personal de
enfermeria acerca del cuidado que se brinda en el servicio para lograr comprenderla

describiendo las experiencias tal y como las narran los participantes.

POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion en estudio fue el plantel de enfermeria del servicio de terapia intensiva de
adultos del hospital zonal Trelew, los mismos cuentan con distinta formacién académica

entre especialistas en terapia intensiva, licenciados, enfermeros y 1 auxiliar.

El plantel cuenta con personal capacitado para brindar cuidados de calidad de forma
integral y personalizada, manejo y aplicacion de la tecnologia apropiada para los

procedimientos y técnicas avanzadas, que implican la rapida y correcta toma de

28 Maria Teresa Sirvent — Facultad de Filosofia y Letras- UBA
29 Sanchez 2000.
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decisiones para la resolucion de situaciones que implican riesgo para la vida de los
pacientes. Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del
usuario incluyendo aspectos biopsicosociales, capacidades de conocimiento, saber-
hacer (habilidades) y saber-convivir (actitudes) como proveedores en el proceso de

cuidar.

SELECCION DE LA MUESTRA / CASOS
La seleccion de la muestra fue intencional, original por las caracteristicas de la poblacion
de estudio en este caso es el plantel de enfermeria del servicio de terapia intensiva de

adultos del hospital zonal de Trelew.

La selectividad de la muestra fue exhaustiva ya que la seleccion de la muestra podria

cubrir la totalidad de la poblacion®

CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

Los criterios de selectividad determinados para la presente investigacion fueron:

Criterio Inclusion: se incluy6 al plantel de enfermeria de la unidad de cuidados criticos
de adultos del hospital zonal Trelew que quisieran participar de la investigacion y firmaron

el consentimiento informado previa lectura y explicacién del mismo.

Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que se encontraban con licencia por

vacaciones o con licencia médica.

Criterios temporo-espaciales: Se realizd dentro de la institucidn, en el servicio de terapia
intensiva del hospital zonal Adolfo Margara de la ciudad de Trelew. Con previa
autorizacion correspondiente por parte de la division de enfermeria y de coordinadora

del servicio en el mes de octubre del afio 2024.

Criterio de eliminacién: personal de enfermeria que manifestd6 no querer seguir

participando de la investigacion y personal fallecido.

ASPECTOS ETICOS/BIOETICOS

En cuanto a los aspectos éticos el principio bioético de autonomia es una de las mayores
conquistas del ser humano, es la capacidad de decidir de cada persona, como
investigadores tenemos la obligacion de informar de forma clara a través de un

documento legal llamado consentimiento informado, de que se trata la investigacion,

%0 DR. Roberto Hernandez Sampieri 2010 (metodologia de la investigacion) 5 edicion
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cuales son los riesgos y los beneficios, para dar la opcidn al participante de aceptar ser
parte de la investigacién o no, si acepta participar debe firmar el consentimiento(ver

anexos).

El principio de beneficencia sefala que siempre debo hacer el bien, obrar en beneficio
del otro y que esto sea percibido, reconocido por el otro, en ese caso la investigacion
se realizo para que un futuro mejorar la calidad de los cuidados en pos de benéeficiar al
paciente internado en la unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal de

Trelew.

El principio de no maleficencia senala que no debemos dafar al otro, prohibe producir
dafos directos a los individuos implicados, en este caso a los participantes de esta
investigacion, como por ejemplo causar ofensas, sufrimiento o maltratos, la teoria sefiala

que “si no podemos hacer el bien, nuestra obligacion minima es no hacer el mal”

El principio de justicia se fundamenta en la igualdad para todas las personas, de la
distribucidn equitativa, exige el bien comun, en la caso de la investigacién realizada los
objetivos son pensados para generar un bien para todos los pacientes internados en la
unidad de cuidados criticos de adultos del hospital de Trelew, sin hacer diferencias bajo

ningun punto de vista®'

31 Etica en la investigacion en enfermeria.
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CAPITULO 1l

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE LA RECOLECCION Y
ANALISIS DE LA INFORMACION
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MAPEO/ CARTOGRAFIA SOCIAL
Esta investigacion se llevé a cabo en el servicio de terapia intensiva del hospital zonal
de Trelew en la provincia del Chubut. El servicio se encuentra ubicado en el subsuelo

del edificio continuo al servicio de urgencias meédicas y del quir6fano de la institucion.

El servicio cuenta con un equipo multidisciplinario para brindar los cuidados necesarios
a pacientes internados en el mismo, forman parte de este equipo el personal de
enfermeria, kinesidélogos, médicos, mucamas. La sala de internacion cuenta con 8 box
cada uno de estos con su respectivo equipamiento tecnolégico como monitores multi
paramétricos, respiradores, bombas para infusidon continua, mesa con ruedas donde en
un recipiente se encuentra tijera, termémetro, glucometer, cada uno de estos box se
encuentra separadas por una pared y uno de ellos es de aislamiento vidriado, con su
bafio propio y una bacha. La distribucion edilicia cuenta con una mesada (isla) en el
centro del servicio disponible para el apoyo de carpetas de enfermeria, computadora,
con dos bachas en sus extremos, 1 office de enfermeria, depdsito de ropa, chatero, bafo
para pacientes, sala para preparar medicacion y sala para guardar equipamiento de

asistencia a los pacientes.

En el servicio se intenta brindar cuidados de calidad desarrollando las competencias que
tiene cada uno de los integrantes del plantel de enfermeria como asi de todo el equipo

multidisciplinario para lograrlo y asegurar una atencion segura y de calidad.

Las actividades de enfermeria en los distintos turnos son diversas siendo el turno
manfana el que tiene mas actividades a realizar ya que en el mismo se realizar el mayor
grado de procedimientos como son: estudios diagndsticos, ingresos de pacientes a
quiréfano, cultivos requeridos, ademas de la higiene y confort del total de los pacientes
internados. La distribucion del personal de enfermeria la realiza la coordinadora del
servicio quien se encuentra en el mismo de lunes a viernes de 07 a 13hs, la misma
designa a 4 enfermeros por turno y les asigna 2 pacientes a cada uno, para la misma
utiliza una planilla de distribucion diaria en la que ademas deja asignadas las tareas a
realizar en el turno tarde, vespertino y noche las cuales ayudan para un buen

funcionamiento del servicio.

Los pases de sala médicos se realizan al pie de la cama del paciente con el total del
equipo y los pases de sala de enfermeria igualmente se realizan al pie de cama del
paciente pero solo con el plantel de enfermeria ingresante y saliente, en el mismo se
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informa el estado actual del paciente, los cambios realizados, las decisiones a tomar y
toda informacion relevante que ayude a brindar los cuidados correspondientes y asi

lograr una atencién de calidad.

En la UTI se emplea la modalidad de puertas cerradas donde los familiares de cada
paciente ingresan dos veces por dia al mediodia y a la tarde 1hora en cada turno e

ingresan solo dos familiares toda la hora por paciente.

TECNICAS DE RECOLECCION

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en esta investigaciéon fueron: la
observacion participante y la entrevista semiestructurada, en dicha entrevista se
realizaron 15 preguntas abiertas, a un total de seis informantes, las cuales fueron
grabada y desgravada para su analisis y comprensién previa a la autorizacion solicitada

a través del consentimiento informado.

Preguntas de entrevista:

1. ¢Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio?
¢ puede describirlos?

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? 4 si existen qué opina acerca de
ellos?

3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTIl para cumplir con los

cuidados?

¢, Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Qué se podria mejorar?

¢ Qué opinion tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

N o o &

¢,como afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

8. Segun su experiencia qué beneficios le trae al paciente la presencia de un
familiar acompafandolo en su internacion?

9. ¢Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?

10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?

11.¢Como influye en su bienestar emocional la exposicidn constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?

12. ¢ Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?
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13.¢Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar
cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?
14. ; Reciben algun tipo de capacitacién? ;Cuales? 4 con qué frecuencia?
15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?
ANALISIS DE LOS DATOS
CODIFICACION DE LOS INFORMANTES
Informante: |
Edad: E
Género: G
Formacion: F (Enfermero/a: E- Licenciado/a en enfermeria: LE- Especialista en terapia
intensiva: ETI- Auxiliar de enfermeria: AUX)
Anos de recibida: AR

Afos en el servicio: AS.
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MATRIZ DE DATOS

1. ¢ Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? ;Puede describirlos?
Informante Descripcion de la entrevista | comentarios Reduccién 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reducci
codificacién on 4
I: (1) “Bueno los cuidados he yo | La entrevista se realizd | “Manera holistica (...) | 5 de los 6 | Atencion de | Manifest
E: (43) creo que son de una manera | previa coordinacién de | “se ve a la persona | informantes enfermeria acién de
G:F holistica, ¢Por qué? porque | horarios en la casa de | como un todo” manifiestan que | brindada un
F: LE se ve a la persona he como | la informante, se la vio | “son cuidados criticos | los cuidados | mediante un | cuidado
AR: (14) un todo, he son cuidados | tranquila, segura en | (...) “se necesita mas | brindados son | cuidado integral | humaniz
AS: (10) criticos por lo tanto he | sus respuestas, | conocimiento del | integrales, y humanizado, | ado
necesita mucho mas del | animada con la | mismo...” holisticos, se ve | resaltando el | centrad
personal de enfermeria en | entrevista.Duré “‘ejemplo si es un|al paciente | conocimiento o en el
terapia que en otro servicio | aproximadamente 50 | paciente neuroldgico | como un todo, | segun patologia | conocim
y también mas conocimiento | minutos. he vamos a tener|integrando a la |y estado | iento del
del mismo, he que cuidados cuidados tanto de la | familia en | general del | paciente
y depende el paciente, por piel, como pupilas, si | ciertos paciente, para | critico
ejemplo si es un paciente tiene catéter de PIC u | momentos, lograr el confort | para
neurolégico he vamos a otro tipo de catéter (...) | para lograr la |y la | lograr el
tener cuidados tanto de la mantener la alineacion | recuperacion recuperacion confort
piel, como pupilas, si tiene de la cabeza para no | del paciente y | del paciente |y la
catéter de PIC u otro tipo de elevar la PIC, del tubo | el confort, | critico. recuper
catéter vamos a tener los (...) “secreciones, la | teniendo en acion
cuidados que se necesitan sedo analgesia el | cuenta la del
como mantener la alineacion paciente tiene que | gravedad y mismo.
de la cabeza para no elevar estar totalmente | estado del
la PIC, he el cuidado de la sedado(...) “depende | paciente.
piel ya lo dije, cuidados de la patologia” Un informante
he , de la, del tubo si esta manifiesta
alineado, las secreciones, la brindar solo
sedo analgesia el paciente cuidados fisicos
tiene que estar totalmente tratando de
sedado, es depende la suplir las

patologia que tiene el, la

necesidades
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persona”’
I: (2) ‘Un cuidado integral, he | La entrevista se realiz6 | “Un cuidado
E: (38) pregunta ¢ describirlo, como | previa coordinacion de | integral(...) “seria la
G:F que, las actividades? Y seria | horarios en la casa de | valoracién inicial,
F: ETI la valoracion inicial, después | la informante, en la | después el examen
AR: (15) el examen fisico, después | tarde/noche, en la cual | fisico’(...)"indicaciones
AS: (13) se llevan a cabo Ilas|se encontraba ella y | médicas, higiene vy
indicaciones médicas, | parte de su familia, la | confort”
higiene y confort” informante se mostré
entusiasmada, segura
en sus respuestas vy
reconoci6 que le
encantaron las
preguntas, manifestd
que eran muy
interesantes. La
entrevista duro
aproximadamente 30
minutos.
1:(3) “Los cuidados que brindé a | La entrevista se realizd | “holisticos e integrales.
E: (42) los pacientes en mi servicio | en la oficina de la | El paciente critico (...)
G:F son holisticos e integrales. | secretaria de la UTI, la | “requiere una atencion
F:LE El paciente critico de terapia | misma esta continua al | completa ya que es un
AR: (14) intensiva  requiere  una | office  de médicos | paciente dependiente
AS: (12) atencion completa ya que es | dentro de la unidad de | y mayormente esta

un paciente dependiente y
mayormente esta sedado
asique lo asisto desde la

medicacion, control de
signos vitales, higiene vy
confort, rotacion y

movilizacion, cuidados de la
piel, etc”

cuidados criticos de

adultos del hospital
zonal Trelew, la
informante se
encontraba

concentrada y

prestando atencion a
todas las preguntas
realizadas, a su vez
respondid cada una de

sedado’(...)"asisto
desde la medicacion,

control de  signos
vitales,  higiene vy
confort, rotacion 'y

movilizacién, cuidados
de la piel, etc”

que un paciente
critico requiere,
sin involucrarse
mucho en la
parte
emocional.
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ellas de una forma muy
segura y concisa. La
entrevista duro
aproximadamente 35
minutos.

I: (4)

“El cuidado que brindé en

La entrevista se realizo

“solo fisico (...) suplir

E: (36) terapia es solo fisico, se | en la oficina de la |las necesidades que
G:F trata de suplir las | secretaria de la UTI, la | presenta un paciente
F:E necesidades que presenta | misma esta continua al | “(...)’me involucro lo
AR: (12) un paciente de terapia, y por | office de  médicos | necesario en la parte
AS: (10) mi parte solo me involucro lo | dentro de la unidad de | emocional”
necesario en la parte | cuidados criticos de | (...)’brindarle higiene y
emocional. Los cuidados | adultos del hospital | confort, cuidado de la
serian brindarle higiene vy | zonal Trelew, la | piel, rotacion de
confort, cuidado de la piel, | informante respondié a | posicion para evitar
rotacion de posicidbn para|cada wuna de las | Ulceras por presion,
evitar ulceras por presion, | preguntas de forma | etc.”
etc.” escueta, se la vio
tranquila, tuvimos un
par de interrupciones
por el lugar, pero se
logré concluir con la
entrevista y la misma
duré 30 minutos
aproximadamente.
I: (5) “‘Bueno el cuidado que se | La entrevista se realizd | “viendo al paciente
E: (36) brinda o que brindo es|en la casa de la|como un todo en si
G:F viendo al paciente como un | informante, previa | (...) “holistico, el todo
F: ETI todo en si, nada eso el | coordinacion de | la familia.”
AR: (9) cuidado holistico, el todo, la | horarios, mientras
AS: (3) familia.” tomabamos mates, la
informante se
encontraba con sus
mascotas (perra y
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gata) las cuales
interrumpen cada
tanto, a pesar de ello
se pudo realizar, la
informante se mostro
relajada. La entrevista
duro 45 minutos
aproximadamente.

I: (6)

E: (46)
G:F

F: E
AR: (15)
AS: (11)

“Yo me enfoco en tratar de
hacer las cosas lo mejor que
puedo para que el paciente
se vaya de alta, se busca
€eso si, y ¢qué cuidados?,
que se yo no sé, desde la
higiene y confort hasta
hablar con el familiar, en
general o no se, si por
ejemplo si me falta
medicacibn empiezo a
llamar a los servicios que
me pueden prestar o busco
la manera si es por ese lado.
Yo: si,si en qué te enfocas
para brindar los cuidados,
Osea Si te enfocas
solamente en la patologia o
vez el todo del paciente
holisticamente hablando.

Informante: a veces si, 6sea
dependiendo del estado del
paciente, solamente en la
patologia, pero que se yo
cuando recién ingresa un
paciente que estd muy
grave, si en la patologia y ya

La entrevista se realizo
en la oficina de la
secretaria de la UTI, la
misma esta continua al
office de médicos
dentro de la unidad de
cuidados criticos de
adultos del hospital
zonal Trelew, la
informante se mostro
relajada,
entusiasmada, con
muchas ganas de
expresarse.La
entrevista durd 45
minutos
aproximadamente, la

respuesta de la
pregunta 1 se
extendio y se tuvo que
repreguntar, se
continua con la
entrevista.

“hacer las cosas Ilo
mejor que
puedo’(...)desde la
higiene y confort hasta
hablar con el familiar’
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después a medida que vas
conociendo al paciente,
sabes qué otros
antecedentes tiene y como
que creas, se crea ese
vinculo, yo creo que ahi es
donde ves el resto de las
cosas, si el paciente esta
dormido obviamente que no,
lo que te va a habilitar es
una vez que este despierto
y después el resto lo vas a ir
adquiriendo de lo que te
cuenta la familia.

CATEGORIA 1: cuidado humanizado centrado en el conocimiento del paciente critico para lograr el confort y recuperaciéon del mismo.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? 4 Si existen qué opina acerca de ellos?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) “Si existen protocolos, he “Si existen | Los informantes | Escasa cantidad
de, de cuidados he en los protocolos  de | coinciden en | de protocolos,
distintos tipo de, en los cuidados” (...) | que existen muy | falta de

pacientes criticos que se
encuentran en el servicio,
he pero también creo que
debe haber una
actualizacion de los
mismos, he creo que he
esos protocolos siempre
los leemos y cuando una
ingresa al servicio lo
primero que se muestra es

‘creo que debe
haber una
actualizacién de
los mismos” (...)
‘me parece que
habria que
continuarlos o
que cuando hay
una patologia
nueva poder ver

pocos
protocolos, que
se deberian
utilizar
adecuadamente
y actualizarlos,
a su vez una de
ellas manifiesta
que se deberian
implementar

adecuaciéon y
actualizacion a
los existentes.
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el libro de protocolos, he
pero me parece que habria
que continuarlos o que
cuando hay una patologia
nueva poder ver nuevos
protocolos, porque
siempre hay
actualizaciones”.

nuevos
protocolos,
porque siempre
hay
actualizaciones”

I (2)

“Si existen, no hace mucho
tiempo que estan los
protocolos y creo que hace
falta implementarlos, estan
en la teoria pero muchas
veces no son llevados a la
practica’

“Si existen”
(...)’hace falta
implementarlos,
estan en la
teoria pero
muchas veces
no son llevados

“Si existen protocolos para
algunas cosas como por
ejemplo  procedimientos,
rutinas, pero creo que
también se requieren otros
como por ejemplo
cuidados y curacién de
heridas”

I: (4)

“Si existen y creo q
ayudan a mantener un
orden en cuanto al trabajo
y a que se trabaje de una
misma manera”

a la practica”

“Si existen
protocolos ”
(...)'creo que
también se
requieren otros
como por
ejemplo
cuidados y
curacion de
heridas”

“Si existen’(...)
“ayudan a

mantener un
orden en cuanto
al trabajo y a
que se trabaje
de una misma
manera”

I: (5)

“Para mi no, 6sea son muy

“Para mi no’(...)

protocolos
como por
ejemplo el de
cuidados y
curacion de
heridas, ofras
de las
informantes

manifiesta que
solo existe un

protocolo
vigente, que es
el de las
bombas de
infusion de
insulina.
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pocos y no se llevan a

“no se llevan a

cabo como, como cabo como
deberian, 6sea no” deberian”

I: (6) “Y tenes el libro ese de ‘el unico

imi , r o) u

normas rocedimientos otocolo e
pero el Unico protocolo que hay es el delas
hay es el de las bombas bombas de
de infusibn de insulina, infusion de
después del resto, no hay insulina”

cosas protocolizadas, el
unico es ese el de insulina”

CATEGORIA 2: Falta de adecuacién y actualizaciéon a los protocolos de cuidados existentes en el servicio.

3. .. Cémo se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los cuidados?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccion 4
entrevista

I: (1) “Los recursos, he, los “mediante los | Los Gestion de los | Gestion de recursos
recursos se gestionan pedidos que se | informantes recursos humanos, materiales y de
mediante los pedidos que realizan todas | coinciden en | materiales y de | farmacia realizada por una
se realizan todas las las mananas” | que la | farmacia coordinadora para
mananas, en cuanto a los (...) “la | coordinadora adecuados a | mantener el funcionamiento
pedidos de estilizacion y coordinadora del servicio es | cargo de la | del servicio.
de la, de las cosas que se designa a 4 |la encargada | coordinadora
necesitan  dentro  del enfermeros por | de realizar los | del servicio.
servicio he, y hay personas turno dentro de | pedidos de | Recurso
encargadas para eso he lo posible y le | farmacia y | humano no
creo igual se necesitan designa dos | esterilizacién y | siempre es
muchos mas recursos en pacientes a | de mantener | suficiente.
el hospital y en cuanto al cada uno” cierto stock
recurso humano la para el buen
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coordinadora designa a 4
enfermeros  por  turno
dentro de lo posible y le
designa dos pacientes a
cada uno”

“En realidad la que esta a
cargo del servicio, la
persona que esta, que
coordina el servicio es la
encargada de mantener
cierto stock y de gestionar
los insumos que se van
usando y con respecto al
personal hay una
distribucion por cantidad
de camas segun lo que la
SATI exige, que debe
haber un enfermero cada
2 camas con respirador, la
coordinadora trata de que
seamos 4 enfermeros por
turno, porque son 8 camas
con 8 respiradores”

‘la persona que
coordina el
servicio es la
encargada de
mantener cierto
stock y de
gestionar los
insumos’(...)
‘personal  hay
una distribucion
por cantidad de
camas segun lo
que la SATI
exige”

“Para cumplir con los
cuidados la coordinadora
de enfermeria gestiona los
recursos que se necesitan
a diario y como asi también
busca el personal para
cubrir ausencias en el
servicio, muchas veces
con resultado negativo, es
decir que muchas veces el
servicio se brinda con

“la coordinadora
de enfermeria
gestiona los
recursos que se
necesitan a
diario y como
asi también
busca el
personal para
cubrir ausencias
en el servicio”

funcionamiento
del servicio, en
cuanto al
recurso
humano no
siempre es
suficiente, aun
asi la
coordinadora
del servicio
realiza la
distribucion de
pacientes por

enfermero,

segun lo
establecido por
la SATI, la

misma trata de
cubrir el turno
con la cantidad
de enfermeros
necesarios.
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escaso personal’

I: (4)

“En cuanto al personal no
se gestiona muy bien ya
que hay faltante de
personal, y en lo material
siempre se trata de tener
todo en lo posible”

‘no se gestiona
muy bien ya que
hay faltante de
personal, y en lo
material siempre
se trata de tener
todo”

I: (5)

“Bien dentro de todo bien,
6sea se cumple con el
personal por cama por la
cantidad de pacientes en
terapia y el material
también, casi siempre hay,
0sea la mayoria de las
veces”

I: (6)

“Y a veces mal, a veces
mal, porque por ejemplo si
yo estuviese enfrente de
una gestién trataria de
equiparar, no sé por ahi
hay dias que tienes tres
pacientes y tienes cuatro o
cinco enfermeros en ese
horario y después te falta
en otro turno, no se
equiparar desde ese lado,
digo que sea como mas
equitativo  digamos el
trabajo, que no recaiga
tampoco todo el trabajo
en, no sé en uno solo, que
obviamente siendo yo hay

“Bien”(...)’se
cumple con el
personal por
cama” (...)el
material
también, casi
siempre hay”

“a veces mal”
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alguien que necesita
ayuda yo voy y colaboré y
eso, si me dejan también
porque a veces me han
dicho que no, que no
quieren recibir
colaboracion, pero he qué
se yo que no recaiga todo
el trabajo en una sola
persona”

CATEGORIA 3: Gestién efectiva de la coordinadora en la distribucién de los recursos humanos y materiales.

4. ;. Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ;Que se podria mejorar?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccioén 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) ‘¢ En los distintos turnos? | Se re pregunta | “Hay mucha | Los informantes | Concentracion Necesidad de
He!l yo creo que hay | ipor qué no se | dindmica en la | coinciden en |de tareas vy | distribucion de
mucho, hay mucha | realizan mas | maiana porque | que la | procedimientos | actividades y
dinamica en la mafianay¢, | procedimientos | se realizan todos | distribucion de | en el turno | procedimientos en los
por qué? porque estan, | en los otros | los bafios de los | tareas y | mafiana, lo que | distintos turnos de forma
bueno se realizan, mas | turnos? pacientes, todos | procedimientos | deriva en la | equitativa para evitar la
haya que realizan todos los estudios vy | no es equitativa, | sobrecarga de | sobrecarga en el turno
los banos de los pacientes, todos los | se evidencia | las tareas para | mafana.
todos los estudios y todos procedimientos, una el personal de
los procedimientos, invasivos” concentracion este turno.
invasivos, salvo que sea (...)tendria que | de tareas vy
una urgencia, se estipulan ser mas equitativo | procedimientos
todos a la manana, el para los otros | del equipo
procedimiento tiene que turnos”(...)’si  no | multidisciplinario
ser a la manana, a mi me todo se centraliza | en el turno
parece que tendria que en el turno | manana los
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haber un, he tendria que
ser mas equitativo para los
otros turnos  también
porque si no todo se
centraliza en el turno
mafana y me parece que
por ejemplo una
tomografia puede ser en
otro  turno ¢Por qué?
Porque el personal esta
capacitado, porque se
encuentra el ventilador de
traslado, hay un médico,
hay, 6sea se pueden hacer
cosas en otros turnos

Yo: Y ¢porque no se
hacen?

Informante: creo  que
porque no lo organizan,
porque a mi me parece
que hay una cuestion mas
médica que de enfermeria,
que se pueden hacer
cosas en otros turnos y por
una cuestion de que hay
mas médicos a la mafana
y ellos no se distribuyen
en otros turnos nosotros
tenemos que hacer todos
los procedimientos en ese
turno”

mafnana’(...)"el

personal esta
capacitado” (...)"a
mi me parece que
hay una cuestion
mas médica que
de enfermeria”

‘La dinamica de trabajo
por mi experiencia siempre
he en cuanto a |las

“el turno manana
es el que tiene
mas cantidad de

cuales se
podrian realizar
en otros turnos

porque el
personal esta
capacitado,

pero la decision
de realizar la
mayor cantidad
de
procedimientos
en el turno
manana, es los
médicos
coordinadores
del servicio, ya
que es en ese
turno en el que
se concentran la
mayor cantidad
de estos como
por ejemplo los
meédicos
residentes.
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actividades programadas
el turno manana es el que
tiene mas cantidad de
actividades para realizar
porque incluye los bafos
en cama, los cultivos de
los pacientes, hay mucho
trabajo interdisciplinario a
la manana, salen muchos
estudios, traslados, con
respecto al resto de los
turnos si llega a haber
urgencias o lo que sea
igual el trabajo es bastante
dindmico, o hay ingresos
en los turnos, o hay que
limpiar unidades, hay
varias actividades, por lo
general el turno noche y el
turno X son los encargado
de la revisibn de los
materiales , de los set, de
la desinfeccion de las
diferentes areas que usa
enfermeria a lo largo del
dia y la reposicion del
descartable, mas o menos
eso seria la distribucién de
tareas.

actividades para
realizar  porque
incluye los bafios
en cama, los
cultivos de los
pacientes, hay
mucho trabajo
interdisciplinario a
la mafana, salen
muchos estudios,
traslado

s "(...)resto de
los turnos
“(...)’hay ingresos
en los turnos, o
hay que limpiar
unidades, hay
varias
actividades’(...)"e
| turno noche vy el
turno X son los
encargado de la
revision de los
materiales , de los
set, de la
desinfeccion”

“La dinamica de trabajo es
rutinaria, se podria mejorar
contando con el personal
suficiente para brindar
cuidados de calidad”

“es rutinaria, se
podria mejorar
contando con el
personal

suficiente para
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brindar cuidados

de calidad”

I: (4) ‘La dinamica de trabajo “depende del
depende del personal de personal de
turno, hay veces que es en turno(...) con
equipo y otras no, con algunos

algunos compafieros se
puede trabajar en equipo,
y hay algunos que les
gusta trabajar solos. La
comunicacion se deberia
mejorar, empezando por la
coordinadora”

compafieros se
puede trabajar en
equipo’(...) “La
comunicacion se
deberia mejorar,
empezando por la
coordinadora”

I: (5)

‘“No me parece que esté
mal la dindmica de trabajo,
que se mantiene bien,
¢, Qué se podria mejorar?
Por ahi la distribucion de
procedimientos, pero eso
ya no sé si, 6sea que se
distribuya mas en los otros
turnos los procedimientos
que no necesariamente
tienen que ser a la
manana”

“se mantiene
bien”(...)’que se
distribuya mas en
los otros turnos
los
procedimientos
que no
necesariamente
tienen que ser a
la mafiana”

I: (6)

“Y qué se yo, a veces en
las mafanas hay mucho
trabajo tienes los bafios,
tenes que llevar a los
pacientes al tomografo, no
se las vias centrales, es
como que meten todo a la
mafana, a veces depende

‘en las mafanas
hay mucho
trabajo tienes los
bafios, tenes que

llevar a los
pacientes al
tomaografo, las

vias centrales, es
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de como esté el médico es
como que les agarra, no
sé, los lunes parece que el
fin de semana no hicieron
nada y llega el lunes y es
una cosa tras otra, y esta
todo enfocado en |la
manana y después hay
turnos que venis y si haces
control de signos vitales,
la rotacion, aspirar
secreciones, la medicacion
y ahi esta viste y a la
mafiana anduviste como
loco, yo creo que eso se
podria mejorar por ahi
repartir, pero esta también
en el medico que te digay
podriamos la via central
hacerla mas tarde o las
tomografias, es mas
decision de los médicos,
yo creo que las
tomografias las podes
hacer a la tarde que es lo
que te lleva mas tiempo,
por ahi trasladar al
paciente, ahora tenemos
el respirador portatil y es
mas facil que antes”

como que meten
todo a la
manana’(...)’hay
turnos que venis
y si haces control
de signos vitales,

la rotacion,
aspirar
secreciones, la

medicacion y ahi
estd” (...) “eso se
podria
mejorar’(...) “es
mas decisién de
los médicos”

CATEGORIA 4: Necesidad de reorganizar la dinamica de trabajo para que sea equitativa y de esta manera evitar la sobrecarga en el turno mafana.
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5. ., Qué opinidén tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) “Creo que todavia “estamos lejos de las | Los El modelo de | Modelo necesario
estamos lejos de eso, de UTI de puertas | informantes UCI de puertas | que aporta
las  UTlI de puertas abiertas” (...)’es en | coinciden en | abiertas es | Beneficios
abiertas, pero me parece, beneficio de la | que la UCI de | necesario y | emocionales,
que hemos tenido persona que se | puertas beneficioso en | seguridad,
pacientes menores de encuentra internada, | abiertas es un | cuanto a lo | acompafamiento
edad, en los cuales genera menos temor, | modelo que | emocional, continuo,
siempre se llama a la se sienten mas | favorece en la | aporta mejoras | favoreciendo la
familia ¢ Por qué? Porque seguros, el | recuperacion en la evolucion | recuperacion del
el menor la necesita, acompafamiento de | del paciente, | del paciente | paciente.
necesita a sumama o a su ese familiar con la | trae beneficios | aunque existe

papa, y creo que eso es
en beneficio de la persona
que se encuentra
internada, genera menos
temor, se sienten mas
seguros, el
acompafiamiento de ese
familiar con la persona y
genera también otro trato
con el personal de
enfermeria, es mas uno se
queda a veces mas
tranquilo (Por  qué?
Porque esa persona esta
tranquila por lo tanto
necesita menos atencion
nuestra, si estamos ahi en
todo lo que necesite, pero
al tener a su mama la
seguridad que tiene esa
persona es otra”

persona’(...)
“necesita menos
atencion nuestra, si
estamos ahi en todo
lo que necesite”

en cuanto a lo

emocional,
genera menos
temor, el

paciente se
siente mas
seguro si esta
acompafiado
por un familiar,
se orienta y
todo esto
deriva en una
recuperacion
mas rapida, las
informantes
coinciden en
que seria
bueno
empezar a
implementarlo,
aungque existe

cierto grado de
resistencia en
cuanto a su
implementacién
por parte del
personal

sanitario.
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“Yo creo que las UCI de
puertas abiertas es lo
mejor para el paciente
porque ayuda a la mejoria
del paciente, no hay nada
mejor que estar con los
seres queridos con las
personas que lo conozcan,
que lo entiendan a que
estén con nosotros, que
mas haya que estamos
todo el tiempo los
enfermeros para mi
debiera implementarse,
actualmente no esta
implementado, pero para
mi es algo que le ayuda, le
ayudaria al paciente en su
evolucion”

“‘es lo mejor para el
paciente porque
ayuda a la mejoria del
paciente” (...)’debiera
implementarse,

actualmente no esta
implementado, pero
para mi es algo que
le ayuda al paciente
en su evolucién”

1:((3)

“Yo creo que la UCI de
puertas abiertas tiene
mayores beneficios para
el paciente en el ambito
emocional y contaria con
mayor contencion de sus
afectos, con lo cual facilita
su buena recuperacion”

“tiene mayores
beneficios para el
paciente en el ambito
emocional’(...) facilita
su buena
recuperacion”

I: (4)

“Creo que es un modelo
que favorece en la
recuperacion de los
pacientes, pero tiene sus
ventajas y desventajas. Yo

“‘es un modelo que
favorece en la
recuperacion de los
pacientes, pero tiene
sus ventajas y

cierto temor y
resistencia al
cambio.
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no suelo involucrarme con
los familiares solo lo
necesario, pero creo que
seria cuestion de
acostumbrarse”

desventajas”

I: (5)

“Que esta bueno, me
parece que esta bueno
para implementarlo, que
es bastante... que seria
necesario, que seria algo
positivo y no, nada para
acompaniar mas al
paciente, nada no me
parece algo negativo, me
parece que estaria bueno
poder hacerlo, pero bueno
lleva tiempo, es un cambio
dificil”

“me parece que esta
bueno para
implementarlo™(...)’n
0 me parece algo
negativo’(...)"pero
bueno lleva tiempo,
es un cambio dificil”

I: (6)

“Hui que lindo tema, me
encanta, me encanta, me
encantaria que fuese asi
pero para llegar a eso,
nosotros, todos los
enfermeros, se tiene no se
hacer un trabajo de estar
creo que lo que te permite
es que el paciente este
acompafnado y que eso lo
sienta y eso le va a
generar mejoria porque
hay estudios que dicen
eso, y después de parte
de la familia y de nosotros

“Me encantaria que

fuese asi’(...)'te
permite es que el
paciente esté

acompanado’(...)’es
o le va a generar
mejoria porque hay
estudios que dicen
eso’(...)"tenemos que
sacarnos el miedo a
gue nos vengan y nos
cuestionen”
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es como que tenemos que
sacarnos el miedo a que
nos vengan 'y noOs
cuestionen tal cosa o que
pregunten tal otra
directamente tenerlo como
mas, mas afinado,
digamos hay no sé,
porque ese numerito que
marca ahi, eso rojo y decir
bueno haber , explicarle
que es o decir bueno no,

esta parte nos
corresponde a nosotros,
VoS acompafas al

paciente, pero a su vez el
familiar va a querer saber
cosas, entonces me
parece que es explicar,
saber como explicarle al
familiar y que estén
seguros y una vez que la
persona queda segura,
que lo entendid, después
ya no te pregunta mas
nada, pero si me
encantaria que fuese asi”

CATEGORIA 5: modelo necesario de implementar ya que brinda seguridad y acompafiamiento continuo al paciente favoreciendo a su evolucion
y recuperacion.

6. ¢;,De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

Informante | Descripcidn de la | comentarios | Reduccion 1 | Reduccion 2 | Reduccion 3 | Reduccion 4
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entrevista

“En esta terapia creo que
no hay mucha
participacién, lo que si
cuando enfermeria se
acerca y le comunica que
puede tocar al paciente, el
solo hecho de encremarlo
VOS estas haciendo
participe a la familia en
ese cuidado, el hecho de
que puede hablarle, de
que lo acaricie”

‘“No hay mucha
participacion”(...)’e
| solo hecho de
encremarlo VoS
estas haciendo
participe a la familia
en ese cuidado”

I (2)

“Y ahora en la terapia
intensiva mas que nada a
interpretar, por ahi te
cuentan acerca de cémo
es la persona, te ayudan a
interpretar como actua,
que temperamento tiene,
cuando el paciente esta en
un como farmacolégico
muy profundo la familia
por ahi le hace masajes, le
habla, le provee también
las cosas que se utilizan
con la persona, pero mas
que nada es la contencion,
es fundamental, mas que
nada cuando el paciente
esta, mas bien, en periodo
de destete, de despertar’

“‘Mas que nada a
interpretar’(...)’te

ayudan a
interpretar  como
actua, qué
temperamento
tiene”

1:((3)

“En  nuestro servicio la

‘no  participa del

Los informantes
coinciden en
que la
participacion de
la familia es
muy poca y esto
se debe al
modelo de
puertas

cerradas que
rige en la
institucion, con
este modelo el
familiar solo
tiene 2 horas de
visitas y la
cantidad de
familiares que
pueden ingresar
es reducido,
reconocen que
el hecho de
proporcionarles
los elementos
de higiene,
colocarle crema
y aportar datos
que ayudan a
interpretar el
comportamiento
del paciente es
una manera de
participar en su
cuidado.

Modelo de UCI
de puertas
cerradas, lo que
genera una
escasa
participacion de
la familia.

Escasa participacion

familiar  debido

al

tiempo limitado que se

les permite ingresar.
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familia no participa del
cuidado del paciente, solo
lo asiste al momento de la
ingesta alimenticia y nada
mas”

cuidado del
paciente, solo lo
asiste al momento
de la ingesta
alimenticia y nada
mas”

I (4)

“No participa mucho, pero
una forma creo que es
cuando le traen y se
preocupan de las cosas
que necesita el paciente
como por ejemplo los

“‘No participa
mucho, pero una
forma creo q es
cuando le traen y
se preocupan de
las cosas que

elementos de higiene, o en necesita el

el momento de la visita paciente como los

aplicarle crema” elementos de
higiene”

I: (5)

“Y.... En el momento que
pasan a la visita, nada
6sea se manejan, se
quedan con el paciente y
nada mas, 6sea no hay
mucha participacion, dsea
hay interaccion pero muy
minima”

‘“No hay mucha
participacion, hay
interaccion pero
muy minima”

I: (6)

“Y aca esta cerrado,
solamente son dos horitas
que los pasan a ver y no
por ahi te preguntan
alguna que otra cosa, pero
no, no participa mucho”

Y aca esta
cerrado, solamente
son dos horitas que
los pasan a
ver’(...)’no
participa mucho”

CATEGORIA 6: Escasa participacion de la familia, debido al tiempo limitado que se le permite ingresar.
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7. ;.como afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del paciente?

Informante | Descripcidn de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) “No yo no tengo problema, ‘“No yo no tengo | Losinformantes | Proporcionar Acciones de
para mi hay algo ahi que problema, para mi hay | manifiestan que | informacién enfermeria
el parte médico, que es algo ahi que el parte |las dudas vy |clara y precisa | independiente a
muy médico y la familia no médico, que es muy | preocupaciones | sobre el cuidado | través de una
lo comprende y a veces no médico y la familia no | que les | del paciente | comunicacion
sé si por miedo o por, no lo comprende”(...)” te | plantean los | respetando la | empatica
Sé, no sé porqué no vuelve vuelven a re preguntar | familiares las | parte médica. brindando

a preguntar, entonces
siempre viene y le
pregunta al personal de
enfermeria, como esta, me
dijo el médico esto, no sé
qué significa, o te
preguntan por los
monitores, te vuelven a re
preguntar lo que el médico
les informd y uno lo vuelca
a informarles de una
manera que ellos lo
puedan comprender,
porque realmente te das
cuenta que ellos no
comprendieron”

lo que el médico les
informo y uno lo vuelca
a informarles de una
manera que ellos lo
puedan comprender”

I: (2)

“¢,Como afront6? Con la
teoria por ahi que tengo,
sabiendo que es lo que me
corresponde decir y lo que
no, me limito al campo de
enfermeria si el familiar

“Con la teoria por ahi
que tengo’(...)’me
limito al campo de
enfermeria”(...) “si es
algo de la practica
médica le avisé al

despejan
siempre dentro
del campo de la
enfermeria vy
sustentando
con la teoria
gque cada uno
tiene, La
mayoria
coincide en que
si  es algo
meédico que les
corresponde
informar llaman
a este para que
sea él quien les
informen de

manera
adecuada, se
hace hincapié

en que se
deberia
participar en los

informacion clara y
precisa sobre el

cuidado
paciente,
respetando
incumbencias
médicas.

del

las
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tiene alguna duda o lo que
sea con respecto a lo que
yo puedo decir como
enfermera y si es algo de
la practica médica, le avisd
al médico que esta de
guardia para que le saque
la duda al familiar”

médico que esta de
guardia para que le
saque la duda al
familiar”

“Con respecto a ese tema
muchas veces uno no
cuenta con el tiempo
necesario para evacuar
todas las dudas de la
familia ya que el horario de
visitas se interpone con el
horario de medicacion y
control de signos vitales”

“Muchas veces uno no
cuenta con el tiempo
necesario para evacuar
todas las dudas”

I: (4)

‘Muy pocas veces les
despejo las dudas
dependiendo cuales sean
y si esta dentro de mi
alcance, pero sino
directamente le avisé al
médico para que sea él el
que le informe”

“‘Muy pocas veces les
despejo las
dudas’(...)’sino
directamente le avisé al
meédico para que sea él
el que le informe”

I: (5)

“Se ayuda en lo que se
puede ayudar, Osea la
contencion que se le
puede dar, desde nuestro
lugar, pero me parece que
falta por ahi un poco mas
de contencién por parte de
psicologia y eso si me

“La contencién que se
le puede dar, desde
nuestro lugar, pero me
parece que falta por
ahi un poco mas de
contencion por parte de
psicologia para los
familiares”

parte médicos
para tener
conocimiento
de la
informacion
que el médico
le da al familiar,
una de las
informantes
reconoce que
muy pocas
veces despeja
las dudas sino
que
directamente
llama al médico
de guardia para
sea él quien
informe.
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parece que falta para los
familiares”

I: (6)

“Y a veces, me interiorizo
un poco mas en que es lo
que quieren saber, es
decir para que lado va
digamos la  pregunta,
porque a veces es como
que el médico les dijo una
cosa o les explico que
esto, que aquello y no
saben, no entendieron
nada, entonces volver a
repreguntar porque a
veces vos le decis algo
después que pasa, se
arma una bomba digamos,
el familiar va y le dice al
médico o el familiar va y le
dice otro enfermero, “hay
no porque fulano o el
enfermero/a que estaba
ayer, me dijo tal o cual
cosa” y entonces se
agarran de eso y es como
que vos queria explicarle
algo y entendieron para
otro lado, estaria bueno
participar porque o que el
jefe de enfermeria
participe del parte médico,
como para que sepa Yy
después nos explique
alguna situacion que se
genere ahi, eso me

“me interiorizo un poco
mas en que es lo que
quieren saber, es decir
para que lado va la
pregunta’(...)’volver a
repreguntar’(...)’estari
a bueno participar o
que el jefe de
enfermeria participe del
parte médico’(...)’que
sepa que le dijo el
médico a la familia y en
base a eso también
nosotros ibamos a
estar un poco mas
cuidados”
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gustaria que volviera a
pasar, que sepa que le dijo
el médico a la familia y en
base a eso también
nosotros ibamos a estar
un poco mas cuidados”

CATEGORIA 7: Afrontamiento mediante acciones independientes referidas al cuidado integral del paciente respetando las incumbencias

médicas.
8. Segln su experiencia jqué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar acompafnandolo en su internaciéon?
Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccioén 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista
I: (1) “Y el beneficio es, yo creo "el beneficio | Los El apoyo | La compafia permanente
que hay una mayor para mi es una | informantes emocional y | ayuda en la seguridad y
recuperacion, 6sea una recuperacion coinciden  en | terapéutico a | estancia del paciente
mayor no, una mas rapida, por | que la | cargo de un | internado.
recuperacion mas rapida, la seguridad que | recuperacion familiar reduce
he porque esto se ha visto tiene el | del paciente | la ansiedad,
en los pacientes que son paciente, por el | internado en | genera
menores y que han estado apego con su | UCIl es mejor | contencion,
Sus papas, yo creo que familia” y mas rapida | seguridad,
fueron dos en mucho con la | orientando al
tiempo que eran presencia de | paciente,
menores , y se les permitio, un familiar | facilitando la
se los pedimos que continuamente, | comunicacién
ingresen o se los llamaban esto les genera | con los

para que vengan por favor
y si el beneficio para mi es
una recuperacion mas
rapida, por la seguridad
que tiene el paciente, por

mayor
seguridad, el
paciente se
siente

contenido y

profesionales,
disminuyendo el

estrés
reduciendo los
dias de

60




el apego con su familia,
creo que se recuperan
mas rapido”

I (2)

“Yo creo que la familia
contiene, la familia calma,
una persona que esta con
excitacion psicomotriz o lo
que sea cuando esta el
familiar se orienta, la
familia mas que nada
cumple esa funcién de
contencion con el
paciente”

‘la familia mas
que nada
cumple esa
funcién de
contencion con
el paciente”

1:((3)

“Considero que es
beneficioso para la salud
mental del paciente contar
con un familiar a su lado
acompafiandolo”

“‘es beneficioso
para la salud
mental del
paciente”

I: (4)

“Creo que lo ayuda en su
recuperacion, en sentirse
acompafado, en la
comunicacion”

“Creo que lo
ayuda en su
recuperacion,

en sentirse
acompafado,

en la
comunicaciéon”

“‘No,no me parece nada
malo, al contrario me
parece que son de ayuda
ellos”

‘son de ayuda
ellos”

‘Y se rehabilita mejor,
Osea si tiene viabilidad

Si tiene
viabilidad, se va

orientado.

internaciéon en
muchos casos.
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digamos, se va a mejorar
mucho mas rapido, es eso
la musica, las mascotas,
todo eso”

a mejorar mucho
mas rapido, es
eso la musica,
las  mascotas,
todo eso”

CATEGORIA 8: el acompafiamiento permanente por parte de un familiar en pacientes internados en UCI, ayuda en la orientacién brindando
seguridad y contencion, facilitando la comunicacién y reduciendo la estancia hospitalaria.

9. . Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?
Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista
I: (1) ‘A mi realmente no me “no me molesta” | EI significado | Manifestacion Evidencia de una
molesta ¢ Por qué? Porque (...)’depende el | que los | de  seguridad, | recuperacion mas rapida
esa persona O ese procedimiento participantes le | proteccion, y efectiva.
paciente que esta que se haga, | atribuyen a | cuidado y
internado realmente o igual que si se | tener un | atencién
necesita, entonces no me hizo de cuerpo y | familiar cerca | compartida,
molesta, si lo que me ha le avisas al | del paciente es | respetando la
pasado es pedirle que por familiar que lo | de seguridad, | intimidad del
ejemplo si estd en tenes que | proteccién, el | paciente.
respirador, lo voy aspirar cambiar, si | compartir los
Si esa persona se quiere puede retirarse | cuidados,
quedar no me molesta y le porque va a ver | rapida
cuento lo que le va a sus partes | recuperacion.
suceder al paciente y si no intimas” Una de las

he, le pido que si se va
sentir mal, que se retire
porque es algo invasivo y
sabemos lo que provoca
en el paciente, que es
tosa, que se ponga he, les

informantes no
la respondio.
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da miedo su cara de susto
es otra asique si , pero a
mi no me molesta depende
el procedimiento que se
haga, igual que si se hizo
de cuerpo y le avisas al
familiar que lo tenes que
cambiar, si puede retirarse
porque va a ver sus partes
intimas mas que nada por

”

€S0

I: (2)

No la realiza

No la realiza, le

parece muy
similar a la
pregunta
anterior.

(3)

“Tener un familiar cerca
del paciente significa que
el paciente estd siendo
cuidado por su familiar por
lo tanto cualquier cosa que
necesite el paciente sera
transmitido por ellos y con
esto enfermeria
compartiria los cuidados
con la familia”

“significa que el
paciente  esta
siendo cuidado
por su familiar y
con esto
enfermeria
compartiria los
cuidados con la
familia”

I: (4)

‘Para mi le da seguridad
y proteccién al paciente
internado”

‘le da seguridad
y proteccién al
paciente
internado”

I: (5)

“‘Que esta bueno, me
parece que esta bueno
eso que puedan estar”

“‘Me parece que
esta bueno eso
que puedan
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estar”

I: (6) “Eso mismo que te dije, la
recuperacion se da mucho

mas facil, mas rapido, mas

sencilla, los vinculos que facil, mas

vos tenes con las personas rapido, mas

cercanas, familiares, sencilla, los

amistades y eso te ayudan, vinculos que vos

si” tenes con las
personas
cercanas,
familiares,
amistades y eso
te ayudan”

iiLa
recuperacion se
da mucho mas

CATEGORIA 9: Acompafiamiento valioso

donde se respetan las decisiones e intimidad del paciente y se comparte el cuidado.

10. &,A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccién 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) “‘Desafios siempre un “todos los pacientes | Los informantes | Los pacientes | La capacitacion
paciente critico, he, todos son diferente”(...)’a | manifiestan que | criticos continua mejora los
los pacientes yo creo que tener mayor | brindar cuidados | requieren cuidados.
son diferentes, ¢sa qué conocimiento a pacientes | cuidados
retos? a tener mayor porque sin | criticos implica | individualizados
conocimiento ¢Por qué? conocimientos  no | mayores , mayor
porque sin conocimientos podemos realizar | conocimiento, conocimiento y

no podemos realizar los
procedimientos, cada
procedimiento tiene un
porqué”

los procedimientos,
cada procedimiento
tiene un porqué”

actualizacion,

que los desafios
son poder
brindar cuidados
individualizados

actualizacion.
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I (2)

“Como profesional
y...poder hacer un
cuidado individualizado
es un desafio, Osea
entendiendo que las
personas, el desafio es
ver a la persona mas alla
de lo que le esta pasando
en el momento del
problema fisiolégico que
tiene, tratar de verlo
como un todo, sabiendo
que es una persona que
tiene una familia, que se
dedicaba a cierta cosa o
lo que sea, ese es mi
desafio mas grande”

“‘poder hacer un
cuidado
individualizado’(...)
es un desafio, es
ver a la persona
mas alla de lo que
le esta pasando en
el momento del
problema
fisiologico™(...)"verlo
como un todo”

:(3)

“El desafio que implica
cuidar a un paciente
critico es estar alerta a
los signos sintomas del
paciente, implica un
cuidado mas intensivo
debido a su estado
delicado de salud. El reto
seria que al cuidar a un
paciente critico debes
estar muy atentos a los
cambios en su estado de
salud y saber resolver
urgencias”

“estar alerta a los
signos sintomas del
paciente, implica un
cuidado mas
intensivo debido a
su estado delicado
de salud. El reto
seria  estar muy
atentos a los
cambios en su
estado de salud y
saber resolver
urgencias”

I: (4)

“Desafio seria a no
cometer ningun error el

“No cometer ningun
error el cual pueda

, estar atentos y
poder resolver
las  urgencias
que se
presentan, los
retos, no
cometer errores
que puedan
afectar la vida
del paciente y
poder
mantenerlo
estable, siempre
capacitandonos.
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cual pueda afectar la

afectar la salud o la

salud o la vida del vida del paciente”
paciente”
I: (5) ‘Heee nada a poder “Ha poder mantener

mantener estable al
paciente durante el turno”

estable al paciente
durante el turno”

“‘No sé, cred que el reto
mas, que creo que a
medida que van pasando
los afos los voy
superando es esto de
poder llegar a cumplir
bien con la tarea, no sé,
tratar de mejorar. Todo el
tiempo leo cosas, por ahi
se estar leyendo informes
nuevos, cosa de mejorar
la atencion, es eso”

“el reto es esto de
poder llegar a
cumplir bien con la
tarea, tratar de
mejorar. Todo el
tiempo leo cosas,
informes  nuevos,
cosa de mejorar la
atencion”

CATEGORIA 10: La atencién a pacientes criticos implica

mayor conocimiento, actualizacién constante, con el desafio de brindar cuidados

holisticos.
11. ¢, Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones de vida o muerte que experimenta en su servicio?
Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccién 1 Reduccién 2 | Reduccién 3 | Reduccion 4

entrevista

I (1)

“Yo creo que con los
anos te vuelves mas
frio, pero creo que he ,
que siempre la muerte
afecta mas que nada

“con los afos te volves mas
frio”(...)’siempre la muerte
afecta, mas que nada hoy
vemos muchos pacientes
jévenes”(...)’si ya sabemos

Cuatro de los
seis
informantes
coinciden en
que la muerte

Necesidad de

acceso a
recursos de
bienestar

emocional 'y

Cambios en
percepcién  de
muerte.

la
la
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hoy vemos muchos
pacientes jovenes y es
eso, el tener un
paciente joven es algo
terrible, pero me pasa
que creo que en ese
procedimiento o0 en
ese proceso que si ya
sabemos que ese va a
ser el resultado creo
que tienen que estar
su familia y creo que
tienen que  poder
acompafarlo para que
esa persona no se
vaya sola, porque si no
es uno el que tiene que
estar ahi y uno es el
que se lleva toda esa
tristeza, que después
lo canalizas de otra
manera no, porque el
trabajo sigue y al otro
dia tenes que volver a
trabajar o al ratito
nomas o tenes que
continuar asistiendo a
los otros pacientes que
lo necesitan después
de pasar por una cosa
asi que es la muerte”

que ese va a ser el resultado
creo que tiene que estar su
familia, creo que tienen que
poder acompanarlo para que
esa persona no se vaya sola,
porque si no es uno el que
tiene que estar ahi y uno es
el que se lleva toda esa
tristeza, que después Io
canalizas de otra manera,
porque el trabajo sigue”

“Si me afecta
emocionalmente,
después de los trece

“Si me afecta
emocionalmente’(...)’me
afecta por ahi cuando no

siempre

afecta, pero
que con el
correr de los
afos lo
fueron

asimilando y
hoy en dia
son mas frias

con ese
tema, dos de
ellas se

refugian en la
fe. Una de las
informantes
manifiesta
que le
genera cierto
grado de
estrés
cualquier
urgencia que
surja con el
paciente y
otra de las
informantes
manifiesta
que no le
genera nada
0 que por lo
menos no se
da cuenta.

técnicas de
autocuidado
para afrontar
la muerte.
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afos que llevo
ejerciendo, me afecta,
me afecta por ahi
cuando no podemos
resolver las
situaciones, cuando se
lucha mucho tiempo
por sacar a una
persona adelante vy
termina falleciendo, he
si me cansa eso, ver
que por ahi uno trabaja
un montoén y la persona
igual muere y bueno
yo trato de buscar mi
bienestar en la fe que
es lo que me sostiene,
después otra cosa no”

podemos resolver las
situaciones, cuando se lucha
mucho tiempo por sacar a
una persona adelante vy
termina falleciendo’(...)"yo
trato de buscar mi bienestar
en la fe que es lo que me
sostiene”

1:(3)

“Y... a mi
personalmente me
genera estrés, es decir
repercute en mi salud
mental de tal forma
que me genera cierto
estrés cualquier
urgencia que surge
con el paciente”

‘repercute  en mi salud
mental de tal forma que me
genera cierto estrés
cualquier urgencia que
surge con el paciente”

“‘No influye o por lo
menos no me doy
cuenta. Suelo ser
bastante fria en ese
sentido”

“‘No influye, suelo ser
bastante fria en ese sentido”
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I: (5)

“Creo que con los afios
vamos como
asimilando el tema de
la muerte, me parece
que lo hacemos tan
como rutinario que no
influye, es como que
primeramente,
inicialmente si te afecta
y después es como
que ya no lo sentis
tanto, nos vamos
poniendo como mas
insensibles”

con los afos vamos
asimilando el tema de la
muerte’(...) “lo hacemos tan
como rutinario que no
influye”(...)"inicialmente si te
afecta y después es como
que ya no lo sentis tanto, nos
vamos poniendo como mas
insensibles”

I: (6)

‘A medida que fue
pasando el tiempo, es
como que es continuo
eso en el servicio
entonces te vas
acostumbrando por asi
decirlo, pero generas
ese acostumbramiento
gue generas como una
capa protectora algo,
pero hay determinados
pacientes que te llegan
un poquito mas y te da,
a mi me da bronca, me
da rabia que no hayan
hecho tal o cual cosa o
porque bueno se murid
y €eso, soy creyente
asique oro, rezo, rezo
bastante aunque no
parezca Si rezo

“A medida que fue pasando
el tiempo, es continuo eso en
el servicio entonces te vas

acostumbrando”
(...)’generas como una capa
protectora” (...)’hay

determinados pacientes que
te llegan un poquito mas”
(...)’soy creyente asique oro,
rezo, rezo bastante” (...)’si
estd moribundo trato de
acompafar de la mejor
manera, haciendo los
cuidados paliativos” (...)
“‘Antes es como que me
llevaba una mochila a la
casa y ahora es como que
ya no tanto, busco hacer
otras cosas igual”
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bastante, después que
mas si esta moribundo
y eso trato de
acompanar de la mejor
manera, haciendo los
cuidados paliativos.

Se repite la pregunta.
Informante: si antes es
como que me llevaba
una mochila a la casa
y ahora es como que
ya no tanto, busco
hacer otras cosas
igual, no sé en una
época salia a caminar,
me caminaba todo, no
me descargo con mis
familiares en mi casa,
no hago eso, pero
después hacia algun
deporte, alguna cosa,
mucho” tiempo hice
natacion y ahi me
olvidaba de todo,
ahora estoy haciendo
gimnasia y esa hora y
media que voy
descargo todas esas
cosas.

CATEGORIA 11: La muerte impacta de distintos modos a nivel emocional, y con la experiencia se va comprendiendo como un proceso natural.
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12. ;. Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista
I: (1) “Creo que se han realizado “mientras sea | Las Resistencia al
por ejemplo tenemos ,la un beneficio | informantes cambio, por falta
nueva curacion de la via tanto para | manifiestan de motivacion,
central he son nuevos nosotros como | que siempre | falta de recursos
protocolos que todavia no para la persona | existe una | o mala
estdn escritos pero que no tengo | resistencia al | predisposicion a
hemos realizados las problema en | cambio, quizas | implementar

practicas, hemos recibido
las charlas, y creo que
mientras sea un beneficio
tanto para nosotros como
para la persona no tengo

realizarlo, si a
veces se dan las
instrucciones 'y
a veces no
contamos con el

por temor, falta
de motivacion,
falta de
recursos, o
simplemente

nuevas cosas.

problema en realizarlo, si material, eso | algo cultural en
a veces se dan las seria un | organizacion
instrucciones 6sea los obstaculo” que ya es la
CUrsoS y esoy a veces no mala
contamos con el material y predisposicion
eso seria un obstaculo a implementar
pero bueno mientras se nuevas cosas.
pueda hacer lo mejor y eso
sea en bienestar de la
persona y de nosotros”

I: (2) “Los desafios para “implementar

implementar algo nuevo
es un montén, pero hay
una resistencia al cambio
y hay algo cultural en
organizacién que ya es la

mala predisposicion a
implementar nuevas
cosas”

algo nuevo es
un montoén, pero
hay una
resistencia al
cambio y hay
algo cultural en
organizacién

que vya es la
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mala
predisposicion a
implementar
nuevas cosas”

1:(3)

“Y cuando se implementan
nuevos  protocolos el
desafio se presenta ya que
uno esta acostumbrado a
trabajar de cierta formay
quizds uno se resiste un
poco al cambio”

el desafio se
presenta ya que
uno esta
acostumbrado a
trabajar de cierta
forma y quizas
uno se resiste
un poco al
cambio”

I (4)

“Creo que la resistencia al
cambio, pero por falta de
motivacién”

“la resistencia al
cambio, pero
por falta de
motivacion”

I: (5)

‘Me parece que seria
bueno si hubieran nuevos
protocolos. Re pregunta y
contesta: me parece que
estd bueno yo la verdad
que al cambio no soy,
0sea no le temo, me
parece que estd bueno,
pero si  hay mucho
rechazo, hay mucha
resistencia siempre al
cambio”

‘vo la verdad
que al cambio
no le temo, me
parece que esta
bueno, pero si

hay mucho
rechazo, hay
mucha
resistencia
siempre al
cambio”

I: (6)

“La continuidad, porque al
ser algo nuevo, si vos lo

“La continuidad,
porque al ser
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vas a plantear a tu otro
compafiero el cambio
siempre es un choque,
siempre es algo en que
vos lo vas a poner en
tension al otro, entonces
siempre va a ver una
resistencia, entonces en
base a esa resistencia que
te dé es como que vos vas
seguir o lo vas a dejar y
vas seguir haciéndolo
como lo venias haciendo
antes, que tal vez no esta
mal, pero a lo mejor hay
algo que se puede
mejorar”

algo nuevo’(...)
“el cambio
siempre es un
choque, siempre
es algo en que
vos lo vas a
poner en tension
al otro, entonces
siempre va a ver
una resistencia”

CATEGORIA 12: resistencia por parte del personal a adoptar nuevas practicas o protocolos por falta de motivacion, recursos o simplemente
mala predisposicion.

13. ¢, Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar cuidados a pacientes criticos? 4 Por qué?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccioén 2 Reduccion 3 Reduccion 4
entrevista

I: (1) “Yo creo que tendria que ‘nosotros  somos | Las informantes | Las Se evidencia que la
tendria que haber, 6sea conscientes de las | manifiestan que | competencias empatia es una de las
mas alla de uno es el que, personas que | las técnicas, la | principales
yo creo que nosotros atendemos, competencias empatia, competencias que se
somos conscientes de las entonces tenemos | necesarias son | compromiso debe tener a la hora de

personas que atendemos,
entonces nosotros

tenemos que ser

que ser conscientes
de que siempre nos
tenemos que

la actualizacion
constante, la
empatia, el

con el paciente,
la actualizacion
y educacion

brindar cuidados a
pacientes criticos.
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conscientes de que
siempre nos tenemos que
capacitar y de que
cuando no sabemos algo
para eso estan los libros,
hoy tenemos un montén
de herramientas para ir a
la bibliografia y sino
preguntar, nuca realizar
algo sin saber si esta
correcto, el paciente
critico es algo que
tenemos que estar en
constante aprendizaje y
actualizacion para poder
realizar, aparte para que
el paciente se recupere
mas rapido porque si vos
haces un procedimiento
que esta mal repercute
en la persona”

capacitar’(...) “hoy
tenemos un monton
de herramientas
para ir a |la
bibliografia y sino
preguntar, nuca
realizar algo sin
saber  si esta
correcto, el
paciente critico es
algo que tenemos
que estar en
constante
aprendizaje y
actualizacion’(...)"si
VOS haces un
procedimiento que
esta mal repercute
en la persona”

‘Primero que nada la
primer competencia creo
que yo que es la empatia,
que esta como devaluado
el término de lo que
realmente, realmente
significa ser empatico,
ponerse en el lugar del
otro, no dé, de que te va
a afectar todo, pero si
entender que esa
persona estd pasando
una situacion complicada

“La primer
competencia creo
que yo que es la
empatia, que esta
como devaluado el
término de lo que
realmente significa
ser empatico,
ponerse en el lugar
del otro”

compromiso, la
responsabilidad
, el ser
conscientes de
la gravedad de
los  pacientes
que cuidamos
por ende tener
mucho
conocimiento
acerca de este,
tener
competencias,

técnicas y
clinicas para
lograr los
cuidados.

continua son
necesarias para
cuidados a
pacientes
criticos.
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de vida o muerte”

1:(3)

“Para ser enfermeros de

‘hay que tener

cuidados criticos hay que compromiso,
tener compromiso, responsabilidad
responsabilidad empatia empatia y ser
y ser conscientes de la conscientes de la
gravedad que representa gravedad que
un paciente asi” representa un
paciente asi”
I: (4) “Yo creo que “‘competencias
competencias técnicas y técnicas y clinicas,
clinicas, porque porque promueven

promueven la calidad del
cuidado brindado”

la calidad del
cuidado brindado”

I: (5)

‘“Me parece que la
empatia es mucho, aparte
del conocimiento que uno
tiene que tener en cuanto
al paciente critico, pero
me parece que otro mas
importante es la empatia”

“Aparte del
conocimiento  que
uno tiene que tener
en cuanto al
paciente critico, me
parece que otro
mas importante es
la empatia”

‘La capacidad de
aprender nuevas cosas
porque en el paciente
critico continuamente se
estan haciendo o se
estan generando nuevas
cosas, nuevos estudios,
asi que es eso me
parece, que estar

“La capacidad de
aprender  nuevas
cosas porque en el
paciente critico
continuamente se
estdn  generando
nuevas cosas,
nuevos  estudios,
asigue es estar
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actualizado”

actualizado”

CATEGORIA 13: las habilidades técnicas, habilidades interpersonales son competencias que se requieren para brindar cuidados a pacientes

criticos.
14. ¢ Reciben algun tipo de capacitacion? ; Cuales? ;Con que frecuencia?
Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccién 1 Reduccién 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista
I: (1) “Capacitaciones creo “Capacitaciones creo | Los Capacitaciones
que hay, pero no son que hay’(...)’nunca | informantes poco
siempre, he nunca recibimos a tiempo | manifiestan frecuentes en
recibimos a tiempo quizas las | que las | el servicio.

quizas las
actualizaciones en el
servicio, creo que para
capacitarnos corre por
cuenta nuestra, salvo las
jornadas que se realizan
y que las publican y que
ahi 6sea nos anotamos
pero tenemos que tener
nuestro dinero, generar
tiempo para ir, todo es
en base a y no son
otorgadas por el hospital,
ni realizadas en el
servicio, ni de forma
frecuente ni obligatoria
eso depende de cada

actualizaciones en el
servicio”(...)’para

capacitarnos  corre
por cuenta nuestra,
salvo las jornadas
que se realizan y que
las publican y ahi nos
anotamos pero
tenemos que tener
nuestro dinero,
generar tiempo para
ir'(...)’no son
otorgadas por el
hospital, ni realizadas
en el servicio, ni de
forma frecuente ni
obligatoria €so

capacitacione
s en el servicio
son poco
frecuentes e
incluso nulas,
la ultima que
se brindo fue
la de curacién
de via central,
propia del
trabajo diario,
que
generalmente
las
capacitacione
S que se
toman son por
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persona, no nos obligan
a estar actualizados”

depende de cada
persona, nNno nNOS
obligan a estar
actualizados”

“Capacitaciones ahora
los ultimos meses, pero
quizas no son
exactamente lo que se
esta necesitando en este

momento, recibimos
capacitaciones muy
eventualmente, por

ejemplo la dultima que
creo que fue, una que es
propia del trabajo
cotidiano, es la curacion
de vias centrales, de
catéteres centrales, he
pero que sea  Si
directamente
relacionado con el
trabajo diario no, no, no
hay una frecuencia en
las capacitaciones”

“‘Recibimos
capacitaciones muy
eventualmente’(...)"l
a ultima que creo que
fue, una que es
propia del trabajo
cotidiano, es la
curacibn de vias
centrales, de
catéteres centrales,
pero que sea Si
directamente
relacionado con el
trabajo diario no, no,
no hay una frecuencia
en las
capacitaciones”

1:(3)

“‘En el servicio
actualmente no se
reciben capacitaciones y
si surgen algunas son
poco frecuentes”

no se reciben
capacitaciones y si
surgen algunas son
poco frecuentes”

I (4)

“‘Por parte del servicio
pocas veces. Pero si se
nos informa de

“Por parte del servicio
pocas veces’(...)’se
nos informa de

interés de
cada agente.
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capacitaciones las

capacitaciones las

cuales son opcionales” cuales son
opcionales”
I: (5) “‘Dentro del servicio no “‘Dentro del servicio
hay” no hay

I: (6)

“Aca en el servicio no se
hace nada, si las cosas
que he hecho las he
hecho todas por fuera,
por cuenta mia”

“Aca en el servicio no
se hace nada, si las
cosas que he hecho
las he hecho todas
por fuera”

CATEGORIA 14: Capacitaciones auto gestionadas por ser poco frecuentes en el servicio.

15. ¢.Coémo influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?

Informante | Descripcion de la | comentarios Reduccion 1 Reduccioén 2 Reduccién 3 Reduccién 4
entrevista

I: (1) “Yo creo que el hecho de “‘El hechodeque |5 de los 6| Impacto A través de las
capacitarse, he siempre la vos te capacites | informantes positivo de las | capacitaciones se
influencia es para mejorar trae nuevo | manifiestan capacitaciones | genera un
el cuidado, que vos te conocimiento y | que el tomar | para la | crecimiento
quedes con lo que ese nuevo | capacitaciones | aplicacion  del | profesional debido a

aprendiste y nada mas no
creo que sea nhi un
beneficio personal, ni para
los demas, el hecho de
que vos te capacites trae
nuevo conocimiento y ese
nuevo conocimiento va a
repercutir tanto en uno
como profesional, en los

conocimiento va
a repercutir tanto
en uno como
profesional, en
los demés y en
el cuidado que
vos brindas a la
persona’

es beneficioso
tanto para ellos
como para el
paciente, que
el hecho de
adquirir nuevos
conocimientos
o actualizar los
yva adquiridos

conocimiento 'y
habilidades a
través del
cuidado.

la aplicacion efectiva
de los
conocimientos.
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demas y en el cuidado que
vos brindas a la persona”

I (2)

“Si hubiera capacitaciones
frecuentemente yo creo
que tendrian un impacto
positivo, yo creo que
influye positivamente,
porque la capacitacion
permanente en el servicio
te hace esto, replantearte
si ese conocimiento que
vos tenes, si estas
haciendo bien o mal las
cosas, creo que es positivo

y que para mi
personalmente y
profesionalmente me

beneficia que por ahi uno
hace las cosas sin
recordar cada paso
exactamente igual, ayuda
un monton”

“Si hubiera
capacitaciones
frecuentemente
yo creo que
tendrian un
impacto
positivo’(...)"la
capacitacion
permanente en
el servicio te
hace
replantearte’(...)
“si estas
haciendo bien o
mal las cosas,
creo que es
positivo y que
para mi
personalmente vy
profesionalmente
me beneficia”

:(3)

‘A mi personalmente me
influyen de forma positiva
ya que me generan
nuevos conocimientos vy
me voy actualizando en
los ya adquiridos por ahi,
y el beneficio es tanto para
mi como para el paciente,
es beneficioso para la
salud y los cuidados al

“‘Me influyen de
forma positiva ya
gue me generan
nuevos

conocimientos y
me voy
actualizando en
los ya adquiridos,
y el beneficio es
tanto para mi

es positivo para

la practica
profesional vy
beneficioso

para el cuidado
brindado a los
pacientes. Una
de las
informantes
manifiesta que
no toma
capacitaciones,
pero que es
algo en lo que
deberia
mejorar.
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paciente”

como para el
paciente, es
beneficioso para
la salud y los
cuidados al
paciente”

I:(4)

“‘Poco porque no suelo
tomar capacitaciones,
pero sé que es algo que
deberia mejorar”

“no suelo tomar
capacitaciones,
pero sé que es
algo que deberia
mejorar”

I: (5)

“Si hubiera estaria
buenisimo poder
actualizarse cada tanto
porque académicamente
esta bueno y para poder
llevarlo a la practica, pero
no hay ningun tipo de
capacitaciones”

“estaria
buenisimo poder
actualizarse
cada tanto
porque
académicamente
esta bueno vy
para poder
llevarlo a la
practica, pero no
hay ningun tipo
de
capacitaciones”

I: (6)

“Me han hecho crecer, tal
vez me hubiese gustado
que en algun momento
dijeran mira hay tal o cual
cosa podes ir, te
facilitamos esto o aquello,
viste 0 no se una beca
plantearlo desde acj,

“Me han hecho
crecer”
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cosas asi, porque Ssi
vamos al tema econdémico
Nnos pagan muy poco en
relaciéon a todo el trabajo
que hacemos, considero
que estamos muy mal
pagos y la otra que
después tenes las trabas
que vos tenes una
capacitacion y por ahi te
niegan el articulo o tenes
otros companeros que te
critican porque, hay no
mira fulana saco este
articulo, este otro, mira
aca todos estos dias que
no viene, que se yo y no
tendria por qué ser asi,.
No sé yo la verdad que
capacitaciones especificas
de terapia he hecho, he
intentado  terminar la
licenciatura no sé cuantas
veces también, ahora
estoy en eso, pero aparte
de eso he hecho otras
cosas que si estan
relacionadas con la terapia
y que me hubiese gustado
en su momento que hayan
acompanado con los
pedidos de dias o cosas”

CATEGORIA 15: influencia positiva de las capacitaciones al aplicar los conocimientos y habilidades en el cuidado, generando un crecimiento
profesional y satisfaccion personal.
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Preguntas

Categorias

1. ¢, Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en
su servicio? ;Puede describirlos?

1. Cuidado humanizado centrado en el conocimiento del paciente critico
para lograr el confort y recuperacion del mismo.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? 4, Si existen qué
opina acerca de ellos?

2. Falta de adecuacién y actualizacion a los protocolos de cuidados
existentes en el servicio.

3. 4,Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para
cumplir con los cuidados?

3. Gestion efectiva de la coordinadora en la distribucion de los recursos
humanos y materiales.

4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ;Qué
se podria mejorar?

4. Necesidad de reorganizar la dinamica de trabajo para que sea
equitativa y de esta manera evitar la sobrecarga en el turno manana.

5. ¢ Qué opinion tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

5. Modelo necesario de implementar ya que brinda seguridad vy
acompafamiento continuo al paciente favoreciendo a su evolucién y
recuperacion.

6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

6. Escasa participacion de la familia, debido al tiempo limitado que se le
permite ingresar.

7. ¢,coémo afronta las dudas y preocupaciones de los familiares
sobre el cuidado del paciente?

7. Afrontamiento mediante acciones independientes referidas al cuidado
integral del paciente respetando las incumbencias médicas.

8. Segun su experiencia ¢qué beneficios le trae al paciente la
presencia de un familiar acompanandolo en su internacién?

8. El acompafiamiento permanente por parte de un familiar en pacientes
internados en UCI, ayuda en la orientacién brindando seguridad y
contencién, facilitando la comunicacién y reduciendo la estancia
hospitalaria.

9. ¢Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del
paciente?

9. Acompanamiento valioso donde se respetan las decisiones e
intimidad del paciente y se comparte el cuidado.

10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a
pacientes criticos?

10. La atencidon a pacientes criticos implica mayor conocimiento,
actualizacion constante, con el desafio de brindar cuidados holisticos.

11. ¢Como influye en su bienestar emocional la exposicion
constante a situaciones de vida o muerte que experimenta en su
servicio?

11. La muerte impacta de distintos modos a nivel emocional, y con la
experiencia se va comprendiendo como un proceso natural.

12. ;Qué desafios enfrenta en la implementacién de nuevas
practicas y protocolos?

12. Resistencia por parte del personal a adoptar nuevas practicas o
protocolos por falta de motivacion, recursos o simplemente mala
predisposicion.
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13. ¢(Qué competencias considera necesarias tener como
profesional para brindar cuidados a pacientes criticos? 4 Por qué?

13. las habilidades técnicas, habilidades interpersonales son
competencias que se requieren para brindar cuidados a pacientes
criticos.

14. ;Reciben algun tipo de capacitacién? ;Cuales? ;Con que
frecuencia?

14. Capacitaciones auto gestionadas por ser poco frecuentes en el
servicio.

15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional
y personal?

15. influencia positiva de las capacitaciones al aplicar los conocimientos
y habilidades en el cuidado, generando un crecimiento profesional y
satisfaccion personal.

Preguntas y categorias

convergencias
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1. ¢, Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en
su servicio? ¢Puede describirlos?

Categoria: Cuidado humanizado centrado en el conocimiento del
paciente critico para lograr el confort y recuperacion del mismo.

3. ,Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para
cumplir con los cuidados?

Categoria: Gestion efectiva de la coordinadora en la distribucion
de los recursos humanos y materiales.

4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ;Qué
se podria mejorar?

Categoria: Necesidad de reorganizar la dinamica de trabajo para
que sea equitativa y de esta manera evitar la sobrecarga en el
turno manana.

10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a
pacientes criticos?

Categoria: La atencibn a pacientes criticos implica mayor
conocimiento, actualizacion constante, con el desafio de brindar
cuidados holisticos.

11. ¢Como influye en su bienestar emocional la exposicién
constante a situaciones de vida o muerte que experimenta en su
servicio?

Categoria: La muerte impacta de distintos modos a nivel
emocional, y con la experiencia se va comprendiendo como un
proceso natural.

13. ¢Qué competencias considera necesarias tener como
profesional para brindar cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?
Categoria: las habilidades técnicas, habilidades interpersonales
son competencias que se requieren para brindar cuidados a
pacientes criticos.

Cuidados centrados en el conocimiento del paciente critico, la empatia,
el compromiso y las necesidades individuales gestionando de forma
efectiva los recursos y reorganizando la dinamica de trabajo para evitar
sobrecargas.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ Si existen qué
opina acerca de ellos?

Categoria: Falta de adecuacion y actualizacién a los protocolos
de cuidados existentes en el servicio.

12. ;Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas
practicas y protocolos?
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Categoria: Resistencia por parte del personal a adoptar nuevas
practicas o protocolos por falta de motivacion, recursos o
simplemente mala predisposicion.

14. ;Reciben algun tipo de capacitacién? ;Cuales? ;Con qué
frecuencia?

Categoria: Capacitaciones auto gestionadas por ser poco
frecuentes en el servicio.

15. ;Coémo influyen las capacitaciones en su desarrollo
profesional y personal?
Categoria: influencia positiva de las capacitaciones al aplicar los
conocimientos y habilidades en el cuidado, generando un
crecimiento profesional y satisfaccion personal.

Impacto positivo de las capacitaciones en el personal y en el cuidado
que brindan al aplicar los conocimientos en la reorganizacion y
actualizacién de practicas y protocolos.
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INTERPRETACION
Finalizando el trabajo de campo realizado, en el cual se entrevistaron a seis informantes,
el resultado de la informacion obtenida de la entrevista la cual contenia quince preguntas,

fue un analisis de datos con quince categorias de analisis y tres convergencias.

Al obtener la primera convergencia “El modelo de UCI de puertas abiertas se visualiza
como una implementacion necesaria ya que se centra en la seguridad del paciente, el
bienestar emocional, el respeto por sus necesidades individuales, con la participacion
de la familia para disminuir la estancia hospitalaria” la cual surge de las categorias de
analisis 5, 6, 7, 8,9.

Se considera a la teoria de Joyce Travelbee: modelo de relacidén entre seres humanos
en la cual el propdsito de enfermeria es comprender la situacidn que vive la persona,
familia o grupo y a partir de ahi establecer una relacion de ayuda. La misma dice que
‘los pacientes son seres humanos que necesitan asistencia, contacto directo y una
relacion persona a persona, la relacion enfermera- paciente se establece después de
cuatro fases que se enlazan: el encuentro original, identidades emergentes, la empatia,
y la simpatia, una buena relacion enfermera paciente permite elaborar un plan de
cuidados mas personalizados, humanizados y ético, con el fin de mejorar el estado de

salud del paciente reduciendo el miedo y la ansiedad”

En la presente investigacion uno de los objetivos fue comprender la importancia que se
le asigna al acompafamiento y presencia del familiar en el servicio y al obtener la primera
convergencia en la cual se evidencia que la implementacién de la UCI de puertas abiertas
es de gran importancia ya que se centra en la seguridad del paciente, su bienestar
emocional haciendo participe a la familia, lo cual se obtuvo del relato de los informantes
y se asemeja al modelo de relacién entre seres humanos de Joyce Travelbee donde el
propésito de enfermeria es comprender la situacion que vive la persona, familia o grupo
y a partir de ahi establecer una relacién de ayuda, el hecho de que se piense en el modelo
de UCI de puertas abiertas ya se esta pensando en un plan de cuidado que beneficiaria

al paciente y a su familia.

Dicha convergencia igualmente se sustenta con el articulo citado en el estado del arte
“Unidad critica adultos de puertas abiertas: vivencias de enfermeria en hospital publico
de Quintana Roo” (2018) en dicho articulo los autores plantean que “a unidad de

cuidados criticos de puertas abiertas es una propuesta que puede generar bienestar al
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paciente disminuyendo la ansiedad familiar, teniendo en cuenta que dicha unidad es en
un area para la atencion de pacientes con riesgo vital, en las cuales existen normativas
y protocolos que favorecen a la recuperacion de la persona a nivel de la enfermedad,
pero que en algunos casos no se pueden considerar los aspectos emocionales del
paciente y la familia”, el sistema que actualmente rige en la UCI del hospital zonal de
Trelew es un modelo de puertas cerradas donde los familiares solo tienen la posibilidad
de visitar al paciente dos veces al dia lo cual dificulta que se logre obtener los beneficios
que se evidencian con el modelo de puertas abiertas como la integracion entre paciente,
familia, enfermero como lo afirma el articulo citado, al igual que el compromiso, apoyo y

predisposicién para lograr un cuidado humanistico al paciente.

En la pregunta n°6. (P: 55) ;De qué manera participa la familia en el cuidado del
paciente? De la cual surge la categoria “Escasa participacién de la familia, debido al
tiempo limitado que se le permite ingresar’ los informantes coinciden en que “la
participacion de la familia es muy poca y esto se debe al modelo de puertas cerradas
que rige en la institucién, con este modelo el familiar solo tiene 2 horas de visitas y la
cantidad de familiares que pueden ingresar es reducido” con lo antes mencionado se
evidencia que la participacion de la familia en los cuidados es escasa no porque no estén
dispuesto a participar de dicho cuidado, sino por las politicas de visitas restringidas que
actualmente rige en el servicio ,en el articulo “Analisis del cambio actual hacia la
humanizacion de los cuidados enfermeros en las unidades de pacientes criticos” serrano
Garcia (2018) Los autores plantean que “con la flexibilidad en el horario de visitas, se
consigue un mayor bienestar del paciente y una menor ansiedad de la familia, que
ademas puede compatibilizar mejor las visitas con el resto de sus actividades”, es lo que

se pretende lograr con la presente investigacion.

La segunda convergencia que se logro es “Cuidados centrados en el conocimiento del
paciente critico, la empatia, el compromiso y las necesidades individuales, gestionando
de forma efectiva los recursos y reorganizando la dinamica de trabajo para evitar

sobrecargas” la cual se logré a partir de las categorias de analisis 1,3,4,10,11,13.

Esta convergencia se sustenta con La Teoria del Cuidado transpersonal de Jean
Watson, la cual se basa en el cuidado centrado en la persona, ofreciendo un cuidado
humanizado a los pacientes hospitalizados. Esta teoria surgi6 con el objetivo de cambiar

de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado a la persona. Watson centra su
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teoria en la relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente, el cuidado holistico,
donde enfermeria debe lograr conectar con el paciente de una manera empatica y
compasiva, lo que refleja la convergencia lograda, un modelo de atencidén que prioriza
las necesidades especificas de cada paciente, viendo al paciente de una manera
compasiva y humana al igual que en la teoria antes mencionada, lo antes dicho se refleja
en lo que responden los informantes en la pregunta 1(P:37).;,Cémo es el cuidado que
brinda a los pacientes internados en su servicio? ;Puede describirlos? Donde 5 de los
6 informantes manifiestan “los cuidados brindados son integrales, holisticos, se ve al
paciente como un todo, integrando a la familia en ciertos momentos, para lograr la
recuperacion del paciente y el confort, teniendo en cuenta la gravedad y estado del
paciente, un informante manifiesta brindar solo cuidados fisicos tratando de suplir las
necesidades que un paciente critico requiere, sin involucrarse mucho en la parte
emocional”, destacando lo que manifiestan las informantes 1 (E: 43, G:F, F: LE, AR: 14,
AS: 10)(P:37-38) “Manera holistica (...) “se ve a la persona como un todo’(...)"son
cuidados criticos (...) “se necesita mas conocimiento del mismo”(...)“ejemplo si es un
paciente neurolégico he vamos a tener cuidados tanto de la piel, como pupilas, si tiene
catéter de PIC u otro tipo de catéter (...) mantener la alineacion de la cabeza para no
elevar la PIC, del tubo (...) “secreciones, la sedo analgesia el paciente tiene que estar
totalmente sedado(...) “depende la patologia”, al igual que la informante 3 (E: 42, G:F, F:
LE, AR: 14, AS: 12)(P:38-39) “Los cuidados que brindo a los pacientes en mi servicio son
holisticos e integrales. El paciente critico de terapia intensiva requiere una atencion
completa ya que es un paciente dependiente y mayormente esta sedado asique lo asisto
desde la medicacion, control de signos vitales, higiene y confort, rotacion y movilizacion,

cuidados de la piel, etc.”

La ultima convergencia es “Impacto positivo de las capacitaciones en el personal y en
el cuidado que brindan al aplicar los conocimientos en la reorganizacién y actualizacion

de practicas y protocolos” la cual surge a partir de las categorias de analisis 2, 12, 14,15

Dicha convergencia se sustenta con la teoria Jean Watson la cual enfatiza en la
importancia de la relacién terapéutica y la empatia en el cuidado de enfermeria ya que
las capacitaciones mejoran la capacidad del personal para brindar cuidados de calidad,
por ende tienen un impacto positivo a nivel profesional y personal como lo afirma la

convergencia lograda.
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Dicha convergencia se sustenta igualmente con el articulo citado en el estado del arte
‘La comunicacion en el cuidado humanizado brindado por el profesional de
enfermeria” Ganan K (2023) donde se reconoce que la comunicacion empatica es de
gran importancia ya que permite brindar cuidados de manera holisticos e
individualizados, y que para ello es necesario una formacion académica adecuada y
capacitaciones continuas, a su vez asegura que en el futuro, la comunicaciéon entre
el profesional de enfermeria y el paciente seguira siendo la base fundamental para
brindar un cuidado humanizado de calidad. Es decir que se destaca la importancia de
las capacitaciones continuas. En la preguntald (P: 79) ;Coémo influyen las
capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?“6 de los 6 informantes
manifiestan que el tomar capacitaciones es beneficioso tanto para ellos como para el
paciente, que el hecho de adquirir nuevos conocimientos o actualizar los ya adquiridos
es positivo para la practica profesional y beneficioso para el cuidado brindado a los
pacientes. Una de las informantes manifiesta que no toma capacitaciones, pero que es
algo en lo que deberia mejorar” citando como ejemplo el relato textual de la informante
n°1( E: 43, G:F, F: LE, AR: 14, AS: 10)(P:79) “El hecho de que vos te capacites trae
nuevo conocimiento y ese nuevo conocimiento va a repercutir tanto en uno como
profesional, en los demas y en el cuidado que vos brindas a la persona” y la informante
n°3(E: 42, G:F, F: LE, AR: 14, AS: 12)(P:80) “Me influyen de forma positiva ya que me
generan nuevos conocimientos y me voy actualizando en los ya adquiridos, y el beneficio
es tanto para mi como para el paciente, es beneficioso para la salud y los cuidados al
paciente” la mayoria de los informantes destacan el impacto positivo a nivel personal y

profesional de las capacitaciones.

En el articulo “analisis de la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria en
terapia intensiva” del autor: lic. Gaon yandun (2023) se plantea como objetivo principal
analizar la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, con el fin de identificar areas de mejora y promover un 6ptimo nivel
de atencion. Pretenden impulsa la implementacion de estrategias y acciones correctivas,
promoviendo la estandarizacion de practicas y protocolos para asegurar una atencion
de enfermeria consistente, segura y de alta calidad en la unidad de cuidados intensivos,
tal como se plantea en este articulo, en la investigacion realizada se evidencia la
necesidad de actualizar e implementar nuevas practicas y protocolos para lograr

cuidados 6ptimos en el servicio , un ejemplo de ello se plantea en la pregunta n°
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2(P:42).¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ Si existen qué opina acerca de
ellos? En la que los informantes manifiestan “existen muy pocos protocolos, que se
deberian utilizar adecuadamente y actualizarlos, a su vez una de ellas manifiesta que se
deberian implementar protocolos como por ejemplo el de cuidados y curacion de heridas,
otras de las informantes manifiesta que solo existe un protocolo vigente, que es el de las
bombas de infusion de insulina” citando el relato textual de la informantes 1(E: 43, G: F,
F: LE, AR: 14, AS: 10)(P:42)“Si existen protocolos de cuidados” (...) “creo que debe
haber una actualizacion de los mismos” (...) “me parece que habria que continuarlos o
que cuando hay una patologia nueva poder ver nuevos protocolos, porque siempre hay
actualizaciones” al igual que la informante 2 (E: 38, G:F, F: E, AR: 15, AS:13)(P:43) “Si
existen, no hace mucho tiempo que estan los protocolos y creo que hace falta

implementarlos, estan en la teoria pero muchas veces no son llevados a la practica”

RE CONTEXTUALIZACION
En este trabajo de investigacion del cual soy la autora, el objeto de estudio es “percepcidon
y perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de

cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024”.

En esta investigacion los informantes manifiestan que el cuidado que se brinda a
pacientes internados es humanizado centrado en el conocimiento del paciente critico
para lograr el confort y recuperacion del mismo, lo ultimo mencionado se reforzaria con
la implementacion de las puertas abiertas hecho que tiene como finalidad la presente

investigacion.

El tema antes mencionado es de gran importancia ya que con la investigacion realizada
se visualizd que existe un problema y este es el actual régimen visitas restringidas con
el que se trabaja en el unidad de cuidados criticos de adultos, ya que es de gran
evidencia y a si lo sustentan innumerables articulos cientificos e investigaciones
cualitativas ya realizadas como la presente, que con la flexibilidad de las visitas o la
implementacion de las puertas abiertas se logra la integracion entre paciente, familia,
enfermero, al igual que el compromiso, apoyo y predisposicién para lograr un cuidado
humanistico al paciente, uno de los ejemplo es el articulo citado en el estado del arte
“Unidad critica adultos de puertas abiertas: vivencias de enfermeria en hospital publico
de Quintana Roo” (2018).
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Se evidencia que con el aporte de la presente investigacion y con capacitaciones
destinadas al personal de enfermeria y demas equipo multidisciplinario de la unidad de
cuidados criticos de adultos del hospital zonal de Trelew, se puede lograr la incorporacion
del sistema de puertas abiertas ya que los beneficios son evidentes y estan ampliamente

sustentados en distintas investigaciones como la presente.
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CONCLUSION

Al finalizar la presente investigacion en la cual el objeto problema fue “Percepcion y
Perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de
cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024” del cual la linea de

investigacion fue el profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.

Dicha investigacion se realizé en la unidad de cuidados criticos de adultos del hospital
zonal de Trelew en la que la poblacion en estudio fue el plantel de enfermeria de dicho
servicio, haciendo una selectividad de la muestra intencional por las caracteristicas de
la poblacién de estudio, la selectividad de la muestra fue exhaustiva ya que podria haber

cubierto la totalidad de la poblacion.

Se consideraron distintos articulos académicos de los que se sustenta la investigacion
al igual que dos teorias de enfermeria la de Jean Watson filosofia y cuidado
transpersonal y Joyce Travelbee con el modelo de relacion entre seres humanos para el

sustento tedrico.

Se realizé un analisis de datos de disefio cualitativo, fenomenoldgico y descriptivo para
lograr alcanzar los objetivos de la investigacion los cuales fueron: describir la percepcion
del personal de enfermeria a cerca del cuidado que se brinda en el servicio, analizar la
perspectiva del personal de enfermeria de UTI de adultos sobre la modalidad de atencion
en el servicio y comprender la importancia que se le asigna al acompafiamiento y

presencia del familiar en el servicio.

De dicho analisis los resultados obtenidos fueron 3 convergencias finales, la primera de
ellas “El modelo de UCI de puertas abiertas se visualiza como una implementacion
necesaria ya que se centra en la seguridad del paciente, el bienestar emocional, el
respeto por sus necesidades individuales, con la participacion de la familia para disminuir

la estancia hospitalaria”

La segunda “Cuidados centrados en el conocimiento del paciente critico, la empatia, el
compromiso y las necesidades individuales, gestionando de forma efectiva los recursos

y reorganizando la dindmica de trabajo para evitar sobrecargas”

La tercer y ultima convergencia “Impacto positivo de las capacitaciones en el personal
y en el cuidado que brindan al aplicar los conocimientos en la reorganizacién y

actualizacion de practicas y protocolos” de las cuales se realiz6 su analisis e

92



interpretacion con articulos cientificos y las teorias antes mencionadas, se considera
que con el aporte de la presente investigacion y con capacitaciones destinadas al
personal de enfermeria y demas equipo multidisciplinario de la unidad de cuidados
criticos de adultos del hospital zonal de Trelew, se puede lograr la incorporacion del

sistema de puertas abiertas la cual fue la finalidad de la presente investigacion.

El analisis e interpretacion de los datos fue un trabajo de mucha dedicacion la cual no

me fue nada facil de lograr.
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ANEXO |

Consentimiento informado

Fecha: [/ [/

Por medio del presente consentimiento informado, otorgo mi aprobacion para participar
de forma libre y voluntaria en el trabajo de investigacion “Percepcion y perspectiva del
personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la unidad de cuidados criticos de
adultos del hospital zonal Trelew 2024”. Investigacion que se realizara en el marco de la
materia Taller de Investigacion de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Patagonia San Juan Bosco (UNPSJB) para obtener el titulo de

Licenciada en Enfermeria.

Comprendo que para participar en la siguiente investigaciéon debo participar de una
entrevista, la cual sera grabada y transcrita y que la informacion obtenida sera utilizada

solo con fines académicos y tendra un manejo confidencial.

Mi decisién de participar en esta investigacion con la informacion suministrada, sélo
tendra a cambio la satisfaccion de contribuir al desarrollo del proyecto de investigacion
en este campo. Entendiendo que puedo cambiar mi decision de participar en el estudio

en cualquier momento, sin que esto tenga consecuencia alguna.

Firma del participante:

Firma de la Enfermera responsable:
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ANEXO I
Trelew- Chubut Octubre de 2024

Hospital Zonal Adolfo Margara
Coordinadora del servicio de terapia intensiva
Hospital Zonal Trelew

S Lo, D

Lic. en enfermeria:

Me dirijo a Ud. Con el fin de comunicarle que me encuentro desarrollando
un trabajo de investigacion para la catedra taller de investigacion en enfermeria para

obtener el titulo de licenciada en Enfermeria.

Para lo que utilizare como instrumento de recoleccion de datos una entrevista
semiestructurada, de la cual se obtendran datos del servicio y sera utilizado el nombre
de la institucién. La informacion de este estudio aportara conocimientos acerca de la
Percepcion y perspectiva del personal de enfermeria sobre el cuidado brindado en la
unidad de cuidados criticos de adultos del hospital zonal Trelew 2024, por lo que la
informacion obtenida sera utilizada solo con fines académicos y tendra un manejo
confidencial. Por tal motivo, le solicito la autorizacion para poder desarrollar las
entrevistas al personal de enfermeria designado fuera del horario laboral y mencionar

el nombre del servicio e institucion.

Sin otro particular agradezco su colaboracion y autorizacion.
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ANEXO llI
Informante 1 (E: 43 afios, G: F, F: L.E, A.R: 14 afios, A.S: 10 afios.)

1. ¢Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio?

¢ Puede describirlos?

Bueno los cuidados he yo creo que son de una manera holistica, porque, porque se ve
a la persona he como un todo, he son cuidados criticos por lo tanto he necesita mucho
mas del personal de enfermeria en terapia que en otro servicio y también mas
conocimiento del mismo, he que cuidados y depende el paciente, por ejemplo si es un
paciente neurolégico he vamos a tener cuidados tanto de la piel, como pupilas, si tiene
catéter de PIC u otro tipo de catéter vamos a tener los cuidados que se necesitan como
mantener la alineacién de la cabeza para no elevar la PIC, eh el cuidado de la piel ya lo
dije, cuidados de he , de la, del tubo si esta alineado, las secreciones, la sedo analgesia
el paciente tiene que estar totalmente sedado, es depende la patologia que tiene el, la

persona.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ si existen qué opina acerca de

ellos?

Si existen protocolos, he de, de cuidados he en los distintos tipo de, en los pacientes
criticos que se encuentran en el servicio, he pero también creo que debe haber una
actualizacion de los mismos, he creo que he esos protocolos siempre los leemos y
cuando una ingresa al servicio lo primero que se muestra es el libro de protocolos, he
pero me parece que habria que continuarlos 0 que cuando hay una patologia nueva
poder ver nuevos protocolos, porque siempre hay una he, interrumpo y digo actualizarse,

continua el informante, si claro siempre hay actualizaciones.

3. (,COmo se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los

cuidados?

Los recursos, he, los recursos se gestionan mediante los pedidos que se realizan todas
las mafianas, en cuanto a los pedidos de estilizacion y de la, de las cosas que se
necesitan dentro del servicio he, y hay personas encargadas para eso he creo igual se
necesitan muchos mas recursos en el hospital y en cuanto al recurso humano la
coordinadora designa a 4 enfermeros por turno dentro de lo posible y le designa dos

pacientes a cada uno.
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4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Qué se podria mejorar?

En los distintos turnos, he, yo creo que hay mucho, hay mucha dinamica en la mafianag,
porque? porque estan, bueno se realizan, mas haya que realizan todos los bafios de los
pacientes, todos los estudios y todos los procedimientos, invasivos, salvo que sea una
urgencia, se estipulan todos a la mafana, el procedimiento tiene que ser a la mafana,
a mi me parece que tendria que haber un, he tendria que ser mas equitativo para los
otros turnos también porque si no todo se centraliza en el turno mafana y me parece que
por ejemplo una tomografia puede ser en otro turno ¢,Por qué? Porque el personal esta
capacitado, porque se encuentra el ventilador de traslado, hay un médico, hay, 6sea se

pueden hacer cosas en otros turnos
Yo:Y ¢ipor qué no se hacen?

Informante: creo que porque no lo organizan, porque a mi me parece que hay una
cuestibn mas meédica que de enfermeria, que se pueden hacer cosas en otros turnos y
por una cuestion de que hay mas médicos a la mafana y ellos no se distribuyen en otros

turnos nosotros tenemos que hacer todos los procedimientos en ese turno.
5. ¢ Qué opinidn tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Creo que todavia estamos lejos de eso, de las UTI de puertas abiertas, pero me parece,
gue hemos tenido pacientes menores de edad, en los cuales siempre se llama a la familia
¢ Por qué? Porque el menor la necesita, necesita a su mama o a su papa, y creo que eso
es en beneficio de la persona que se encuentra internada, genera menos temor, se
sienten mas seguros, el acompanamiento de ese familiar con la persona y genera
también otro trato con el personal de enfermeria, es mas uno se queda a veces mas
tranquilo ¢Por qué? Porque esa persona esta tranquila por lo tanto necesita menos
atencion nuestra, si estamos ahi en todo lo que necesite, pero al tener a su mama la

seguridad que tiene esa persona es otra.
6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

En esta terapia creo que no hay mucha participacion, lo que si cuando enfermeria se
acercay le comunica que puede tocar al paciente, el solo hecho de encremarlo, vos estas
haciendo participe a la familia en ese cuidado, el hecho de que puede hablarle, de que

lo acaricie.
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7. ¢icomo afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

No yo no tengo problema, para mi hay algo ahi que el parte médico, que es muy médico
y la familia no lo comprende y a veces no sé si por miedo o por, no s€, no sé porqueé no
vuelve a preguntar, entonces siempre viene y le pregunta al personal de enfermeria,
como esta, me dijo el médico esto, no sé qué significa, o te preguntan por los monitores,
te vuelven a re preguntar lo que el médico les informd y uno lo vuelca a informarle de una
manera que ellos lo puedan comprender, porque realmente te das cuenta que ellos no

comprendieron.

8. Segun su experiencia ¢ qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacién?

Y el beneficio es, yo creo que hay una mayor recuperaciéon, 6sea una mayor no, una
recuperacion mas rapida, he porque esto se ha visto en los pacientes que son menores
y que han estado sus papas, yo creo que fueron dos en mucho tiempo que eran
menores , y se les permitio, se los pedimos que ingresen o se los llamaban para que
vengan por favor y si el beneficio para mi es una recuperacion mas rapida, por la
seguridad que tiene el paciente, por el apego con su familia, creo que se recuperan mas

rapido.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?

A mi realmente no me molesta ¢, Por qué? Porque esa persona o ese paciente que esta
internado realmente lo necesita, entonces no me molesta, si lo que me ha pasado es
pedirle que por ejemplo si esta en respirador, lo voy aspirar si esa persona se quiere
quedar no me molesta y le cuento lo que le va a suceder al paciente y si no he, le pido
que si se va sentir mal, que se retire porque es algo invasivo y sabemos lo que provoca
en el paciente, que es tosa, que se ponga he, les da miedo su cara de susto es otra
asique si, pero a mi no me molesta depende el procedimiento que se haga, igual que si
se hizo de cuerpo y le avisas al familiar que lo tenes que cambiar, si puede retirarse

porque va a ver sus partes intimas mas que nada por eso.

10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?
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Desafios siempre un paciente critico, he, todos los pacientes yo creo que son diferentes,
¢a qué retos? a tener mayor conocimiento ¢Por qué? porque sin conocimientos no

podemos realizar los procedimientos, cada procedimiento tiene un porqué.

11. ¢ Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?

Yo creo que con los afos te vuelves mas frio, pero creo que he , que siempre la muerte
afecta mas que nada hoy vemos muchos pacientes jovenes y es eso, el tener un paciente
joven es algo terrible, pero me pasa que creo que en ese procedimiento 0 en ese proceso
que si ya sabemos que ese va a ser el resultado creo que tiene que estar su familia y
creo que tiene que poder acompanarlo para que esa persona no se vaya sola, porque si
no es uno el que tiene que estar ahi y uno es el que se lleva toda esa tristeza, que
después lo canalizas de otra manera no, porque el trabajo sigue y al otro dia tenes que
volver a trabajar o al ratito nomas o tenes que continuar asistiendo a los otros pacientes

qgue lo necesitan después de pasar por una cosa asi que es la muerte.
12. ¢ Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?

Creo que se han realizado por ejemplo tenemos ,la nueva curacion de la via central, he
son nuevos protocolos que todavia no estan escritos pero que hemos realizados las
practicas, hemos recibido las charlas, y creo que mientras sea un beneficio tanto para
nosotros como para la persona no tengo problema en realizarlo, si a veces se dan las
instrucciones Osea los cursos y eso y a veces no contamos con el material y eso seria
un obstaculo pero bueno mientras se pueda hacer lo mejor y eso sea en bienestar de la

persona y de nosotros.

13. ¢Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?

Yo creo que tendria que tendria que haber, 6sea mas haya de uno es el que, yo creo que
nosotros somos conscientes de las personas que atendemos, entonces nosotros
tenemos que ser conscientes de que siempre nos tenemos que capacitar y de que
cuando no sabemos algo para eso estan los libros, hoy tenemos un monton de
herramientas para ir a la bibliografia y sino preguntar, nuca realizar algo sin saber si esta

correcto, el paciente critico es algo que tenemos que estar en constante aprendizaje y

102



actualizacion para poder realizar, aparte para que el paciente se recupere mas rapido

porque si vos haces un procedimiento que esta mal repercute en la persona.
14. ; Reciben algun tipo de capacitacion?  Cuales? ¢ Con que frecuencia?

Capacitaciones creo que hay, pero no son siempre, he nunca recibimos a tiempo quizas
las actualizaciones en el servicio, creo que para capacitarnos corre por cuenta nuestra,
salvo las jornadas que se realizan y que las publican y que ahi 6sea nos anotamos pero
tenemos que tener nuestro dinero, generar tiempo para ir, todo es en base a y no son
otorgadas por el hospital, ni realizadas en el servicio, ni de forma frecuente ni obligatoria

eso depende de cada persona, no nos obligan a estar actualizados.
15.¢,Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?

Yo creo que el hecho de capacitarse, he siempre la influencia es para mejorar el cuidado,
que vos te quedes con lo que aprendiste y nada mas no creo que sea ni un beneficio
personal, ni para los demas, el hecho de que vos te capacites trae nuevo conocimiento
y ese nuevo conocimiento va a repercutir tanto en uno como profesional, en los demas

y en el cuidado que vos brindas a la persona.
Informante 2 (E: 38 anos, F: E.T.l, A.R: 15 anos, A.S: 13 afios.

1. ¢, Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? Puede

describirlos?

Un cuidado integral, he pregunta ;describirlo, como que, las actividades? Y seria la
valoracion inicial, después el examen fisico, después se llevan a cabo las indicaciones

meédicas, higiene y confort.

2. i Existen protocolos de cuidado en su servicio? Si existe jqué opina acerca de

ellos?

Si existen, no hace mucho tiempo que estan los protocolos y creo que hace falta

implementarlos, estan en la teoria pero muchas veces no son llevados a la practica.

3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los

cuidados?

En realidad la que esta a cargo del servicio, la persona que esta, que coordina el servicio

es la encargada de mantener cierto stock y de gestionar los insumos que se van usando
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y con respecto al personal hay una distribucion por cantidad de camas segun lo que la
SATI exige, que debe haber un enfermero cada 2 camas con respirador, la coordinadora

trata de que seamos 4 enfermeros por turno, porque son 8 camas con 8 respiradores.
4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Qué se podria mejorar?

La dinamica de trabajo por mi experiencia siempre he en cuanto a las actividades
programadas el turno mafana es el que tiene mas cantidad de actividades para realizar
porque incluye los bafios en cama, los cultivos de los pacientes, hay mucho trabajo
interdisciplinario a la manana, salen muchos estudios, traslados, con respecto al resto
de los turnos si llega a haber urgencias o lo que sea igual el trabajo es bastante dinamico,
o hay ingresos en los turnos, o hay que limpiar unidades, hay varias actividades, por lo
general el turno noche y el turno X son los encargado de la revision de los materiales ,
de los set, de la desinfeccion de las diferentes areas que usa enfermeria a lo largo del

dia y la reposicion del descartable, mas o menos eso seria la distribucidn de tareas.
Yo:y ¢qué se podria mejorar?

Informante. Y por ahi descomprimir un poco el turno mafana de tantas actividades, por
ahi el traslado de los pacientes si son estudios programados, poder realizarlos a la tarde
o de separar un poco el trabajo, porque el personal de la mafiana queda demasiado

sobrecargado de actividades.
5. ¢ Qué opinidn tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Yo creo que las UCI de puertas abiertas es lo mejor para el paciente porque ayuda a la
mejoria del paciente, no hay nada mejor que estar con los seres queridos, con las
personas que lo conozcan, que lo entiendan a que estén con nosotros, que mas haya
que estamos todo el tiempo los enfermeros para mi debiera implementarse, actualmente
no esta implementado, pero para mi es algo que le ayuda, le ayudaria al paciente en su

evolucion.
6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

Y ahora en la terapia intensiva mas que nada a interpretar, por ahi te cuentan acerca de
cdmo es la persona, te ayudan a interpretar como actua, qué temperamento tiene,
cuando el paciente esta en un como farmacolégico muy profundo la familia por ahi le

hace masajes, le habla, se provee también las cosas que se utilizan con la persona, pero
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mas que nada es la contencion, es fundamental, mas que nada cuando el paciente est3,

mas bien, en periodo de destete, de despertar.

7. icomo afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

¢, Como afronto? Con la teoria por ahi que tengo, sabiendo que es lo que me corresponde
decir y lo que no, me limito al campo de enfermeria si el familiar tiene alguna duda o lo
que sea con respecto a lo que yo puedo decir como enfermera y si es algo de la practica

médica le avis6 al médico que esta de guardia para que le saque la duda al familiar.

8. Segun su experiencia ¢ qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacién?

Yo creo que la familia contiene, la familia calma, una persona que esta con excitacion
psicomotriz o lo que sea cuando esta el familiar se orienta, la familia mas que nada

cumple esa funcion de contencidn con el paciente.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?
No la realiza
10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?

Como profesional y...poder hacer un cuidado individualizado es un desafio, 6sea
entendiendo que las personas, el desafio es ver a la persona mas alla de lo que le esta
pasando en el momento, del problema fisioldgico que tiene tratar de verlo como un todo,
sabiendo que es una persona que tiene una familia, que se dedicaba a cierta cosa o lo

que sea, ese es mi desafio mas grande.

11. ¢ Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?

Si me afecta emocionalmente, después de los trece afios que llevo ejerciendo, me afecta,
me afecta por ahi cuando no podemos resolver las situaciones, cuando se lucha mucho
tiempo por sacar a una persona adelante y termina falleciendo, he si me cansa eso, ver
que por ahi uno trabaja un monton y la persona igual muere y bueno yo trato de buscar

mi bienestar en la fe que es lo que me sostiene, después otra cosa no.

12. ;Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?
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Los desafios para implementar algo nuevo es un monton, pero hay una resistencia al
cambio y hay algo cultural en la organizacion que ya es la mala predisposicion a

implementar nuevas cosas.

13. {Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?

Primero que nada la primer competencia creo que yo que es la empatia, que esta como
devaluado el término de lo que realmente, realmente significa ser empatico, ponerse en
el lugar del otro, no dé, de que te va a afectar todo, pero si entender que esa persona

esta pasando una situacion complicada de vida o muerte.
14. ; Reciben algun tipo de capacitacion? ¢ Cuales? ¢ Con qué frecuencia?

Capacitaciones ahora los ultimos meses, pero quizas no son exactamente lo que se esta
necesitando en este momento, recibimos capacitaciones muy eventualmente, por
ejemplo la ultima que creo que fue, una que es propia del trabajo cotidiano, es la curacion
de vias centrales, de catéteres centrales, he pero que sea si directamente relacionado

con el trabajo diario no, no, no hay una frecuencia en las capacitaciones.
15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?

Si hubiera capacitaciones frecuentemente yo creo que tendrian un impacto positivo, yo
creo que influye positivamente, porque la capacitacion permanente en el servicio te hace
esto, replantearte si ese conocimiento que vos tenes, si estas haciendo bien o mal las
cosas, creo que es positivo y que para mi personalmente y profesionalmente me
beneficia que por ahi uno hace las cosas sin recordar cada paso exactamente igual,

ayuda un monton.
Informante 3 (E: 42 anos, F: L.E, A.R: 14 afos, A.S: 12 aios)

1. ¢ Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? ;Puede

describirlos?

Los cuidados que brind6 a los pacientes en mi servicio son holisticos e integrales. El
paciente critico de terapia intensiva requiere una atencién completa ya que es un
paciente dependiente y mayormente esta sedado asique lo asisto desde la medicacion,
control de signos vitales, higiene y confort, rotacién y movilizacién, cuidados de la piel,
etc
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2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ Si existen qué opina acerca de

ellos?

Si existen protocolos para algunas cosas como por ejemplo procedimientos, rutinas, pero

creo que también se requieren otros como por ejemplo cuidados y curacion de heridas.

3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los

cuidados?

Para cumplir con los cuidados la coordinadora de enfermeria gestiona los recursos que
se necesitan a diario y como asi también busca el personal para cubrir ausencias en el
servicio, muchas veces con resultado negativo, es decir que muchas veces el servicio

se brinda con escaso personal.
4. ; Coémo es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Qué se podria mejorar?

La dinamica de trabajo es rutinaria, se podria mejorar contando con el personal suficiente

para brindar cuidados de calidad.
5. ¢ Qué opinion tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Yo creo que la UCI de puertas abiertas tiene mayores beneficios para el paciente en el
ambito emocional y contaria con mayor contencion de sus afectos, con lo cual facilita su

buena recuperacion.
6. ¢, De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

En nuestro servicio la familia no participa del cuidado del paciente, solo lo asiste al

momento de la ingesta alimenticia y nada mas.

7. ¢como afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

Con respecto a ese tema muchas veces uno no cuenta con el tiempo necesario para
evacuar todas las dudas de la familia ya que el horario de visitas se interpone con el

horario de medicacion y control de signos vitales.

8. Segun su experiencia ¢,qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacién?
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Considero que es beneficioso para la salud mental del paciente contar con un familiar a

su lado acompanandolo.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?

Tener un familiar cerca del paciente significa que el paciente esta siendo cuidado por su
familiar por lo tanto cualquier cosa que necesite el paciente sera transmitida por ellos y

con esto enfermeria compartiria los cuidados con la familia.
10. ¢, A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?

El desafio que implica cuidar a un paciente critico es estar alerta a los signos sintomas
del paciente, implica un cuidado mas intensivo debido a su estado delicado de salud. El
reto seria que al cuidar a un paciente critico debes estar muy atento a los cambios en

su estado de salud y saber resolver urgencias.

11. ¢ Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?

Y... a mi personalmente me genera estrés, es decir repercute en mi salud mental de tal

forma que me genera cierto estrés cualquier urgencia que surge con el paciente.
12. ¢ Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?

Y cuando se implementan nuevos protocolos el desafio se presenta ya que uno esta

acostumbrado a trabajar de cierta forma y quizas uno se resiste un poco al cambio.

13. ¢ Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?

Para ser enfermeros de cuidados criticos hay que tener compromiso, responsabilidad,

empatia y ser conscientes de la gravedad que presenta un paciente asi.
14. ; Reciben algun tipo de capacitacion? ¢ Cuales? ¢ Con qué frecuencia?

En el servicio actualmente no se reciben capacitaciones y si surgen algunas son poco

frecuentes.

15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?
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A mi personalmente me influyen de forma positiva ya que me generan nuevos
conocimientos y me voy actualizando en los ya adquiridos por ahi, y el beneficio es tanto

para mi como para el paciente, es beneficioso para la salud y los cuidados al paciente.
Informante 4 (E: 36 afos: F: E, A.R:12 afios, A.S: 10afos)

1. ¢, Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? Puede

describirlos?

El cuidado que brindd en terapia es solo fisico, se trata de suplir las necesidades que
presenta un paciente de terapia, y por mi parte solo me involucro lo necesario en la parte
emocional. Los cuidados serian brindarle higiene y confort, cuidado de la piel, rotacion

de posicion para evitar ulceras por presion, etc.

2. i Existen protocolos de cuidado en su servicio? si existen ¢qué opina acerca de

ellos?

Si existen y creo que ayudan a mantener un orden en cuanto al trabajo y a que se trabaje

de una misma manera.

3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los

cuidados?

En cuanto al personal no se gestiona muy bien ya que hay faltante de personal, y en lo

material siempre se trata de tener todo en lo posible.
4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Que se podria mejorar?

La dinamica de trabajo depende del personal de turno, hay veces que es en equipo y
otras no, con algunos comparieros se puede trabajar en equipo, y hay algunos que les
gusta trabajar solos. La comunicacién se deberia mejorar, empezando por la

coordinadora.
5. ¢ Qué opiniodn tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Creo que es un modelo que favorece en la recuperacion de los pacientes, pero tiene sus
ventajas y desventajas. Yo no suelo involucrarme con los familiares solo lo necesario,

pero creo que seria cuestion de acostumbrarse.

6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?
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No participa mucho, pero una forma creo q es cuando le traen y se preocupan de las
cosas que necesita el paciente como por ejemplo los elementos de higiene, o en el

momento de la visita aplicarle crema.

7. ¢como afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

Muy pocas veces les despejo las dudas dependiendo cuales sean y si esta dentro de mi

alcance, pero sino directamente le avis6é al médico para que sea él el que le informe.

8. Segun su experiencia ¢,qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacién?
Creo que lo ayuda en su recuperacion, en sentirse acompafado, en la comunicacion.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?
Para mi le da seguridad y proteccion para el paciente internado.
10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?

Desafio seria no cometer ningun error el cual pueda afectar la salud o la vida del

paciente.

11. ,Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?
No influye o por lo menos no me doy cuenta. Suelo ser bastante fria en ese sentido.

12. ¢ Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?
Creo que la resistencia al cambio, pero por falta de motivacion.

13. ¢ Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?

Yo creo que competencias técnicas y clinicas, porque promueven la calidad del cuidado
brindado.

14. ; Reciben algun tipo de capacitacion? ;Cuales? jcon qué frecuencia?

Por parte del servicio pocas veces. Pero si se nos informa de capacitaciones las cuales

son opcionales.
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15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?
Poco porque no suelo tomar capacitaciones, pero sé que es algo que deberia mejorar.
Informante 5 (E: 36 afos, F: E.T.l, A.R: 9 afios, A.S: 3 afios.

1. ¢, Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? Puede

describirlos?

Bueno el cuidado que se brinda o que brindo es viendo al paciente como un todo en si,

nada eso el cuidado holistico, el todo la familia.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ si existen qué opina acerca de

ellos?
Para mi no, 6sea son muy pocos y no se llevan a cabo como deberian, ésea no.

3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTI para cumplir con los

cuidados?

Bien dentro de todo bien, 6sea se cumple con el personal por cama por la cantidad de
pacientes en terapia y el material también, casi siempre hay, ésea la mayoria de las

veces
4. ; Coémo es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Que se podria mejorar?

No me parece que este mal la dinamica de trabajo, que se mantiene bien, ; Qué se podria
mejorar? Por ahi la distribuciéon de procedimientos, pero eso ya no sé si, 6sea que se
distribuya mas en los otros turnos los procedimientos que no necesariamente tienen que

ser a la manana.
5. ¢ Qué opinidn tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Que esta bueno, me parece que esta bueno para implementarlo, que es bastante... que
seria necesario, que seria algo positivo y no, nada para acompafiar mas al paciente,
nada no parece algo negativo, me parece que estaria bueno poder hacerlo, pero bueno

lleva tiempo, es un cambio dificil.

6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

111



Y.... En el momento que pasan a la visita, nada 6sea se manejan, se quedan con el
paciente y nada mas, 6sea no hay mucha participacién, 6sea hay interaccién pero muy

minima.

7. ¢como afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

Se ayuda en lo que se puede ayudar, 6sea la contencién que se le puede dar, desde
nuestro lugar, pero me parece que falta por ahi un poco mas de contencion por parte de

psicologia y eso si me parece que falta para los familiares.

8. Segun su experiencia ¢ qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacién?
No, no me parece nada malo, al contrario me parece que son de ayuda ellos.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?
Que esta bueno, me parece que esta bueno eso que pueda estar.
10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?
He, nada a poder mantener estable al paciente durante el turno.

11. ¢ Como influye en su bienestar emocional la exposicidén constante a situaciones de

vida o muerte que experimenta en su servicio?

Creo que con los afios vamos asimilando el tema de la muerte, me parece que lo
hacemos tan como rutinario que no influye, es como que primeramente, inicialmente si
te afecta y después es como que ya no lo sentis tanto, nos vamos poniendo como mas

insensibles.
12. ; Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?

Me parece que seria bueno si hubiera nuevos protocolos. Repregunta y contesta: me
parece que esta bueno yo la verdad que al cambio no soy, 6sea no le temo, me parece

que esta bueno, pero si hay mucho rechazo, hay mucha resistencia siempre al cambio.

13. {Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?
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Me parece que la empatia es mucho, aparte del conocimiento que uno tiene que tener

en cuanto al paciente critico, pero me parece que otro mas importante es la empatia.
14. ; Reciben algun tipo de capacitacion? ; Cuales? ¢ Con qué frecuencia?
Dentro del servicio no hay.
15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?

Si hubiera estaria buenisimo poder actualizarse cada tanto porque académicamente

esta bueno y para poder llevarlo a la practica, pero no hay ningun tipo de capacitaciones.
Informante 6 (E: 46 afos, F: E, A.R: 15 afios, A.S: 11 anos.

1. ¢ Como es el cuidado que brinda a los pacientes internados en su servicio? ;Puede

describirlos?

Yo me enfoco en tratar de hacer las cosas lo mejor que puedo para que el paciente se
vaya de alta, se busca eso si, y que cuidados, que se yo no s€, desde la higiene y confort
hasta hablar con el familiar, en general o no sé€, si por ejemplo si me falta medicacion
empiezo a llamar a los servicios que me pueden prestar o busco la manera si es por ese

lado.

Yo: si, si en qué te enfocas para brindar los cuidados, 6sea si te enfocas solamente en

la patologia o ves el todo del paciente holisticamente hablando.

Informante: a veces si, 6sea dependiendo del estado del paciente, solamente en la
patologia, pero que se yo cuando recién ingresa un paciente que esta muy grave, si en
la patologia y ya después a medida que vas conociendo al paciente, sabes qué otros
antecedentes tiene y como que creas, se crea ese vinculo, yo creo que ahi es donde ves
el resto de las cosas, si el paciente esta dormido obviamente que no, lo que te va a
habilitar es una vez que esté despierto y después el resto lo vas a ir adquiriendo de lo

que te cuenta la familia.

2. ¢ Existen protocolos de cuidado en su servicio? ¢ Si existen qué opina acerca de

ellos?

Y tenes el libro ese de normas y procedimientos, pero el unico protocolo que hay es el
de las bombas de infusion de insulina, después del resto, no hay cosas protocolizadas,

el Unico es ese el de insulina.
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3. ¢Como se gestionan los recursos y el personal en UTIl para cumplir con los

cuidados?

Y a veces mal, a veces mal, porque por ejemplo si yo estuviese enfrente de una gestiéon
trataria de equiparar, no sé por ahi hay dias que tienes tres pacientes y tienes cuatro o
cinco enfermeros en ese horario y después te falta en otro turno, no se equiparar desde
ese lado, digo que sea como mas equitativo digamos el trabajo, que no recaiga tampoco
todo el trabajo en, no sé en uno solo, que obviamente siendo yo hay alguien que necesita
ayuda yo voy y colabor¢ y eso, si me dejan también porque a veces me han dicho que
no, que no quieren recibir colaboracion, pero he qué se yo que no recaiga todo el trabajo

en una sola persona.
4. ; Como es la dinamica de trabajo en los distintos turnos? ; Qué se podria mejorar?

Y que se yo, a veces en las mananas hay mucho trabajo tienes los banos, tenes que
llevar a los pacientes al tomografo, no se las vias centrales, es como que meten todo a
la mafana, a veces depende de cdmo esté el médico es como que les agarra, no sé, los
lunes parece que el fin de semana no hicieron nada y llega el lunes y es una cosa tras
otra, y esta todo enfocado en la mafiana y después hay turnos que venis y si haces
control de signos vitales, la rotacion, aspirar secreciones, la medicacion y ahi esta viste
y a la mafana anduviste como loco, yo creo que eso se podria mejorar por ahi repartir,
pero esta también en el medico que te diga y podriamos la via central hacerla mas tarde
o las tomografias, es mas decision de los médicos, yo creo que las tomografias las podes
hacer a la tarde que es lo que te lleva mas tiempo, por ahi trasladar al paciente, ahora

tenemos el respirador portatil y es mas facil que antes.
5. ¢ Qué opinion tiene sobre las UCI de puertas abiertas?

Huy que lindo tema, me encanta, me encanta, me encantaria que fuese asi pero para
llegar a eso, nosotros, todos los enfermeros, se tiene no se hacer un trabajo de estar ,
creo que lo que te permite es que el paciente este acompafiado y que eso lo sienta y eso
le va a generar mejoria porque hay estudios que dicen eso, y después de parte de la
familia y de nosotros es como que tenemos que sacarnos el miedo a que nos vengan y
nos cuestionen tal cosa o que pregunten tal otra directamente tenerlo como mas, mas
afinado, digamos hay no sé, porque ese numerito que marca ahi, eso rojo y decir bueno

haber , explicarle que es o decir bueno no, esta parte nos corresponde a nosotros, vos
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acompanas al paciente, pero a su vez el familiar va a querer saber cosas, entonces me
parece que es explicar, saber como explicarle al familiar y que estén seguros y una vez
que la persona queda segura, que lo entendid, después ya no te pregunta mas nada,

pero si me encantaria que fuese asi.
6. ¢ De qué manera participa la familia en el cuidado del paciente?

Y aca esta cerrado, solamente son dos horitas que los pasan a ver y no por ahi te

preguntan alguna que otra cosa, pero no, no participa mucho.

7. icomo afronta las dudas y preocupaciones de los familiares sobre el cuidado del

paciente?

Y a veces, me interiorizo un poco mas en que es lo que quieren saber, es decir para que
lado va digamos la pregunta, porque a veces es como que el médico les dijo una cosa
o les explico que esto, que aquello y no saben, no entendieron nada, entonces volver a
repreguntar porque a veces vos le decis algo después que pasa, se arma bomba
digamos, el familiar va y le dice al médico o el familiar va y le dice otro enfermero, “ay no
porque fulano o el enfermero/a que estaba ayer, me dijo tal o cual cosa” y entonces se
agarran de eso y es como que vos queria explicarle algo y entendieron para otro lado,
estaria bueno participar porque o que el jefe de enfermeria participe del parte médico,
como para que sepa y después nos explique alguna situacién que se genere ahi, eso me
gustaria que volviera a pasar, que sepa que le dijo el médico a la familia y en base a eso

también nosotros ibamos a estar un poco mas cuidados.

8. Segun su experiencia ¢,qué beneficios le trae al paciente la presencia de un familiar

acompanandolo en su internacion?

Y se rehabilita mejor, 6sea si tiene viabilidad digamos, se va a mejorar mucho mas rapido,

es eso la musica, las mascotas, todo eso.
9. ¢ Qué significado tiene para usted el tener un familiar cerca del paciente?

Eso mismo que te dije, la recuperacion se da mucho mas facil, mas rapido, mas sencilla,
los vinculos que vos tenes con las personas cercanas, familiares, amistades y eso te

ayudan, si.

10. ¢ A qué desafios o retos se enfrenta al realizar los cuidados a pacientes criticos?
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No sé cred que el reto mas, que creo que a medida que van pasando los afios los voy
superando es esto de poder llegar a cumplir bien con la tarea , no sé, tratar de mejorar
todo el tiempo, leo cosas, por ahi se estar leyendo informes nuevos, cosa de mejorar la

atencion, es eso

11. ¢ Como influye en su bienestar emocional la exposicion constante a situaciones

de vida o muerte que experimenta en su servicio?

A medida que fue pasando el tiempo, es como que es continuo eso en el servicio
entonces te vas acostumbrando por asi decirlo, pero generas ese acostumbramiento
que generas como una capa protectora algo, pero ahi determinados pacientes que te
llegan un poquito mas y te da, a mi me da bronca, me da rabia que no hayan hecho tal
o cual cosa o porque bueno se murid y eso, soy creyente asique oro, rezo, rezo bastante
aunque no parezca si rezo bastante, después que mas si esta moribundo y eso trato de

acompanar de la mejor manera, haciendo los cuidados paliativos.
Se repite la pregunta.

Informante: si antes es como que me llevaba una mochila a la casa y ahora es como que
ya no tanto, busco hacer otras cosas igual, no sé en una época salia a caminar, me
caminaba todo, no me descargo con mis familiares en mi casa, no hago eso, pero
después hacia algun deporte, alguna cosa, mucho tiempo hice natacion y ahi me
olvidaba de todo, ahora estoy haciendo gimnasia y esa hora y media que voy descargo

todas esas cosas.
12. ;Qué desafios enfrenta en la implementacion de nuevas practicas y protocolos?

La continuidad, porque al ser algo nuevo, si vos lo vas a plantear a tu otro compafiero el
cambio siempre es un choque, siempre es algo en que vos lo vas a poner en tensién al
otro, entonces siempre va a ver una resistencia, entonces en base a esa resistencia que
te dé es como que vos vas seguir o lo vas a dejar y vas seguir haciéndolo como lo venias

haciendo antes, que tal vez no esta mal, pero a lo mejor hay algo que se puede mejorar.

13. ¢ Qué competencias considera necesarias tener como profesional para brindar

cuidados a pacientes criticos? ¢ Por qué?
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La capacidad de aprender nuevas cosas porque en el paciente critico continuamente se
estan haciendo o se estan generando nuevas cosas, nuevos estudios, asi que es eso

me parece, que estar actualizado.
14. ; Reciben algun tipo de capacitacion? ; Cuales? ¢ Con que frecuencia?

Aca en el servicio no se hace nada, si las cosas que he hecho las he hecho todas por

fuera, por cuenta mia.
15. ¢ Como influyen las capacitaciones en su desarrollo profesional y personal?

Me han hecho crecer, tal vez me hubiese gustado que en algun momento dijeran mira
hay tal o cual cosa podes ir, te facilitamos esto o aquello, viste 0 no se una beca
plantearlo desde aca, cosas asi, porque si vamos al tema econémico nos pagan muy
poco en relacion a todo el trabajo que hacemos, considero que estamos muy mal pagos
y la otra que después tenes las trabas que vos tenes una capacitacion y por ahi te niegan
el articulo o tenes otros comparieros que te critican porque, hay no mira fulana saco este
articulo, este otro, mira aca todos estos dias que no viene, que se yo y no tendria por qué
ser asi,. No sé yo la verdad que capacitaciones especificas de terapia he hecho, he
intentado terminar la licenciatura no sé cuantas veces también, ahora estoy en eso, pero
aparte de eso he hecho otras cosas que si estan relacionadas con la terapia y que me
hubiese gustado en su momento que hayan acompanado con los pedidos de dias o

cosas.

117



ANEXO IV




ANEXOV




ANEXO VI




ANEXOVII




ANEXO VI




ANEXO IX




ANEXO X




