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Resumen

La enfermeria es una disciplina social y humanistica por naturaleza. Su
eje central es el cuidado de la persona desde una perspectiva holistica.
Por esta razon, la practica de la enfermeria en el contexto de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) debe cambiar el enfoque biologicista del
cuidado hacia una visién de integracién, en donde se considere a la
familia como un conjunto de seres contextualizados en el universo de
la persona hospitalizada.

La presente investigacion aborda la situacion que vive la familia de la
persona hospitalizada en la UCI, desde el enfoque cualitativo. Para
la recoleccion de los datos se utilizaron técnicas e instrumentos de
orientacién cualitativa, tales como la observacion participante, notas
de campo y entrevistas semi-estructuradas.

Para el analisis se recurrié a la técnica de microanélisis utilizada por la
teorfa fundamentada. Los datos de las entrevistas se analizaron linea
por linea, se organizaron y se realizo con ellos lectura y re-lectura de
manera permanente. Se concluyé que el problema principal es la
relaciéon fragmentada entre la enfermera y la familia.

Palabras clave: cuidado humano, familia, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Introduccidon

La enfermeria es una disciplina social, cuya esen-
cia o eje central es el cuidado humano, en donde
el cuidado es una accién que se concreta a partir
de relaciones interpersonales. Es una accién Unica
e irrepetible que se da entre la persona que cuida
y la persona cuidada’.

Para que ese cuidado se dé en forma holistica se
deben abordar todas las dimensiones personales,
como son: la dimensién fisica, social, psicoldgica
y espiritual. No se puede fragmentar el cuidado
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Abstract

Nursing is a humanistic and social discipline by nature. Its central focus
is the care of the person from a holistic perspective. For this reason,
the practice of nursing in the context of Intensive Care Unit (ICU) must
change from the biological vision of care to a vision of integration,
where the family is seen as a set of contextualized beings in the universe
of the hospitalized person.

This research addresses the situation that the hospitalized person’s
family lives in the ICU, from the qualitative approach. To collect the
data, techniques and instruments of qualitative orientation were used.
These were: participant observation, field notes and semi-structured
interviews.

Microanalysis tecnique by grounded theory was used to analyze the
data. Data from the interviews was analyzed line by line by a method of
reading and re-reading. It was concluded that the main problem is the
fragmented relationship between the nurse and the family.

Keywords: humane care, family, Intensive Care Unit (ICU).

y privilegiar sélo la parte fisica de la persona, ya
que el cuerpo y el espiritu (alma) no pueden estar
separados como lo sefiala Watson?; estos se com-
plementan para formar la esencia del ser humano.

Con base en esto, al cuidar a la persona se le tiene
que atender en su totalidad, como un sujeto social
que forma parte de una unidad familiar. Por ello, la
practica de enfermeria debe cambiar su perspectiva
hacia el cuidado dirigido a la familia, al considerarla un
sujeto de cuidado, es decir, una unidad de cuidado®.
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La familia es una unidad, un sistema en el cual
cualquier alteracién en alguno de sus miembros
implica modificacién en la funcionalidad del sis-
tema o disfuncionalidad en el mismo. La familia
como sistema esta formada por personas que se
relacionan e interactdan entre si, de tal modo que
cualquier cambio en uno de sus miembros tras-
ciende en los demés. Es asi, como la familia es un
elemento esencial dentro del proceso de salud-
enfermedad de todo individuo; por ello, cuando
una persona ingresa en un hospital, es impor-
tante no sdlo cuidar al paciente, sino también a
su familia®.

En los Ultimos afos, los estudios realizados
por diversos autores* 578910 en varios paises
demuestran que las necesidades y percepciones
de los familiares de las personas hospitalizadas
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ya
han sido exploradas desde la perspectiva cuali-
tativa y cuantitativa. Estos estudios mencionan
que las principales necesidades de los familiares
son la informacién, mayor flexibilidad en las visi-
tas, la seguridad y la cercania con el paciente.
Sin embargo, el personal que labora en dichas
unidades tiene desconocimiento acerca de las
necesidades anteriormente mencionadas y de los
beneficios que se obtienen al adoptar politicas y
guias de buena practica dirigidas al cuidado de la
familia*®.

Al hablar del cuidado familiar de la persona hos-
pitalizada en la UCI, de acuerdo con lo revisado en
la literatura, en México se carece de estudios rela-
cionados con esta temética®. Por ello, se realizd
esta investigacion con el propésito de conocer la
perspectiva de la enfermera acerca del cuidado a
la familia y conocer, de viva voz, cdmo vive la fami-
lia la hospitalizacién de un ser querido en la UCI,
para poder ayudarla y cubrir sus necesidades.

Metodologia

La investigacién se realizé en la UCI de una institu-
cién de salud publica de tercer nivel en un estado
del norte del pais. Se ingresé en el campo para
experimentar la realidad tal como la viven y sien-
ten los actores, y tener un contacto profundo con
el fendmeno a investigar, como lo es el cuidado
que brinda el personal de enfermeria de la UCI
a la familia de la persona hospitalizada en dicha
unidad.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron
técnicas e instrumentos de orientacidn cualitativa
tales como: observacién participante, notas de
campo, entrevistas semi-estructuradas para pro-
fesionales de enfermeria, con un total de cinco
profesionales de la UCI y cinco familiares entre-
vistados, hasta llegar a la saturacién de los datos.
Las entrevistas se realizaron con la ayuda de una
grabadora de audio vy, posteriormente, fueron
transcritas y analizadas por el mismo investigador.

Se entrevistaron cinco profesionales de enfer-
meria, de los cuales, uno era del género masculino
y cuatro del género femenino, dos contaban con
nivel académico de maestria y tres con nivel de
licenciatura. A las entrevistas se les asignaron las
claves F1 (familiar 1), F2 (familiar 2), F3 (familiar 3),
F4 (familiar 4), F5 (familiar 5) para familiares, y para
las enfermeras de la UCI la clave E1 (enfermera 1),
E2 (enfermera 2), E3 (enfermera 3), E4 (enfermera 4),
E5 (enfermera 5). Por razones éticas de la investiga-
cién, se proporciond una carta de consentimiento
informado a los participantes en la que expresaron
y firmaron su colaboracién voluntaria. Se les explicd
el propdsito de la entrevista, y se les confirmé la
confidencialidad de la informacién obtenida.

Para el andlisis de los datos se empled la
técnica de microanélisis que utiliza la teoria funda-
mentada'’, en la que se analizé linea por linea los
datos de las entrevistas, los cuales se organizaron
para favorecer la lectura y re-lectura de manera
permanente, e identificar los aspectos que se
destacaran. Asi surgieron los cédigos que, al agru-
parse, dieron origen a las subcategorias y estas,
finalmente, originaron las categorias principales,
las cuales se analizan a la luz de los referentes.
Posteriormente se realizé una nueva exploracién
del material a través de re-lecturas que se destina-
ron a ampliar la comprensién del texto, a través de
la transformacién de los “codigos vivos”.

Resultados

De las entrevistas de los familiares emergieron las
siguientes categorias y subcategorias:

Necesidades: esenciales y espirituales.
Sentimientos: amor, enojo, angustia, miedo y
temor.

Emociones: negacion, impotencia, desconfianza.
Afrontamiento: redes de apoyo.

Salud y Administracion Mayo-Agosto 2015



Cuando la familia vive la hospitalizacién de un
ser querido en una UCI, la experiencia es devas-
tadora: los familiares llegan a presentar diversos
sentimientos como miedo, frustracién, temor,
negacién, angustia, depresidn, desconfianza e
impotencia; algunos de estos son generados
por el hermetismo que encierra la UCl y la falta
de comunicacién que existe entre la familia y los
profesionales de salud, como se observa en los
siguientes testimonios:

[...] no saben cémo estd uno acéd afuera con la
angustia, la desesperacion [...] (F5)

[...] tengo miedo, porque los que entran a terapia no
salen[...] (F2)

En ese sentido, las familias sufren una crisis cir-
cunstancial derivada de la brusca hospitalizacién
de algin miembro suyo en la UCI, ya que es algo
inesperado y con caracter de urgencia, y sobre
todo, por las caracteristicas especiales de una
UCI, lo cual genera multiples sentimientos y mane-
ras de afrontamiento de la familia, de acuerdo con
su condicién econémica, emocional y social'? 134,

Por otro lado, los familiares afirman que tienen
necesidades esenciales como: recibir informacién
veraz y lo mas oportunamente posible, estar cerca
de su familiar, sentir que su familiar esta bien cui-
dado y que estd en las mejores manos. También
hacen énfasis en la flexibilidad de las visitas, que
las normas sean menos rigidas y que permitan
la entrada a nifios que reclaman este derecho.
Lo antes mencionado estd respaldado por las
siguientes descripciones:

[...] tienen diferente forma de informar porque el de
la mafiana nos dice que estéd estable y pues no ha
tenido avances, y el de la tarde nos da un poquito
mas de esperanza [...] (F2).

[...] uno es el que tiene que acercarse a preguntar;
pueden pasar doce horas y no recibes ningun tipo
de noticias, jsigue igual o se estd muriendo?[...] (F3)

[...] y en la visita sélo dejan pasar a tres personas
nada mas, y pues a veces no alcanzan a pasar todos
los que quisiéramos [...] (F5)

[...] las que lo cuidan ahi pues practicamente
no lo estdn cuidando bien, porque no vieron las
observaciones que yo en cinco minutos noté [...] (F4)
(Se puede percibir coraje en su tono de voz).

Estas necesidades de la familia, de recibir
informacién oportuna, estar cerca de su familiar
y saber que estan en las mejores manos, coin-
ciden con los hallazgos encontrados por otros
autores> ¢ 78910,

Con respecto a la necesidad de que la familia
obtenga informacion clara y oportuna, cabe referir
que diversos autores®®’® sefialan que los profe-
sionales que atienden a las familias proporcionan
informacion que juzgan clara, pero muchas veces
tal informacion se vuelve insuficientes para aten-
der las necesidades de la familia. La comunicacién
se vuelve algo imprescindible cuando una per-
sona esta internada, pues cada familia entiende
de manera diferente la situacion y necesitan que
la informacion sea suficiente y seria sobre su fami-
liar hospitalizado.

Durante la observacion se pudo constatar que
la familia recibe informacién sobre normas en el
momento del ingreso de su familiar; durante las
horas de visita se les comenta sobre medidas pre-
ventivas en las salas de espera, de acuerdo con los
reglamentos de la UCI, y también se les dice que
permanezca un familiar afuera para recibir infor-
macién médica. Esto muestra la fragmentacién de
la relacion entre la enfermera y la familia, ya que
no existe una auténtica interrelaciéon entre ambas
partes. Por lo tanto, si no existe interrelacién entre
ambos no existe cuidado, tal como lo afirman
Colliere™ y Waldow'®.

En relacion con la necesidad de que la familia
esté cerca de su paciente y sepa que esta cuidado
de la mejor manera, se sabe, que la hospitalizacién
constituye un factor que produce inseguridad, no
sélo por el miedo a lo desconocido, sino también
por dudas en relacion con las competencias de las
personas responsables por el cuidado™'™.

Por otro lado, es necesario que exista flexibili-
dad en el horario de visitas, ya que es un aspecto
fundamental para minimizar la ansiedad de la per-
sona hospitalizada en la UCI, al sentirse aislada de
sus familiares®¢’.

[...] uno no estd mucho tiempo con el paciente, le
recortan el tiempo [...] (F5)

Asi mismo, en las entrevistas los familiares hicie-
ron referencia a otras necesidades sociales como
sentir confianza y recibir un trato humanizado por
parte no sélo del personal de enfermeria, sino de
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todo el equipo de salud, lo cual se evidencia en las
siguientes descripciones:

[...] sabemos que es dificil verdad, pero un poco més
humanos en el trato con los familiares [...] (F4)

[...] llegas y ves una mala cara y que te digan no sé,
eso te desmoraliza totalmente [...] (F3).

[...] que le echen la mano a uno y decirselo de otra
forma més humano, porque no entienden el dolor
que esté uno pasando [...] (F1).

Los resultados obtenidos muestran diferencias
con lo encontrado en un estudio cuantitativo y
descriptivo realizado por Reyes'® para determinar
la percepcién de los familiares acerca del apoyo
psicosocial que brinda la enfermera en la UCI, en
el que se encontré que la mayoria de los familiares
refirieron que las enfermeras daban un trato digno
al brindarles confianza y empatia.

La enfermeria es una disciplina humana en
la que se da un proceso de cuidado significati-
vamente humanitario, como lo refiere Watson?,
porque tratamos con personas: “es una transac-
cién de humano a humano”, en donde se realza
la dignidad de la persona, por lo que requiere un
compromiso personal, social, moral y espiritual
por parte de la enfermera. De esta manera, la
enfermera contribuye con la preservacién humana
en la sociedad.

En este mundo tan inmerso en las técnicas de
curacién y tecnologia avanzada, sobre todo en
la UCI, se debe rescatar el cuidado humanizado,
contemplar las otras dimensiones del cuidado y
no dar prioridad sélo a la parte fisica, voltear a ver
la parte espiritual y emocional de la persona que
requiere del cuidado humanizado, involucrando a
la familia. La familia tiene derecho a ser cuidada
por los profesionales de salud que laboran en
la UCI, a ser respetada en su comunicacién con
ellos® ™3,

Por otro lado, se hicieron presentes tam-
bién las necesidades espirituales de la familia al
manifestar la necesidad de tener fe en Dios, de
introducir a un guia espiritual, objetos y articu-
los con significado valioso, que pueden ayudar al
bienestar del paciente segun las creencias de la
familia, lo cual es evidenciado por los siguientes
testimonios:

[...] pues yo le pido al Sefior, una oportunidad para él
de seguir viviendo [...] (F4).

[...] yo le puse una foto en la cabecera, y me dijeron
que la sacara, porque contaminaba [...] (F5).

[...] yo tengo mucha fe y yo sé que Dios estd con
él, el diagndstico que nos dieron era desalentador
totalmente [...] (F4).

La espiritualidad es una forma de relacién con
lo trascendente y el cuidado de enfermeria no
debe estar ajeno a ello. Al asumir al otro en una
dimension de integralidad, a la luz del paradigma
holistico, las personas necesitan formas de apoyo
que les permitan tener esperanza en el futuro'™.

Asi mismo, como afirma Watson, las personas
necesitan estar en armonia con su cuerpo y espi-
ritu (alma), porque estas formas componen al ser
humano como un todo, y no pueden estar sepa-
radas entre si: se comprenden a partir del todo y
viceversa, es decir, el cuerpo y el espiritu (alma)
no actlan por si solos, aunque tengan funciones
diferentes que realizar.

Otra de las respuestas que la familia vive en
torno a la hospitalizacién es la desorganizacién
familiar, el agotamiento fisico, emocional y cam-
bios en el rol. Los familiares coinciden en que es
una experiencia dificil y devastadora, mas aun
cuando no se cuenta con la ayuda de los demas
miembros de la familia; entonces, hay sobrecarga
de trabajo en algunos miembros, lo que provoca
un agotamiento fisico y emocional, como se refleja
en las siguientes descripciones:

[...]y ya cada quien tenia sus compromisos, no tenfan
tiempo, empiezan los conflictos, que por qué td si,
que por qué tino [...] (F1).

[...] no le miento yo ahorita no pruebo alimento
desde la mafana, por pensar en mi hijo [...] (F4)

[...] desde ayer tengo un dolor de cabeza, por lo
mismo pues que no he descansado bien, pero ya
seria cuando mi hijo mejore un poquito [...] (F2).

El internamiento hospitalario afecta la organi-
zacién y la vida cotidiana de la familia en mayor
o menor grado’, y exige de la enfermera sensi-
bilidad para identificar cuédndo sus miembros
requieren cuidados.
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Con esta situacion critica de tener a una per-
sona querida hospitalizada en la UCI, los familiares
utilizan algunas estrategias personales dirigidas a
la solucion de problemas'?, como la autosuficien-
cia y aceptacién para afrontar esta situacion.

En la observacion se vio que durante el inter-
namiento todos los integrantes de la familia
se organizaban para el cuidado de su familiar.
Asi mismo la familia, en sus redes de apoyo,
cuenta con amigos, vecinos y otros familiares
de las personas hospitalizadas en la UCI, que
se encuentran en la misma situacion dolorosa.
En la sala de espera se observa un dinamismo
entre los familiares, en donde comparten dolor,
fe, esperanza y los sentimientos més genuinos
como el amor que puede expresar el ser humano
(notas de campo).

Capacidades como compartir las dificultades,
las angustias y las posibilidades de cuidado, son
acciones durante la hospitalizaciéon que ayudan a
las familias a superar situaciones estresantes'. Es
necesario que el profesional de enfermeria tenga
conocimiento sobre las personas clave en la red
social de la familia, ya que son determinantes en
la construcciéon de estrategias de cuidado a la
familia™.

En el estudio también se logrd detectar otra
area de oportunidad, como la perspectiva que
tiene la enfermera acerca del cuidado a la fami-
lia, la cual es reduccionista. Las enfermeras de la
UCI reconocen que tienen un enfoque curativo y
que es dificil abordar a la familia en un servicio tan
critico pues su prioridad es el paciente. También
manifiestan que la familia no es competencia de
la enfermera y reconocen que carecen de herra-
mientas para abordarla, lo que una vez mas aleja
a la enfermera de la familia dejando a ésta en
manos de otros servicios, como se observa en los
siguientes testimonios:

[...] la familia, de hecho es una funcién del trabajo
social [...] (E1).

[...] no tenemos el tiempo ni el personal suficiente
para poder enfocarnos a la familia [...] (E2).

[...] la UCI es un departamento muy técnico, muy
estresante, muy enfocado al paciente dejamos a la

familia totalmente de lado [...] (E3).

[...]nos hemos educado por muchos anos en relacién

exclusiva a nuestro paciente [...] (E4).

[...] si yo tuviera posibilidades econémicas de hacer
cursos de tanatologia para poder ayudar un poquito
a los familiares, a veces se siente uno impotente con

ellos y no sabe uno de qué manera ayudarlos en su
dolor [...] (E5).

Es evidente que para realizar un abordaje desde
la verdadera dimensién del cuidado humano, se
requiere no sélo del conocimiento empirico, sino
también de herramientas humanisticas y actitu-
dinales como la empatia, la relacién de ayuda,
escucha activa, comunicacién, manejo en situa-
ciones de duelo y estrés; practica del liderazgo
en defensa de la familia y sensibilidad al dolor
ajeno13,14,15,17.

Por lo anteriormente descrito, se plantea que
el problema principal es la relacién fragmentada
enfermera—familia, y que no existe cuidado como
tal, porque no se da una verdadera interrelacién
ya que el Unico contacto que tiene la enfermera
con la familia es cuando le solicitan medicamen-
tos, informe de medidas preventivas en la sala de
espera o sobre algun estudio del paciente.

Discusidon

Como se observé en los resultados, la perspec-
tiva del cuidado de la enfermeria mexicana en el
contexto de la UCI aun tiene un enfoque biologi-
cista dejando a un lado a la familia (observacién
de campo). Esta condicién indica que los profe-
sionales de enfermeria estan preparados sélo para
atender al individuo, es decir, poseen un enfoque
orientado a la patologia.

Esto concuerda con los resultados encontrados
por Campos”, en un estudio descriptivo-cualita-
tivo realizado con diez enfermeras intensivistas,
con el fin de explorar la relaciéon de ayuda que
ofrece la enfermera al familiar del paciente en
situacién critica, quien sefiala que la enfermera
que trabaja en la UCI, recibe una excelente for-
macion, en lo técnico, con el fin de suministrar los
soportes necesarios para sustituir temporalmente
las funciones alteradas o suprimidas de la persona,
y deja de lado los aspectos emocionales.

Asi mismo, se evidencia que cuidar al ser
humano y su familia no es algo facil: se requiere
tener bien claras cuestiones relacionadas con el
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cuidado de la familia. Por ello, el profesional de
enfermeria debe empezar a tener una formacién
en el enfoque familiar, en los espacios educativos
desde pregrado. La enfermeria tiene un compro-
miso ético de buscar actualizar sus conocimientos
para asistir a la familia adecuadamente, y verla
como sujeto de cuidado”.

Un ejemplo particular, en el ejercicio del lide-
razgo clinico en las enfermeras de la UCI, es que
valoran cuando flexibilizar las visitas y no ser tan
rigidas en cuanto a las normas establecidas en el
hospital; toman en cuenta la evidencia cientifica
disponible, en cuanto a las necesidades de las
familias.

Otro estudio sefiala que en paises como
Espafia, ya se llevan a cabo programas de asis-
tencia a familias de paciente critico, para apoyar
a aquellos que visitan a seres queridos en la UCI.
Las enfermeras de la UCI ejercen el liderazgo cli-
nico para gestionar y establecer estrategias que
den respuestas a las necesidades de la familia, al
definir y valorar la situacién que vive cada familia'.
Se elaboran gufas de cuidado, por consenso de
las recomendaciones de familiares, enfermeras y
de investigaciones desde la perspectiva cualita-
tiva, en donde se descubren necesidades desde la
propia perspectiva de la familia y de la enfermera,
para posteriormente planear las mejores estrate-
gias y hacer intervenciones con la familia® 187

Conclusiones

Es necesario que la enfermera voltee a ver a la
familia de la persona hospitalizada en la UCl y
la considere como un ser que necesita cuidado,
que tiene necesidades, y no sélo como un ser
que acompania en la hospitalizacién; para ello es
necesario llegar al conocimiento de la experiencia
de la familia y de ahi construir un cuidar diferente
a partir de la reflexién de la realidad. Cuando la
enfermera logre satisfacer las necesidades de la
familia, y logre entrar en la experiencia de ella
a través de la relacién de ayuda, es cuando se
lograra una verdadera interrelacién entre ambos y
se manifestara el cuidado.

Queda a los profesionales de enfermeria apo-
yar, fortalecer y orientar a la familia, cuando ésta
se encuentre débil, porque es la enfermera el
eje central dentro del equipo multidisciplinario
en la organizacién de la salud, ya sean unidades

de primer nivel u hospitales. La enfermera es el
personaje mas importante, pues la esencia de su
disciplina es el cuidado de la salud individual o
colectiva. Es ella quien esté las veinticuatro horas
al lado de la familia y esto le permite descubrir sus
necesidades, lo cual le facilita establecer una rela-
cién muy cercana con ella, permitiéndole a ésta
confiarle sus inquietudes, temores y necesidades.

Por lo anterior se propone en otra fase de la
investigacién realizar un Modelo de Cuidado
enfocado a la familia en el contexto de la UCI. Un
Modelo de Cuidado humanizado que pretenda
que la misma enfermera que esté en la UCl aborde
a la familia, aprovechar cada momento para que
se convierta en una verdadera interrelacién entre
la enfermera y la familia, mostrar una relacién de
ayuda a través de una sonrisa, un trato amable, de
respeto, comprensién y empatia al dar un abrazo,
unas palabras de aliento, compartir un momento
de fragilidad con la familia. Esto requiere Unica-
mente del tiempo que ella pueda dar, sin dejar a
un lado el cuidado de la persona hospitalizada.
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