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Resumen

Introduccion: La profesion de enfermeria ha
tenido un importante desarrollo, sin embargo, las
competencias profesionales se mantienen invisi-
bles ante los familiares que acompanan al paciente
critico, al no ser informados por las enfermeras
adscritas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivo: Analizar la visibilidad y necesidad
de informe de enfermeria a familiares de pacientes
criticos.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descrip-
tivo y transversal, participaron tres expertos en la
validacién del instrumento, se determinaron dos
dimensiones visibilidad y necesidad de informe de
enfermeria.

La muestra fue intencional n=62 familiares
de pacientes ingresadas a la UCI. Se obtuvo Alpha
de Cronbach=0.724. El consentimiento informado
se sustento en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion.
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Resultados: Edad y=30.07 £ 8.47. E1 38.6% visibilizan las funciones de la, compe-
tencia asistencial, 23.1% al respecto de la educacion, 26.9% identifica la competencia
de investigacion y 11.2% la competencia administrativa.

Las competencias asistenciales relacionadas a la necesidad de informe se situan
en 54.7%, las de educaciéon 10.2%, investigacion 16.5%, administracion 18.6%

Discusion y Conclusiones: La competencia asistencial presenta mayor visibi-
lidad frente a los familiares de los pacientes de la UCI. Existe correlacién estadistica-
mente significativa entre visibilidad y necesidad del informe de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, familia, pacientes, hospitalizacion, cuidados criticos.

Abstract

Introduction: The nursing profession has had an important development,
however, professional skills remain invisible to the relatives who accompany the crit-
ically ill patient, since they are not informed by the nurses assigned to the Intensive
Care Unit (ICU).

Objective: Analyze the visibility and need for nursing reports to relatives of
critically ill patients.

Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study, three
experts participated in the validation of the instrument, two dimensions of visibility
and need for a nursing report were determined.

The sample was intentional n=62 relatives of patients admitted to the ICU.
Cronbach’s Alpha=0.724 was obtained. Informed consent was based on the Regula-
tions of the General Health Law on Research.

Results: Age = 30.07 + 8.47. 38.6% make visible the functions of the care com-
petence, 23.1% in regard to education, 26.9% identify the research competence and
11.2% the administrative competence. Care skills related to the need for reporting are
located at 54.7%, education 10.2%, research 16.5%, administration 18.6%

Discussion and Conclusions: Care skills present greater visibility in front of
the relatives of ICU patients. There is a statistically significant relationship between
visibility and the need for the nursing report.
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Resumo

Introducdo: A profissio de enfermagem tem tido um desenvolvimento
importante, no entanto, as competéncias profissionais permanecem invisiveis aos
familiares que acompanham o doente critico, uma vez que nao sao informadas pelos
enfermeiros afectos & Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivo: Analisar a visibilidade e a necessidade dos relatérios de enfermagem
aos familiares de pacientes graves.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, trés especialistas
participaram da validag¢ao do instrumento, duas dimensoes de visibilidade e necessi-
dade de relatério de enfermagem foram determinadas.

A amostra foi intencional n=62 familiares de pacientes internados na UTI. Alfa
de Cronbach=0,724 foi obtido. O consentimento informado baseou-se no Regulamento
da Lei Geral de Saude sobre Pesquisa.

Resultados: Idade py= 30,07 + 8,47. 38,6% tornam visiveis as fung¢des da com-
peténcia assistencial, 23,1% quanto & educagéo, 26,9% identificam a competéncia de
pesquisa e 11,2% a competéncia administrativa. Habilidades assistenciais relaciona-
das & necessidade de notificacédo situam-se em 54,7%, escolaridade 10,2%, pesquisa
16,5%, administracao 18,6%

Discussao e Conclusao: Habilidades assistenciais apresentam maior visibi-
lidade perante os familiares de pacientes internados em UTI. Existe uma relagao
estatisticamente significativa entre a visibilidade e a necessidade do relatério de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, famnilia, pacientes, hospitaliza¢do, cuidados
intensivos.
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Introduccion

La profesidén de enfermeria interviene en la salud de manera preventiva, asi
como en la enfermedad de manera curativa, forma parte del equipo multidiscipli-
nario en la promocion, recuperacion y reconformacion de la salud, se adentra en €l
proceso paliativo y en ultimo de los casos el cese de la vida, por ello su rango de
intervencién es amplio.

Del sector salud a nivel mundial, la profesion de enfermeria es el grupo
ocupacional con mayor presencia interprofesionalmente, la labor que cumple es tan
importante por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que ningan
programa, de salud seria exitoso sin su contribucién, por lo que es necesario fomentar
al maximo su representacion, optimizando sus &mbitos de actuacion, proyectando su
liderazgo, el mismo se puede traducir al proyectar una posicién auténoma, acredita-
da para participar en la gestion del cuidado en cualquier nivel de complejidad?.

La gestion del cuidado implica asumir decisiones basadas en el conocimiento,
producto de la profesionalizacion y la experiencia, 1o que permite reconocer necesi-
dades y estrategias que favorecen el cuidado profesional, debido a que, en la amplitud
de sus funciones, existen areas de oportunidad para la intervencion y la mejora de
procesos que empoderen a la enfermeria.

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria al cumplir su funcién,
segun la NOM-019-SSA3-2013, pueden llevarse a cabo de forma interdependiente e
independiente, estan determinadas por el grado de interaccidén con otros profesio-
nales de la salud, basadas en el nivel de preparacion y la experiencia profesional,
delimitando los cuidados de acuerdo a su nivel de complejidad (alta, media, baja),
radicando en importancia y necesidad para preservar la salud?.

Socialmente la familia del paciente critico, visibiliza las intervenciones
dependientes-asistenciales, en donde, ademas de los cuidados basicos, sus acciones
se ajustan a las prescripciones de otro profesional de la salud, haciendo invisibles los
cuidados de alta complejidad, estos se proveen al paciente critico de forma indepen-
diente, egjecutados por personal de enfermeria capacitado, disminuidos en importan-
cia por parte de la familia del paciente critico®.

Al respecto, la invisibilidad de los profesionales de enfermeria por parte de los
familiares del paciente critico, se encuentra sujeta a diversos factores, destacando
que la, competencia colaborativa de comunicacion, no se lleva a cabo por las
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enfermeras adscritas a este servicio, sostenida a través del tiempo por la hegem-
onia médica, que puede considerarla innecesaria, al ser la profesion médica, quien se
atribuye la unica red de comunicacién para con la familia®.

Establecer el canal de comunicacion enfermera-familiares de los pacientes,
puede disminuir los sentimientos de falta de control, incertidumbre y ansiedad que
se encuentran relacionados con falta de informacioén y comunicacion en el proceso
salud-enfermedad vivido®.

Contextualmente la informacion de las intervenciones de enfermeria,
basadas en las competencias profesionales, se encuentra ante la vision reducida para
constatar los alcances que puede tener en la toma de decisiones, al ejercer independ-
ientemente o colaborando con el equipo multi-disciplinario, la, brecha se amplia ante
la disponibilidad de los implicados (familia) para establecer comunicacion y la ausen-
cia de un espacio-tiempo exclusivo, que permita acercar la informacion del cuidado
de enfermeria, como base para generar estados de certidumbre, serenidad y alerta
en el paciente y su familia.

Las intervenciones de enfermeria centradas en el paciente, contemplan incluir
a la familia, la misma considera que las enfermeras abordan solo cuestiones asist-
enciales generales, por lo que, relacionan a la enfermeria sélo con ese tipo de lab-
ores, por ello, cuando requieren conocer informacion sobre otros aspectos, la familia
solicita la presencia del médico, en ocasiones la informacion a requerir, respecta a los
cuidados realizados e implementados de manera independiente por la enfermera(o),
estos no se socializan manteniendo la invisibilidad del cuidado®.

Esta comunicacion se hace necesaria sabiendo que, el profesional que dispone
mas tiempo en el cuidado del paciente es la enfermera, por tanto, cambiar la vision
de la enfermeria y hacerla mas visible para ofrecer un mejor servicio, debe partir
de quien la egjerce, gestionando procesos del cuidado de la salud, con propuestas que
apoyen su impacto de manera positiva.

El ingreso de una persona a la unidad de cuidados intensivos, ha representado
un marcado y notorio desequilibrio de emociones que repercute de manera sustan-
cial en el paciente y su vinculo familiar, la informacion sobre el estado y evolucion de
los pacientes criticos, proporciona paulatinamente estabilidad y confianza.
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La investigacion tiene implicaciones practicas acercando el cuidado de
enfermeria a la familia, y promoviendo el trabajo colaborativo al contribuir con
informacidén relevante que oriente o girva de base para el tratamiento del paciente,
abonando a la reduccién de la brecha dimensional de los profesionales de enfermeria,
con respecto a funciones que desempena otros integrantes del equipo multidiscipli-
nario. Por lo anterior el objetivo de este estudio fue: Analizar la visibilidad y necesi-
dad de informe de enfermeria a familiares de pacientes criticos.

Metodologia

El disefio de estudio es cuantitativo no experimental de tipo descriptivo
y transversal. Para la medicion de la visibilidad de enfermeria en familiares de
pacientes criticos, se disend un cuestionario de 24 items cerrados, de respuesta tipo
Likert. Cuenta con una ficha de identificacion, que incluye la fecha de aplicacion y
datos sociodemograficos, escolaridad, sexo, edad, parentesco con el paciente.

El instrumento esta compuesto de dos categorias, mismas que se asignaron
de acuerdo a las cuatro competencias profesionales de enfermeria, los items que
refieren la visibilidad de actividades son los siguientes: 1, 7, 8, 9,11, 12, 15, 16, 19,
20, 21, 23. Siendo los items 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13, 14, 17, 18, 22, 24 referidos para
la, necesidad de informacién. Los items organizados por competencias profesionales
son: asistencial: (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10); administracion (22, 23, 24); educacion
(11, 12, 13, 14, 15) e investigacion (16, 17, 18, 19, 20, 21).

El instrumento fue wvalidado a través de juicio de expertos por método
Delphi, contando con la participacion de un experto a nivel estatal uno nacional y
un experto internacional todos bajo consenso y posterior a firma de validez, dieron
congruencia metodoldgica al mismo; posteriormente se aplicé una prueba piloto a
30 familiares de los cuales se obtuvo un indice de fiabilidad por Alpha de Cronbach
de 0.860, indicando una fiabilidad 6ptima.

Las categorias a su vez incluyen las competencias genéricas asistenciales, de
investigacion, educaciéon y administrativa de acuerdo al perfil de enfermeria.
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Una vez validado el instrumento y aplicada la prueba piloto, se procedié a
realizar la solicitud expresa y por escrito a la jefatura de ensefianza e investigacion
del hospital de tercer nivel de atencidn para poder realizar el proyecto.

La poblacion de estudio comprende a los familiares de los pacientes ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, tomando como referencia los regis-
tros de pacientes ingresados a la UCI, durante el afio 2019, que sumaron 160.

Para elegir la muestra se utilizé el muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia. Se eligieron familiares de pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos, durante el periodo comprendido en los meses de octubre 2019 a
febrero 2020.

El tamano de la muestra se calculd utilizando la formula de poblacion finita,
para muestras simples, con un nivel de confianza del 95%; un margen de error del
10%, la, muestra se conformo por 62 familiares de pacientes hospitalizados.

Los criterios de inclusion considerados fueron: Familiares responsables de pa-
cientes, ingresados y con estancia de mas de 48 horas, que estén en mayor contacto
con la informacion que se emita en cuanto a la progresion del estado de salud-enfer-
medad, personas mayores de edad, familiares que acepten participar en el proyecto
a través de la firma del consentimiento informado.

Se excluyeron a familiares que acuden a visita incidental y de pacientes en
pre -alta de la unidad de cuidados intensivos. La tasa de respuesta fue de 96.7%;
contabilizando 60 familiares participantes.

Para la recoleccién de datos se informo al personal de enfermeria y médico,
los objetivos del proyecto y posteriormente se contactaron familiares de pacientes,
quienes previo consentimiento informado aceptaron participar en este estudio.

Una vez obtenida la informacion se procedidé a la captura de datos en el
programa SPSS Vs 25, para realizar el analisis a través de estadistica descriptiva.

Los fundamentos éticos de la investigacion, se sustentan en la declaracion
de Helsinki, en la Ley General de Salud Articulo 100, y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion.
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En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

estudio se considera Investigacion sin riesgo. En cuanto a lo relacionado al consen-

timiento informado, el presente estudio considera lo descrito en los articulos 20, 21,

22y 24.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en este estudio

se caracterizan en su mayoria por ser del sexo masculino (71.7%), con una edad

p=30.07 £ 8.47, un rango de 31, minima de 18 y maxima de 49.

La edad observada con mayor frecuencia fue de 21 a 30 anos (851.7%); refer-

ente a la escolaridad, en su mayoria su nivel educativo es de secundaria y prepara-

toria (86.7%); en este caso el conyuge es quien con mayor frecuencia participo en el

estudio (61.7%) (Tabla No. 1).

Tabla No.1.

Datos sociodemograficos correspondientes a familiares de pacientes criticos de un hospital de especialidad.

N=60
Frecuencia Porcentaje

S Masculino 43 71.7
Femenino 17 283
18-20 6 10.0
Edad 21-30 31 51.7
31-40 17 283
41-49 6 10.0
Primaria 8 133
Escolaridad. Secundaria 24 40.0
Preparatoria 28 46.7
Madre 9 150

Padre 2 33

Parentesco

Cényuge 37 61.7
Otro 12 20.0

Fuente: Cuestionarios aplicados.
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La opinién de los familiares respecto a que los profesionales de enfermeria
contribuyen a la recuperacion de su familiar hospitalizado es que estan de acuerdo
(98.3%); los familiares afirman que las enfermeras en la unidad de terapia intensi-
va colaboran en el bienestar de su familiar hospitalizado (91.7%); mencionan que la
calidad del cuidado de enfermeria tiene caracter profesional (83.4%); los familiares
no estan de acuerdo ni en desacuerdo con que el conocimiento del profesional de
enfermeria, es visible a través del cuidado proporcionado al familiar hospitalizado.

El 98.3% de los participantes del estudio, consideran necesario que les den a
conocer los diagnoésticos de enfermeria de su familiar hospitalizado, refieren no estar
informados del uso de diagnoésticos de enfermeria, para llevar a cabo el cuidado pro-
porcionado a su familiar hospitalizado, situacién que se confirma con las respuestas
de 38.3% en desacuerdo y 15% totalmente desacuerdo; 86.7% refirieron su desacu-
erdo en cuanto a la informacién referente al cuidado basado en los diagndsticos de
enfermeria; 43.3% estan en desacuerdo al desconocer los resultados esperados en
su familiar hospitalizado, 16.7% se manifestd en total desacuerdo por desconocer
los resultados derivados del cuidado proporcionado a su familiar hospitalizado;
los participantes aluden estar de acuerdo en la importancia de hacer de su conoci-
miento los diagnosticos de enfermeria utilizados en el plan de cuidados a su familiar
hospitalizado (98.8%); en cuanto a la disminucion de la incertidumbre al informar
los cuidados, el 60% se manifesté en desacuerdo y 28.3% en total desacuerdo.

Las medidas de higiene y seguridad proporcionadas a los familiares, por las
enfermeras de terapia intensiva, contribuyen a la salud del familiar hospitalizado,
el 11.7% de los participantes estd totalmente de acuerdo, 30% menciono estar de
acuerdo, 5% se manifestd en desacuerdo y el 13.3% en total desacuerdo; a través
de la educacién que brindan las enfermeras sobre las caracteristicas de la unidad de
terapia intensiva, los participantes consideraron totalmente de acuerdo, sentirse en
un ambiente seguro (86.7%); 43.3% de los participantes refieren estar totalmente
desacuerdo respecto a la capacidad independiente de los profesionales de enfermeria
al informar los cuidados proporcionados a su familiar hospitalizado, aunado al 25%
de participantes que estan en desacuerdo.

Los participantes de la investigacién mencionaron estar en desacuerdo
(96.6%) respecto a la recepciéon oportuna de informacion referente al plan de cuida-
dos de enfermeria llevado a cabo con su familiar hospitalizado; 91.7% de los
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participantes se manifestd en desacuerdo total, cuando la necesidad de informacion
se complementod a través de la comunicacidén del plan de cuidados realizado a su
familiar hospitalizado.

Los participantes se refirieron totalmente en desacuerdo respecto a la
visibilidad y capacidad en la toma de decisiones por parte de las enfermeras, al
informar sobre el cuidado proporcionado al familiar hospitalizado (85%); basados
en la informacién que emiten los profesionales de enfermeria, los participantes se
refieren estar de acuerdo (46.7%) y totalmente de acuerdo (40%) respecto a la inno-
vacion y el establecimiento permanente de un informe de enfermeria; 53.3% de los
participantes manifestd el desacuerdo sobre la visibilidad en el dominio del cuidado
y el conocimiento de las enfermeras, para formular los resultados propuestos en el
informe proporcionado a los familiares; el reconocimiento de los profesionales de
enfermeria, respecto a la innovacién y pertinencia del informe del plan de cuidados,
fue referido en desacuerdo (43.3 %).

Los participantes mencionaron estar en desacuerdo, respecto al nivel de respuesta
y del interés mostrado por los profesionales de enfermeria ante las posibles dudas
sobre el plan de cuidados informado (46.7%); 41.7% se consideran en desacuerdo
ante la explicacién y fundamentacién cientifica de los diagnodsticos de enfermeria
asignados a su familiar hospitalizado a efecto de la necesidad de informacioén.

Los participantes del estudio refieren estar en desacuerdo al desconocer el
cargo que las enfermeras al cuidado de su familiar hospitalizado tienen dentro de
la terapia intensiva (38.3%), consideran estar de acuerdo (23.3%) y totalmente de
acuerdo (28.3%) respecto a la administracién adecuada y racional de los recursos
disponibles para proporcionar el cuidado a su familiar hospitalizado.

Los participantes mencionaron estar totalmente en desacuerdo respecto al
informe de enfermeria de su familiar hospitalizado, mismo que no contribuye en su
necesidad de informacion (40%), confirmando el desacuerdo (28.3%).

Respecto a la visibilidad, se realiz6 una diferenciaciéon a través de tres
niveles, los participantes del estudio mencionaron tener una visibilidad baja (1.7%),
visibilidad media (50.0%) visibilidad alta (48,3%) respecto a las intervenciones y
cuidados de los profesionales de enfermeria (Tabla No. 2).
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Tabla No.2.

Nivel de visibilidad de los profesionales de enfermeria, referido por los familiares del paciente en estado critico

N=60

Nivel de Visibilidad Frecuencia Porcentaje

Baja 1 1,7
Media 30 50
Alta 29 283

Fuente: Cuestionarios aplicados

Respecto a la necesidad de informacion que fue patente por parte de los
familiares del paciente en estado critico, se realizé una clasificaciéon por nivel de
necesidad, los datos recabados reflejaron una necesidad de informe situada en un
nivel medio (96.7%), y nivel bajo (3.3%) respecto de los cuidados e intervenciones
realizadas por los profesionales de enfermeria (Tabla No. 3).

Tabla No.3.

Nivel de necesidad de informe de enfermeria, referido por los familiares del paciente en estado critico

N=60

Necesidad de informe Frecuencia Porcentaje

Baja 2 33

Media 58 96.7

Fuente: Cuestionarios aplicados.

Se aplico correlacion de Spearman, obteniendo una significancia de p< 0.0008.
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El presente estudio se llevd a cabo para explorar la visibilidad de
profesionales de enfermeria que tiene los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM, si
bien la invisibilidad ha sido reportada en estudios previos, donde se argumenta que
los profesionales se encuentran infra valorados, desconocidos y ajenos a la 6ptica de
la sociedad, misma, que no percibe la realidad del cuidado, como premisa fundamen-
tal del conocimiento cientifico de enfermeria™®®, en esta investigacién de manera
general, se observa que igualmente existe un desconocimiento de la mayor parte de
las competencias de enfermeria, 1o cual se interpreta en la no visibilidad por del pro-
fesional de enfermeria en campo de cuidados intensivos por parte de los familiares.

Dentro de la organizacion familiar, el ingreso de uno de sus miembros a la UCI
representa la inestabilidad en su estructura, las UCI son el lugar donde se mezclan
la tecnologia con la humanidad practica y efectiva, este conjunto supera la visién de
aquellos que tendran la necesidad de requerir sus servicios; el ingreso al hospital y
en especial a 1a UCI, requiere de que un familiar esté en la disponibilidad permanente
en el hospital.

El sexo del familiar con mayor frecuencia reportado en diversos estudios
es el femenino!®!'!, debido a que tienen mayor apego hacia el cuidado y cultural-
mente se delega a las mujeres, contrario a esto, en los resultados de la investigacion
muestran mayor participacién del sexo masculino, debido a que se considerd un
hospital enfocado a la atencién de la mujer y los familiares en su mayoria fueron los
conyuges.

El estudio se aplicé en una poblacién adulta joven, cuyo promedio de
edad se encontrdé dentro de un rango de 21-30 anos, coincidiendo con los datos
proporcionados por el censo de poblacién INEGI 2020'%, donde el predominio de
este grupo etario se cuantifica de forma importante, estableciéndose una relaciéon
significativa dentro de la aceptacion del estudio y de las responsabilidades adquiri-
das en la edad ya mencionada.

La ENUT 2020 refirié un porcentaje poco significativo respecto a la diferencia
entre los cuidados proporcionados a personas en un rango de edad de 15 a 59 anos,
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por hombres y mujeresla.

Con base a la preparacion y formacién académica, es importante reconocer
que segun el censo de poblacién del INEGI 2020, el nivel educativo que aun
predomina, en la, poblacidén de México es el basico 49.3%, al respecto la poblacién en
el estudio se situd dentro de los primeros niveles de formacion académica (secunda-
ria y media superior), en contraste en un estudio realizado sobre necesidades de los
familiares de pacientes criticos en un hospital!?, la poblacién de estudio se ubicd con
estudios universitarios.

En este sentido Fernandez!* menciona que existe una relacién inversamente
proporcional entre la preparaciéon académica y nivel de satisfaccion, debido a que los
miembros de la familia con niveles de educacioén superior estaban menos satisfechos
con la atencidn, lo cual explica que los familiares con menor nivel académica estan
con una postura neutra en cuanto a la necesidad de informe. No obstante, se con-
sidera que debe haber un informe que aclare las dudas respecto al cuidado que se le
brinda a su familiar hospitalizado en la UCI.

En cuanto a la competencia asistencial, los familiares, reconocen que el
personal de enfermeria contribuye a la mejoria y recuperacion del paciente hospi-
talizado, lo cual favorece su bienestar. En correspondencia a este resultado Blazquez
y Quezada'® encontraron una satisfaccion del 71.4% con respecto a los cuidados de
enfermeria en el servicio de medicina interna de un hospital en Veracruz; en Ruiz
et.al.,’®, encontraron un nivel satisfactorio del 86.7% en los cuidados otorgados;
por lo que se puede afirmar, que esta competencia se posiciona como la de mayor
visibilidad.

La necesidad de informacion sobre las competencias asistenciales,
resulto poco vigsible referente a los diagnosticos de enfermeria, ¥y desconocen que
éstos, son la, base de un plan de cuidado; aunado a que Martinez y Cantero'” mencion-
an la importancia de que el usuario no perciba “omisién, duplicidad ni contradiccion
en las acciones” se pueden evitar a través de un informe de enfermeria que de mayor
visibilidad profesional.

En este estudio, poco se reconoce a la, competencia de enfermeria de educacion,
pese a que las orientaciones sobre medidas de higiene y proteccion, que el personal
de enfermeria otorga durante la estancia en cuidados intensivos, contribuyen a
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propiciar un ambiente seguro.

En este sentido, existe una diferencia en cuanto a la, percepcién de educacion
que reportan Blazquez y Quezadal®, donde se observo que las enfermeras no brindan
educacién al paciente, no obstante que es una funcidén altamente necesaria que
impacta en la calidad del cuidado.

También consideran que demuestran su capacidad de trabajo independi-
ente, al informar sobre cémo se le otorgaron los cuidados a la paciente, el 66.7% se
mostraron satisfechos, pero esta percepcion tiene que ver con una accion dependi-
ente, ya que el indicador menciona que la enfermera es capaz de dar explicaciones
claras para seguir las indicaciones prescritas por un médico, ello deja fuera las
intervenciones interdependientes e independientes que amplian las competencias
de accidn de la enfermeria.

La percepciéon de los familiares sobre la necesidad de informacién en este
rubro, se acredita al conocer que el 0% de los participantes, manifestdé que no
recibi6é de manera oportuna el plan de cuidados y como se llevaria a cabo, por lo que
se sienten desinformados.

El uso de un instrumento de comunicacién entre paciente-familiar y el person-
al de enfermeria, como es un informe, abarca aspectos que poseen identidad con la
funcién que desempefian, ya que incluye diagnosticos de ingreso y aquellos no resu-
eltos al alta, asi como cuidados hospitalarios y recomendaciones para cuidados pos-
teriores, necesarios para mantener informados e involucrados a los usuarios'’, porlo
que implementar un mecanismo de comunicacién puede satisfacer esta necesidad.

En lo relativo a la competencia de investigacion, el 23% de los familiares
perciben en el desempeno profesional del personal de enfermeria, capacidad para
tomar decisiones, reflejando conocimiento, dominio e innovacién sobre los cuidados
que ofrecen en los informes que les proporcionan sobre €l cuidado del paciente.

En un estudio realizado en la capital mexicana, con una vision muy distante
a la obtenida, Balseiro et,al.,'®, observaron que el 82.73% confian en la preparaciéon
y toma de decisiones del personal de enfermeria, pues consideran que no cometen
iatrogenias debido a que cuentan con los conocimientos suficientes para aplicar
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procedimientos seguros.

En cuanto a la necesidad de informacién, el 3% de los familiares considera
aceptable el nivel de respuesta que obtuvieron a sus dudas, ya que la explicacion
mostraba conocimiento y fundamento cientifico.

Fernandez Sotelo'4, mediante la revision de articulos relacionados con las
necesidades mas immportantes para los familiares, concluy6 que la necesidad de infor-
macion se pogiciona entre las tres mas recurrentes, pues los familiares manifiestan
que necesitan disponer de respuestas dadas con sinceridad, conocer el pronostico y
conocer hechos especificos relacionados con el estado del paciente, ya que ello les da
la seguridad que se encuentran en manos de un personal profesional.

En lo que se refiere a la competencia de administracion, el 30% de la poblacioén
estudiada, estima relevante conocer el cargo del personal de enfermeria dentro de
la, UCI; consideran que la administracion que realizan de los recursos disponibles
para el cuidado de su familiar es adecuada y racional, y que la calidad de estos cuida-
dos es debido a la informacioén. Henriques!® afirma que las atribuciones del cuidado
de los enfermeros en la, UCI implican la coordinacién y administracion de recursos
materiales y de procedimientos practicos, egjecutando actividades de control de cali-
dad y desperdicio, evaluacion y control del material de alto costo, asi como la forma
de utilizacién adecuada, siendo su responsabilidad la previsiéon de materiales mas
apropiados para la prestacion de los servicios.

Sin embargo, suele ser un tema delicado, debido a que la adquisicién depende
de las politicas para la asignacion de presupuesto econdémico del hospital o del
sistema de salud.

El 22% de los familiares declaran que, mediante el informe de enfermeria, se
han dado cuenta de la calidad del cuidado otorgado a su familiar hospitalizado.

Respecto a las necesidades de los familiares en las unidades de terapia in-
tensiva, estudios al respecto mencionaron que una de las necesidades con mayor
manifestacioén de atencidén, es la relacionada con el manejo y acercamiento de la
informacion!t20:1,
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Es de tomarse en cuenta que se ha demostrado que los familiares que son
informados adecuadamente ven la admisiéon en la UCI de un ser querido como un
acontecimiento menos doloroso.

Conociendo en qué medida son visibles cada una de las competencias profe-
sionales, se procedid a detectar las areas de oportunidad de informacién y de accién
por tipo de competencia profesional, para considerarlas la base para el disefio de una
propuesta que las atienda.

Las areas de oportunidad para visibilizar la funcién asistencial, es manten-
er informado de manera oportuna al familiar sobre el tipo de cuidados que recibira
la paciente, y como contribuyen estos a su mejoria, basados en el diagnostico, plan
de atencibén y observacion de avances en la recuperaciéon, debido a los cuidados que
realiza el personal??.

Las areas de oportunidad de la competencia educacional, se basa en informar
a los familiares sobre cémo se aplican los procedimientos para brindar cuidado y
bienestar a la paciente, esto aporta, visibilidad, porque el familiar identifica que los
cuidados son especificos para el diagnédstico dado, por 1o que es factible lograr la
recuperacion; asi como mayor certeza de como debido a esos cuidados, el paciente va
a ir evolucionando.

De igual manera, orientar a los familiares de cémo pueden aplicar
procedimientos para brindar comodidad y cuidados al paciente cuando estén a su
cuidado®®.

Las areas de oportunidad de la competencia de investigacion se centran en
que el personal de enfermeria muestre mayor interés por responder de manera
apropiada, a las dudas que surjan, asi como €l que las explicaciones, sean muestra
de dominio de los procedimientos a aplicar, e incluso, visibilicen capacidad para la
toma de decisiones auténomas innovadoras, que den respuesta a las necesidades de
la paciente, y que ello, otorgue confianza, al familiar?®.

Finalmente, las areas de oportunidad para hacer visible la competencia
administrativa, es que el personal de enfermeria mencione su cargo y especialidad,
para que el familiar de la paciente se asegure que se encuentra en manos de un
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profesional; también es importante que informe sobre 1los recursos, Ssu
disponibilidad y manejo, asi como el registro de signos y datos relevantes, para la
toma de decisiones, y se apoyen en ellos para informar con base a evidencias???3,

Este proceso permitio tener claridad sobre el disefid de una propuesta para
visibilizar las competencias profesionales de la enfermeria.

La propuesta que se considerd viable es la denominada Informe de
Enfermeria siendo que la constante fue la falta de informacién, misma, que puede
tener dos vertientes, una, la que refiere el familiar que requiere, y la otra, la que el
familiar desconoce, y que, por ello, no alcanza a visualizar, pero que son necesarias
ya que ayudan a predecir posibles escenarios, tener mayor certeza, otorgar confian-
za al personal y contribuir de mejor manera en €l bienestar de la paciente.

El formato se disend atendiendo a las areas de oportunidad, considerando que
no tiene que ser tan exhaustivo, debido a que el personal de enfermeria lo considere
un documento administrativo sin sentido, sino que sea util tanto para él, como para
el familiar.

Concentra las cuatro competencias profesionales y pretende que su llenado
sea al momento del diagnoéstico y elaboracion del plan, mismo que se le dara a leer al
familiar, y después de darle un tiempo para su lectura y analisis, responder las dudas
que tenga de forma agil, concreta y amable.

Posteriormente se le solicitara que lo firme de enterado y el enfermero lo
recuperara para tenerlo como referencia y evidencia de los diagnoésticos y cuidados
a otorgar.

Con base en los estudios retrospectivos, cabe mencionar que estos vislumbran
intervenciones que apoyen para mantener o aumentar el reconocimiento social de
enfermeria, que son evidencia de calidad en el servicio y un medio efectivo de comu-
nicacion con los usuarios'’, aspectos importantes que fueron tomados en cuenta para
proponer el informe de enfermeria, el mismo es descrito como una herramienta en el
hacer de los profesionales de enfermeria, y se sustenta en la necesidad obtenida en
la, poblacién que se estudio.
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Surgird la necesidad de poner en practica la propuesta del informe de
enfermeria a familiares del paciente en estado critico, para corroborar si el plant-
eamiento del mismo contribuye de manera especifica a la necesidad de informacién
y contribuye de manera esencial en el reconocimiento y empoderamiento social e
institucional de enfermeria.

Conclusiones

Las competencias profesionales menos visibles en el desempefio de sus
funciones son la administrativa (11.2%), continuado la de investigacion (23%),
seguida por la competencia educativa (43%). La competencia asistencial es la de
mayor visibilidad (38.6%).

De esta manera los familiares manifiestan que, actualmente el personal de
enfermeria estd mejor preparado, pero persiste la tendencia hacia las actividades
técnico-asistenciales que habitual e histéoricamente se ha reconocido como funcién
principal, desconociendo el potencial que otros ambitos de competencia, como son
la administrativa, la, educacional y la de investigacion, aportan al cuidado de los
pacientes.

Al respecto de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén de estu-
dio, destaca la participacion del conyuge, de sexo masculino, en edad adulta-joven, de
esta manera el hombre se sitia como el responsable primario, cabe mencionar que
la UCI donde se 1llevo a cabo la investigacion, recibe pacientes criticas femeninas por
ser un hospital de atencion ginecobstetrica, correspondiendo a la mencién anterior.

Los familiares reconocen el valor de la atencién de la enfermeria, pero no
logran percibirlo en su desempeno profesional, 1o cual no implica necesariamente,
que no se esté llevando a cabo un trabajo competente, sino que, precisamente, faltan
mecanismos para visibilizarlo.

Existe desinformacion de las acciones de las competencias en conjunto,
durante la estancia del paciente en el hospital, debido a que sélo 15% considera que
se le proporciona informacion.
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Esta investigacidén permitié conocer las necesidades de informacioén que
los familiares de los pacientes manifiestan, en conjunto con las que el personal de
enfermeria considera importantes incorporar, sera posible implementar estrategias
efectivas de visibilidad, considerando a qué competencia profesional pertenecen esas
necesidades.

Por lo tanto, el Informe de Enfermeria para familiares de pacientes criticos,
es una propuesta emanada de la necesidad de informacién resultado de este estu-
dio, y una estrategia que puede aportar visibilidad a las competencias profesionales
y asi dar ese salto cualitativo en el desempenio de sus funciones, no es posible si se
mantiene la percepciéon de su labor enfocada a un conjunto estereotipado de acciones
asistenciales, que, si bien son importantes y pertenecen al repertorio de su labor, no
la representa en su totalidad.
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