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Resumen

Objetivo: describir la experiencia del familiar de la persona hospitalizada en Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto. Materiales y métodos: investigacion cualitativa, feno-
menolbgica descriptiva, mediante el abordaje de Colaizzi; se realizaron 9 entrevistas a
profundidad previo consentimiento informado, las cuales se grabaron y transcribieron
textualmente. La informacién se incluy6 en el programa Atlas ti 6.0. El escenario fue
fres salas de espera de las unidades de cuidado intensivo adulto de la Fundacion
Oftalmolégica de Santander, institucién de cuarto nivel de complejidad. Resultados:
se determinaron 214 cdodigos descriptores, organizados en 30 cddigos nominales y
consolidados en 6 categorias que reflejan de forma exhaustiva el fenémeno de la expe-
riencia: sentimientos, modificacién de habitos, afrontamiento, soportes, transformacion
y necesidades. Aunque existen caracteristicas similares de la experiencia identificadas
en otros estudios, hay diferencias derivadas de las condiciones del entorno y de las
politicas o normas de cada institucion. Conclusiones: la experiencia expone variedad
de estados afectivos del animo, somete al familiar a una modificacién de los habitos
donde presenta una crisis y desarrolla estrategias que favorecen adaptacion al esce-
nario y aceptacion de la situacién. Para afrontar la vivencia encuentra soporte en la
red primaria, en el equipo de salud formal e informal, en la percepcion de seguridad
que brinda el servicio y en la espiritualidad; evoluciona al reconocer agradecimiento
especial, obteniendo un aprendizaje y requiere necesidades de informacién, apoyo
econdémico, apoyo de la red primaria, del equipo de salud y deseo de cercania.
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Family experience of person hospitalized
in intensive care unit in Bucaramanga
(Colombia): a phenomenological study

Summary

Objective: describe the experience of relative hospitalized in ICU Adult. Materials and
methods: qualitative research, descriptive phenomenological, by addressing Colaizzi;
9-depth interviews were conducted prior informed consent, which were recorded and
transcribed verbatim. The information was included in the Atlas ti 6.0 program. The stage
was three waiting rooms of the adult intensive care units of the Ophthalmological Founda-
tion of Santander, institution fourth level of complexity. Results: feelings, behavior modifi-
cation, coping, media, transformation and needs: 214 descriptors codes, organized into 30
nominal and consolidated codes in 6 categories reflecting exhaustively the phenomenon
of experience were determined. Although there are similar experience identified in other
studies, no differences arising from environmental conditions and policies or regulations
of each institution. Conclusions: the experience exposes variety of affective states of
mind, subjects the family to a change in the habits which presents a crisis and develop
strategies that promote adaptation stage and acceptance of the situation. To meet the
experience finds support in the primary network, in its formal and informal health, safety
perception that offers the service and spirituality; evolves to recognize special thanks,
obtaining required learning and information needs, financial support, support primary
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network, the health team and desire for closeness.

Keywords: qualitative research, intensive care, caregivers, nurse clinicians.

Introduccion

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) son
servicios especializados de las instituciones de
salud destinados a la atencion de la enferme-
dad grave. Estos servicios generan estrés a
la persona, la familia y al personal que brinda
cuidado a los pacientes criticos, donde los
esfuerzos en gran medida estan centrados en
la atencion fisica, situacién que es entendible
dado que el usuario ingresa encontrandose
criticamente enfermo y sus problemas deman-
dan total atencién".

Dentro de la atencién especializada de estas
enfermedades en las UCI, enfermeria asume
un rol determinante, es asi como se constituye
en un reto para el profesional, el cuidado de
las personas que viven una situacion de enfer-
medad. De igual forma debe abordar no solo a

la persona si no al familiar, entendiendo que la
enfermedad es un proceso colectivo que afecta
a toda la unidad familiar? donde el ingreso de
una persona enferma en una UCI, supone una
barrera fisica y psicoldgica en la interrelacion
familia-paciente. El aislamiento del enfermo
respecto de la familia tiene repercusiones para
ambos y de forma indirecta influye también
negativamente en el sistema3.

Martin y Pérez* y Chien et al sefialan que
la hospitalizacién en una UCI puede producir
alteraciones psicolégicas y sociales no solo
en la persona enferma, sino también en los
familiares, aspecto que se relaciona con lo
encontrado por Torrents et aP y Jones et al’
quienes indican que debido a la hospitaliza-
cion, los familiares experimentan niveles muy
elevados de ansiedad y depresion, esto puede
deberse como lo refiere Hughes et alf a que en
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dicha vivencia se presentan muchos factores
estresores. Ademas, la familia presenta una
serie de necesidades psicosociales que estan
relacionadas con los sintomas de ansiedad
mediante sentimientos de temor y tristeza como
lo encontré Uribe et aP.

Se han realizado diferentes estudios para
abordar la familia especialmente desde el en-
foque de sus necesidades; Molter™ aplicé un
cuestionario CCFNI (Critical Care Family Needs
Inventory) para medir el grado de importancia
que los familiares otorgan a las necesidades
de seguridad, apoyo, informacién, comodidad
y proximidad, identificando que la necesidad
mas importante es la informacion adecuada
y honesta, asi como sentir que los miembros
del equipo de la UCI estan preocupados por
el paciente.

Existe coincidencia en las investigaciones
que sehalan como necesidades principales
aquellas relacionadas con la informacién y la
seguridad. Habitualmente, la necesidad de
informacién se considera que hace referen-
cia exclusivamente a brindar datos sobre el
diagnostico, tratamiento y prondstico por lo
que algunos autores sostienen que la labor de
informar es una tarea de los médicos’' y no de
enfermeria. Sin embargo, Zaforteza et al’’y
Zaspe et al”*indican que enfermeria debe tener
un papel relevante en cuanto a la informacién
como parte del cuidado, disminuyendo asi el
grado de estrés del familiar.

En esta linea, Kirchhoff et al'* afirmaron que
la satisfaccién de los familiares se relaciona
con la comunicacién y toma de decisiones, por
lo que una informacién adecuada y honesta
resultaria vital para la salud psicosocial y la
satisfaccidon de la familia del paciente critico.

En cuanto a la satisfaccion relacionada con
la informacion brindada por el personal de sa-
lud, Bailey et al'® encontraron que existe una
correlacion positiva significativa entre apoyo
informativo y satisfaccion con la atencion (r =
0,741, p <.001), de igual forma reportaron que
no hay una relacion significativa entre el apoyo
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informativo y la ansiedad, ni entre la satisfac-
ciony la ansiedad. Derivado de todo lo anterior
se concluye que brindar informacién al familiar
sobre las condiciones de la persona, mejora la
satisfaccioén pero no influye en la ansiedad que
experimenta.

Otra de las necesidades de la familia, es
la proximidad, entendida esta como todos
los aspectos relacionados con la visita; esta
ha sido abordada desde diferentes puntos
de vista, en un estudio francés realizado por
Gonzalez et al'® quienes buscaban describir las
preferencias del paciente en cuanto a la visita
de su familiar, identificaron los beneficios que
tiene la visita, el numero de visitas por dia y el
numero de visitantes considerados necesarios
por los usuarios.

Pardavila y Vivar'” encontraron que la posibili-
dad de horarios flexibles ayudan a los familiares a
sentirse participes en el cuidado de su ser queri-
do, contemplando que las visitas abiertas ayudan
a disminuir los niveles de ansiedad y aumentan
asi los niveles de satisfaccion de los familiares,
de igual forma sefala que la visita prolongada
puede conllevar la pérdida de identidad el familiar
y el abandono de sus propias necesidades, por
lo tanto, la visita debe tener la caracteristica de
flexibilidad en los horarios teniendo en cuenta las
necesidades de cada familiar.

En cuanto al apoyo, Diaz y Diaz? determi-
naron que es necesaria una relacién interper-
sonal afectiva con los familiares para poder
brindar cuidado de enfermeria adecuado.
Quinton et al'® identificaron que los familia-
res presentan trastornos emocionales rela-
cionados con la admisién y la permanencia
de un ser querido en la UCI, de igual forma,
Gutiérrez et al'® en una revision sistémica
de estudios cualitativos encontraron que el
impacto en el familiar se ve condicionado por
sus experiencias pasadas, las caracteristicas
de la personalidad, el entrenamiento respecto
de la enfermedad, el contexto general, las
creencias, expectativas, actitudes y opiniones
del grupo familiar.
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En Colombia, Uribe et aP realizaron en Me-
dellin un estudio para determinar la percepcién
del familiar del paciente critico cardiovascular,
donde identificd el gran aprecio por el familiar
enfermo como una de las categorias principa-
les, asi como la de sentimientos de tristeza y
esperanza. Es de resaltar que en el area me-
tropolitana de Bucaramanga en Santander, no
se ha realizado ningun abordaje investigativo
para conocer la experiencia o las necesidades
del familiar de la persona hospitalizada en UCI,
lo anterior sustenta la necesidad de conocer la
experiencia del familiar para identificar la per-
cepcion especifica dada la particularidad de la
region, la cual, se caracteriza por ser un area
de alto impacto en el proceso de referencia del
sistema de salud en el nororiente colombiano.

Con lo anterior se puede concluir que se ha
abordado a la familia con un enfoque o perspec-
tiva dada probablemente por las percepciones
que tiene el equipo formal de salud, asociadas
especialmente a la determinacion de necesida-
des como la informacién y la visita. Sin embargo
son escasos e insuficientes los estudios que per-
mitan evidenciar cual es la experiencia como tal
del familiar, ya que no se cuenta con evidencia
clara sobre qué debe abordar especificamente
enfermeria durante el contacto con el familiar en
la hospitalizacion de una persona que cursa con
una enfermedad para responder a las diferen-
tes situaciones que viven y lo mas significativo
lograr una satisfaccion frente al cuidado que se
da a la persona y sus familiares.

La investigacion sobre la experiencia del
familiar, de forma indirecta aborda estas pro-
blematicas, generando conocimiento sobre
la situacion desde la percepcion del familiar,
favoreciendo la identificacion de derroteros que
orientaran procesos, cualificacion del personal
de enfermeria y elaboracién de guias.

Se reconoce que mas alla de lo solicitado por
la normatividad, se requiere la capacitacion y
acompafamiento permanente para el equipo
de salud en relacién con la atencion humani-
zada en escenarios altamente especializados y

tecnolégicos como lo son las UCI. La valoracion
de la experiencia del familiar y su habilidad
para afrontar dicha experiencia, amerita que
enfermeria se interese y preocupe por plantear
procesos de atencion que permitan fortalecer
la habilidad de cuidado y la preparacion del
familiar para el egreso o fallecimiento de su
ser querido.

Obtener nuevos conocimiento que contri-
buyen a la comprensién y la sensibilizacion
de la situacion de los familiares de las perso-
nas hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos hace parte del aporte al cuerpo de
conocimientos de enfermeria, con el objetivo de
hacer visible el desarrollo disciplinar desde una
perspectiva global donde la enfermera identifi-
ca necesidades del campo clinico y demanda
respuestas para sus preguntas.

Aunque el disefio utilizado no permite la ge-
neralizacion de los resultados, el estudio aporta
a partir de la transferibilidad de los hallazgos
sobre indicios para fortalecer intervenciones de
cuidado con el familiar que permiten cualificar
el cuidado brindado.

El generar y aplicar los resultados de la
experiencia que vive el familiar es un aporte
para la generacion de modelos de atencion
en Colombia, dirigidos a personas y familias
que viven una situacion de enfermedad y que
se encuentran hospitalizadas en UCI, bus-
cando resaltar la importancia de implementar
estrategias para el avance en el conocimiento
y el empleo de los resultados en la formacién,
practica asistencial e investigacidon tendientes
a consolidar las propuestas institucionales para
responder a las necesidades de esta poblacion.

Adicionalmente la adaptacién adecuada del
familiar, reflejada indirectamente en la mejo-
ria de los pacientes puede ser una estrategia
costo-beneficio tanto para las personas y los
familiares como para la institucion.

El objetivo del estudio fue describir la expe-
riencia del familiar de la persona hospitalizada
en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.
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Materiales y métodos

Investigacién de abordaje cualitativo. Se
utiliz6 como método la fenomenologia des-
criptiva?®, con el enfoque de Husserl, que
permitio orientar el estudio hacia la descrip-
cién del fendmeno-la experiencia del familiar
de la persona que vive una situacion de
enfermedad, hospitalizada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto en La Fundacion
Oftalmolégica de Santander FOSCAL. Para el
analisis se seleccion¢ el abordaje de Colaizzi
por ser una estrategia de investigacion cua-
litativa que facilita la descripcion exhaustiva
del fendmeno en consideracion?', la seleccion
de participantes fue a partir del criterio de
saturacion teorica??2,

Los criterios de inclusion de los informantes
clave fueron: Persona mayor de 18 afios, tener
vinculo de parentesco o cercania con la perso-
na hospitalizada en UCI, que haya transcurrido
las primeras 24 horas desde el ingreso de su
familiar a la UCI, no tener déficit cognitivo o
enfermedad mental y no estar en el momento
de la entrevista bajo efecto de medicamentos
o sustancias que limiten su habilidad para
comunicarse.

La recoleccion de la informacién se realizd
por medio de entrevistas a profundidad®*, se
utilizé como estrategia complementaria la ob-
servacion participante?s. Previo a la obtencién
del consentimiento informado se realizo una
explicacién a los participantes del objetivo
de la investigacion, indicandoles que podrian
suspender la entrevista en cualquier momen-
to. Se di6 verbalmente a los participantes las
siguientes instrucciones:

1. Describa como ha sido la experiencia de
tener a un familiar hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos, desde
que usted recuerda que inicio esta ex-
periencia.

2. Trate de recordar como se sintid¢ en cada
momento de la situacion.

La experiencia del familiar de la unidad de cuidados intensivos en Bucaramanga...

3. Por favor no pare hasta que usted sien-
ta que ha comentado su experiencia y
sentimientos tan completos como sea
posible.

En todos los casos se complemento la en-
trevista con anotaciones sobre las fascies, la
entonacion de cada una de las expresiones y
los movimientos corporales. La transcripcion
de las entrevistas se realizé el mismo dia de la
realizacion en un archivo con formato de texto
enriquecido (RTF), se almacend y clasificé por
numero de informante y nimero de entrevista
realizada, siguiendo la secuencia informante
1, entrevista 1, 2, etcétera.

Para la recoleccién de la informacion el
escenario fue las salas de espera de las tres
Unidades de Cuidado Intensivo Adulto de la
Fundacion Oftalmolégica de Santander FOS-
CAL, esta se realizé durante el tiempo previo,
durante y después de los horarios de visita
establecidos por la institucion. En la realiza-
cion de la entrevista no se presento situacion
de desequilibrio emocional importante que
requiriera suspender la entrevista, se brindd
ayuda en los momentos de llanto y se contaba
con el apoyo de personal de psicologia de la
institucion, aunque no se requirio.

Para mantener el rigor metodolégico, se tuvo
en cuenta los criterios de veracidad, reflexivi-
dad y verificacion?s 2’

Los datos se almacenaron en el progra-
ma Atlas ti versién 6.0 con Licencia de la
Universidad Nacional de Colombia, esta es
una herramienta que permitié sistematizar el
material analizado, es decir los codigos des-
criptores y cédigos nominales resultantes que
favorecieron la construccion de las categorias
para realizar una descripcion exhaustiva del
fenémeno.

Cada categoria resultante se contrast6 con
los testimonios originales para su validacion,
determinando si habia algo en los testimonios
que no hubiese sido tenido en cuenta en el
grupo de temas y si las categorias planteaban
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aspectos que no se contemplaran en los tes-
timonios.

Se volvié a los informantes quienes reco-
nocieron que la descripcién contemplaba su
vivencia, sus observaciones adicionales se
incluyeron en la descripcién final de la expe-
riencia.

Aspectos éticos

Investigacion con riesgo minimo que
mantuvo los parametros éticos para estu-
dios con seres humanos en aspectos tales
como: cumplimiento de los articulos 29 y 30
de la Ley 911 del 2004 del Cédigo deontolé-
gico de enfermeria”, y de lo normado en la
Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia y de la Fundacion
Oftalmolodgica de Santander FOSCAL.

Resultados

La caracterizacién sociodemografica de los
9 informantes clave se detalla en |la Tabla 1.

Las expresiones de los informantes, fueron
organizadas en 214 codigos descriptores,
posteriormente se organizaron en 30 cédigos
nominales con los que se consolidaron 6 cate-
gorias que se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Categorias de la experiencia del familiar
de la persona hospitalizada en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios adulto

Sentimientos

Modificacion de habitos

Afrontamiento

Soportes

Transformacion

Necesidades

Fuente: Datos de la investigacion julio 2012

Descripcion de la experiencia
del familiar de la persona
hospitalizada en la UCI

La experiencia del familiar de una persona que
se encuentra hospitalizada en la UCl se describe
COMO una vivencia que genera gran impresion, en
la que se exponen variedad de estados afectivos
del animo, enmarcados dentro de una ambiva-
lencia permanente. Dicha experiencia somete
al familiar a una modificacion de los habitos por
ser un evento que le cambia la vida de manera
sustancial derivado de los cambios de habitos.

El familiar experimenta una alta carga que
es diferente indole: 1) Fisica: reflejada en
agotamiento, cansancio, falta de energia, alte-
raciones nutricionales 2) Emocional, asociada
al proceso de afrontamiento: temor, angustia,
ansiedad e incluso depresion 3) Econdmica,
dada por la restriccion en actividades laborales,

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los informantes clave
Informantes Caracterizacion Socio-demografica
Clave Genero Edad Parentesco Procedencia Ocupacion

Informante 1 Femenino 42 Hija Chile Odontdloga
Informante 2 Femenino 71 Esposa San Gil Hogar
Informante 3 Masculino 65 Padre Barrancabermeja Pensionado
Informante 4 Masculino 45 Hijo Bucaramanga Duefio de Empresa Publicidad
Informante 5 Femenino 28 Hija Bucaramanga Secretaria
Informante 6 Femenino 39 Esposa Yondo Estilista
Informante 7 Masculino 31 Hijo Barrancabermeja Técnico en Seguridad Industrial
Informante 8 Masculino 38 Hijo Venezuela Operario de Maquinaria Pesada
Informante 9 Femenino 51 Madre Piedecuesta Docente

Fuente: Datos de la investigacién julio 2012
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los costos de desplazamientos y alimentacion
durante la estancia en la institucion.

El familiar experimenta una crisis y desarrolla
la capacidad de soportarla a través de estrate-
gias que favorecen adaptacioén al escenario de
UCly la aceptacion de la situacion. Para afrontar
la vivencia el familiar encuentra soporte en la red
primaria, en el equipo de salud formal e infor-
mal, en la percepcion de seguridad que brinda
la UCl y la espiritualidad que le dan fortaleza
para sobrellevar la hospitalizacion del familiar.

Presenta una evolucién derivada de la vi-
vencia donde se reconoce en el personal de
salud un agradecimiento especial, generando
un aprendizaje, pero experimenta necesidades
de informacion, apoyo econdmico, apoyo de la
red primaria: familia, apoyo del equipo de salud y
deseo de visita/cercania, las cuales estan influen-
ciadas al igual que los sentimientos por el tipo de
cuidado que brinde el equipo de salud. Enla tabla
3 se describen los codigos identificados en las
categorias y se presentan algunas expresiones
manifestadas por los informantes clave.

Discusion

Existen varios autores que han estudiado
aspectos relacionados con algunas de las
categorias identificadas, donde la experiencia
se describe como una vivencia cargada de
una gran cantidad y variedad sentimientos. A
diferencia de otros estudios®?-32 en los que pre-
domina la incertidumbre, en esta investigacion
los de mayor expresion fueron; la angustia, el
dolor, la ansiedad, impotencia y preocupacion,
resaltandose los sentimientos de amenaza
de pérdida y muerte del ser querido. Otra
caracteristica especial identificada es que los
sentimientos pueden coexistir y variar durante
la experiencia generando ambivalencia, que
conduce a mayor crisis e impacto.

Dentro de esta ambivalencia, se evidencia
en el estudio el sentimiento de tranquilidad que
no se encuentra presente en otros estudios, al
igual que la frustracion, sin embargo se resalta
que esta es generada por variables como: las

La experiencia del familiar de la unidad de cuidados intensivos en Bucaramanga...

caracteristicas particulares del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
la ubicacion de la institucion, al ser esta una
institucién de alta complejidad y centro de
referencia de la regién, que les implica a mu-
chos familiares el desplazamiento desde sus
municipios de origen.

Durante la experiencia, las modificaciones
son dadas por un sentimiento donde quien
importa es el paciente y por lo tanto prevale-
cen las necesidades de él, aspecto similar a lo
encontrado por Agard y Harder®® en Dinamarca
en el 2007, en el que el familiar expreso senti-
mientos de ilegitimidad en cuanto a sus propias
necesidades y expectativas.

Estas modificaciones se caracterizan por
alteraciones en los patrones de alimentacion,
descanso y suefio, y en las tareas de la vida
diaria, aspectos que también encontraron en
un estudio con abordaje cualitativo Engstronm
y Soderberg® en Suecia donde entrevistaron
a parejas de mujeres hospitalizadas en UCl y
en el que referian no poder dormir, alimentarse
con sandwiches y falta de fuerza y voluntad
para realizar las actividades de la vida diaria
como cuidar de las mascotas entre otras; y
muy similar a lo encontrado por Eggenberger
y Nelms? quienes identificaron, que las modi-
ficaciones de habitos que el familiar describe
como parte de su dia a dia los condiciona a
cambiar sus rutinas de manera significativa.

Respecto a la reorganizacion laboral, que
implica el retiro y la suspension del trabajo
entre otros, hecho que para el familiar de esta
investigacion es relevante por las implicacio-
nes econdmicas a las que se ve sometido, al
igual que la reorganizacién o restructuracion
del grupo familiar, debido al desplazamiento
de la ciudad de residencia, se considera una
caracteristica particular propio del contexto de
la region.

Los nuevos roles que debe asumir el familiar
como el de proteccién de otros familiares y
cuidador de la persona enferma se identificaron
también en el estudio fenomenoldgico realizado
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Tabla 3. La experiencia del familiar de la persona hospitalizada en la unidad de cuidados

Categorias

Codigos Nominales

Expresiones de los participantes

SENTIMIENTOS

Ambivalencia de
sentimientos

Sentimientos de pérdida
amenaza de muerte y duelo.

Angustia

Dolor

Sufrimiento

Frustracion derivada de la
caracteristicas del sistema

Tranquilidad

Preocupacion

Depresion

Esperanza

Intranquilidad

Impotencia

“saber que ya lo meten alla a una UCI y mas como él iba inconsciente,
y donde el médico le dice a uno siempre que él se puede morir a toda
hora, a toda hora, él se puede morir, es triste de todas maneras pues
ellos a uno no lo pueden engafiar’ 16 E 1 (39:39)

“al entrar a la unidad de cuidados intensivos, pues, primero que todo me
dio mucha seguridad, porque yo vi que alla iba a estar mas atendido, que
alla habian médicos permanentes, que las enfermeras muy queridas, y
para mi eso fue mucha tranquilidad, pero al verlo conectado en tantas
maquinas, para mi fue traumatico por decirlo asi, porque me parecia que
¢l estaba sintiendo dolor, que, que él estaba muy mal” 1 2 E 1 (13:13)

“hay no mamita, ay... a mi esto me esta matando de dolor, (pausa) yo
me estoy muriendo Dios mio por éI"1 2 E 1 (17:17)

“La experiencia ha sido bastante dolorosa, porque de todas maneras
cuando un ser querido (con voz temblorosa) esta en una UCI o lo meten
auna UCI, pues yo si entiendo de que la UCI es porque la persona esta
delicada de salud, esta corriendo un riesgo” | 3E 1 (5:5)

MODIFICACION
DE HABITOS

Cambio de habitos

Carga del familiar

Nuevos Roles

“mire yo soy de los que me siento en la sala de espera a esperar las
cuatro, para otra vez volver (pausa) a ver a mi hijo, ahi sentadito no
mas, (pausa) porque si me voy para otra parte voy a gastar mas, y me
como cualquier cosa, yo he bajando, claro que me ha hecho provecho,
bajado 6 kilos o sea 12 libras, porque no tengo donde ir” | 3 E 1 (43:43)

AFRONTAMIENTO

Crisis

Estrategias de
afrontamiento

Aceptacion

Adaptacion al
escenario de UCI

“Nunca se me ha olvidado, (llora) muy triste llegar y verlos conectados
con todos esos aparatos” | 6 E 1 (41:41)

“hace dos o tres dias si perdi la fe” 1 4 E 1 (27:27)

“pero en siaqui enla UCI pues el dolor es impresionante, pero también
tiene que manejar uno la resignacion o sino uno se vuelve loco, y tener
paciencia” I 5 E 1 (19:19)

Brindado por la red primaria

Brindado por el equipo de
salud formal e informal

“veo que para mi es una tranquilidad inmensa el saber que esta ahi,
yo veo que las enfermeras son muy, muy amables, que saben mucho
su trabajo, los médicos también” | 2 E 1 (5:5)

Visita-Cercania

Soporte emocional de la red
de apoyo primario: familia

SOPORTES
Percepcion de seguridad “Ayer vinieron (los hijos), ayer pase un dia muy rico con el menor, él
— me llama a cada rato, mi hija también me llama a cada rato, y eso me
Espiritualidad anima” | 3 E 1 (29:29)
o “gracias a Dios y a la parte medica y a la atencién que le han brindado
Aprendizaje . . . .
ella ha venido evolucionando yo me siento muy contenta muy agradecida
TRANSFORM — . .
Reconocimiento del otro; pues con todas las persona que han intervenido para que ella vaya
agradecimiento y satisfaccion | avanzado” |9 E 1 (5:5)
Soporte emocional por “hay algunos jefes que esperan a que uno llegue y empiezan a decirte,
parte del equipo de salud mira hoy le subimos tanto al soporte del corazon, se lo pudimos bajar,
Informacion lo tolero mejor, si, le hicieron la fisioterapia y respondié bien estuvo
o mas despierto, estuvo mas dormido, pero hay otros que no, no esta
NECESIDADES Apoyo Econdmico

normal critico, pero esta estable, y ahi tu quedas, que mas pregunto”
I1E1(37:37)

“nosotros quisiéramos estar con él, nos limita a estar una hora en la
mafianay en latarde’ 15 E 1 (5:5)

Fuente: Datos de la investigacion julio 2012
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en Minnesota por Eggenberger Y Nelms? a
diferencia de los roles de lider para la toma de
decisiones y de informante clave, los cuales no
se encontraron en dicho trabajo, esto puede ser
derivado de la visita abierta que hace que los
familiares se roten el acompafamiento durante
la hospitalizacién.

Es de resaltar que la carga que vivencia el
familiar enfatizada en el presente estudio y
que se produce por la presencia de multiples
sentimientos, limitaciones, roles, por el entorno
de la UCI, el preconcepto que se tiene de la
UCI y por las implicaciones econdmicas, que
finalmente se traducen en desgaste fisico y
emocional del familiar, no se hallo reportes en
la en la literatura revisada.

Como parte del afrontamiento el familiar
experimenta crisis emocionales y espirituales,
la caracteristica principal que lleva a esta crisis
es el impacto que le genera el aspecto fisico,
los equipos y dispositivos invasivos similar a lo
planteado por Plakas, et aP' y Engstrom y So-
derberg® en Grecia y Suecia respectivamente.

En este estudio el familiar utiliza diferentes
estrategias para soportar la crisis, tales como:
recurrir a los amigos y familia, aferrarse a sus
creencias religiosas y reorganizarse econé-
micamente a diferencia de lo encontrado por
Agard y Harder®® en una investigacion cualitativa
con enfoque de teoria fundamentada, donde
los familiares individualmente encontraron la
manera de buscar respuestas a la situacion
que vivencian, estrategia definida como claves
personales, esta categoria es derivada de una
caracteristica propia de la visita abierta pero
resaltan, que esta estrategia de afrontamiento
individual puede conducir a malentendidos adi-
cionales e innecesarios en la experiencia del
familiar, como lo es que el familiar puede asumir
conceptos errados derivados del analisis indivi-
dual del contexto y no pregunte a la enfermera.

El proceso de afrontamiento, implica una
adaptacion al escenario de UCI, y la aceptacion
de la situacion dada por el reconocimiento del
estado de salud-enfermedad del ser querido y

La experiencia del familiar de la unidad de cuidados intensivos en Bucaramanga...

la importancia de los tratamientos brindados,
hecho no referido en ninguno de los estudios.

Uno de los soportes que tiene el familiar du-
rante la vivencia, es la fortaleza que brinda la
unidad familiar para sobrellevar la situacion?®3;
en este estudio se reafirma dicho planteamien-
to donde la familia también es identificada
como un apoyo importante, pero a diferencia
de dichos estudios, aqui los amigos también
hacen parte del soporte de la red primaria.

Llama la atencidbn como en este estudio,
la relacion con el equipo de salud; médicos y
enfermeras no es identificada claramente como
un soporte, muy diferente de lo sefialado en
estudios como los de McKiernan y McCarthy*
y Eggenberger y Nelms?. Pero en contraste
con esto es importante resaltar el soporte que
el familiar identifica en el personal de apoyo
de la institucién en relacién con la calidez en
la atencion.

Se resalta la seguridad como soporte que
brinda tranquilidad al familiar por la percepcion
que tiene del equipo humano que cuida a su ser
querido, y por el apoyo tecnoldgico de la UCI,
esto es igual a lo encontrado por McKiernan y
McCarthy en Irlanda®® y difiere por el contrario
de la literatura ya que la seguridad es con-
templada como una necesidad y no como un
soporte en los diferentes estudios que aplican
el inventario de necesidades CCFNI (Critical
Care Family Needs Inventory) de Molter. El
planteamiento anterior se reafirma con lo en-
contrado en Grecia en una investigacion de
teoria fundamentada realizada por Plakas, et
aP' donde el familiar necesitaba tener confian-
za en que la atencion del personal profesional
hacia el paciente era adecuada.

En la revision hay diferencias en el soporte
espiritual ya que en este estudio las creencias
individuales y religiosas amortiguan y alivian la
crisis de la situacion para asi sentir esperanza,
esto también lo evidencid en su investigacion
Plakas et aP' donde una de las categorias
encontrada fue Religiosidad como recurso
para hacer frente a la situacién al igual que
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McKiernan y McCarthy (2010), quienes también
encontraron la espiritualidad como apoyo al
familiar y diferente de estudios como los de
Engstrom y Soderberg (2004), Agard y Harder
(2007)y Eggenberger y Nelms (2007), los cua-
les no reportan la espiritualidad o creencias en
sus resultados.

Este estudio mostro una transformacién
en el familiar derivada principalmente por el
reconocimiento del otro, determinado por que
evidencia percepciones positivas hacia el
equipo de salud, que lo llevan a agradecer los
actos propios del quehacer de los profesiona-
les, dicha transformacion no fue encontrada en
otros estudios pero si se referencia el apren-
dizaje derivado de la situacion. En la presente
investigacion en relacion a transformacion no
se encontré autorreflexion a diferencia del es-
tudio de Eggenberger Y Nelms (2007) donde
se evidencio el crecimiento del familiar al sentir
que participa del cuidado del ser querido.

Una de las necesidades principales del fami-
liar es la informacién donde describe el deseo
de que se le proporcione una informacion en
temas especificos del cuidado brindado al ser
querido, resultado que es muy similar a lo en-
contrado McKiernan y McCarthy en Irlanda®.
En contraste a estos resultados el estudio que
realizo por Plakas et al*' reportd una necesidad
de informacion abrumadora, evidenciada en la
utilizaciéon por parte del familiar de cualquier
momento y lugar para abordar al personal
de salud e interrogarlo sobre las condiciones
del paciente, asi como también lo describe
Jamerson et al”® en Kansas, donde el familiar
identifica que enfermeria le brinda informacion
y su necesidad se dirige hacia la informacién
que le deben brindar los médicos.

Los requerimientos econdmicos como ne-
cesidad fueron muy destacados por los par-
ticipantes en este estudio, derivados de los
gastos de la hospitalizacion del ser querido y el
tener que desplazarse del lugar de residencia.
En la literatura se referencia solo un hallazgo
similar en la investigacion de Eggenberger y

Nelms?® donde el familiar también se preocu-
pa por su situacion financiera derivada de la
hospitalizacion

En cuanto al equipo de salud, el familiar
identifica especialmente de enfermeria la nece-
sidad de reconocimiento de sus sentimientos y
percepciones, manifestadas en mayor empatia
y cercania en la atencion y trato, esto difiere
con lo encontrado por Eggenberger Y Nelms?,
donde el familiar relat6é dentro de su experiencia
momentos de conexién y de falta de conexion
con las enfermeras entendida esta como el com-
promiso tanto con la familia como con sus seres
queridos, el trato con el paciente y la familia
como personas, pasar tiempo con la familia, el
intercambio de si misma, fomentar la participa-
cion de la familia y mostrar comprension.

Aligual que en las investigaciones de Eggen-
berger Y Nelms?®, Jamerson et al®, Agard y
Harder®®, Engstrom y Soderberg®?, McKiernan
y McCarthy?3, el familiar expresa la necesidad
encontrarse cerca del ser querido pero en este
estudio la necesidad de cercania es basada
la separacién por la visita restringida y no de
visita abierta o flexible como lo es en las inves-
tigaciones mencionadas. En dichos estudios
la visita flexible les permite encontrar otras
caracteristicas derivadas de esta, como lo es;
la relacién de cercania con la persona hospi-
talizada, el deseo de preservar la dignidad del
ser querido al retirarse de la UCI cuando iban
a ser atendidos, la necesidad de comodidad y
alimentacién entre otras.

Es importante resaltar el estudio de Plakas
et aP' donde las politicas de visita son mucho
mas rigidas como lo es el tiempo de 30 minutos
dos veces al dia que llevo a encontrar una ca-
tegoria denominada “asistencia vigilante” que
contempla la permanencia de los familiares
vigilantes y atentos a cualquier situacién que
ocurra con el ser querido, en el area cerca a
la puerta de UCI.

El analisis comparado permite ver que el
estudio reafirma experiencias encontradas en
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otros paises, pero también diferencias con res-
pectos a los mismos, y que dicha experiencia
es particular al contexto del cuidado critico y al
contexto colombiano. Derivado de esto, el fami-
liar de la persona hospitalizada en la UCI debe
ser identificado por enfermeria como persona
de cuidado para que a partir de estas vivencias,
enfermeria puede determinar la influencia del
contexto y por lo tanto su complejidad particular.

El estudio permite ver la necesidad del fami-
liar de encontrar cuidado en el equipo de salud
formal, siendo enfermeria la principal fuente
de cuidado, entendido este como la expresion
de la enfermeria y la presencia intencional y
auténtica de la enfermera con otra persona que
se reconoce como persona que vive el cuidado
y crece en el cuidado®.

Las respuestas de enfermeria a las llamadas
de cuidados evolucionan cuando las enferme-
ras aclaran su entendimiento sobre las llama-
das a través de su presencia y dialogo. Estas
respuestas se crean expresamente para el mo-
mento, y no pueden ser predecibles o aplicadas
como protocolos planeados de antemano®, y
asi permitir que a través del cuidado se pueda
apoyar al familiar y llevar a la transformacion.

Como conclusiones generales se pueden
anotar las siguientes:

La experiencia del familiar se describe a
través de seis categorias que son: Sentimien-
tos, modificacion de habitos, afrontamiento,
soportes, transformacion y necesidades.

La experiencia expone variedad de estados
afectivos del animo, somete al familiar a una
modificacion de los habitos donde experimenta
una crisis y desarrolla estrategias que favore-
cen adaptacion al escenario y aceptacion de la
situacion. Para afrontar la vivencia encuentra
soporte en la red primaria, en el equipo de salud
formal e informal, en la percepcion de seguri-
dad que brinda el servicio y en la espiritualidad,;
evoluciona al reconocer en el personal de
salud un agradecimiento especial, obteniendo
un aprendizaje y experimenta necesidades de
informacion, apoyo econdémico, apoyo de la
red primaria, del equipo de salud y deseo de
cercania.

El avance actual en el conocimiento de la
problematica de la familia en la UCI permite el
entender la experiencia desde la vision propia
del familiar para asi abordarlo desde el cono-
cimiento del otro.
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