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INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos es un area médica donde se brindan
cuidados especializados las 24 horas en pacientes que tienen comprometido
uno 0 mas 6rganos que ponen en riesgo su vida.

El ingreso de un paciente a esta area es un factor estresante tanto emocional,
psicologico, economico y religioso para la familia poniéndola en una situacién
critica al no saber el prondstico de su familiar. En ocasiones, el personal de
salud no brinda oportunamente informacién a los familiares, sin darse cuenta
que son personas vulnerables y susceptibles, que lo Unico que necesitan es
escuchar un pronéstico favorable que beneficie a su familiar. La familia es el
centro de la sociedad y el medio por el cual nos transmiten emociones y
sentimientos, haciéndolos aparecer en alguna situacion critica.

Tal vez, muchas veces no nos interesamos por la familia o por lo que estan
viviendo en ese momento, tomando como prioridad al paciente, sin damos
cuenta que esta es parte fundamental para la recuperacion del paciente, o para
que este pueda tener un mejor pronostico.

Es por ello que, la finalidad de esta investigacion es identificar las
representaciones sociales de los familiares con pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de fa Ciudad de Toluca y elaborar
un manual informativo para el personal de enfermeria y equipo multidisciplinario
y de esta manera concientizar sobre la informacién que se debera de dar a los
familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

El presente ftrabajo tiene un enfoque cualitativo fundamentado en las
Representaciones sociales de Serge Moscovici, donde los sujetos de estudios
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fueron los familiares que tienen pacientes en la unidad de cuidados intensivos,
durante el periodo comprendido de Septiembre de 2013 a Marzo 2014, el
instumento que se utilizd para la obtencién de la informacion fue una
entrevista semiestructurada formada por dos apartados: primer apartada de
datos sociodemograficos y segundo apartado por las dimensiones que son
informacion, campo de la representacion y actitud.

Esta investigacion se conformé por dos apartados. El primero se estructuro por
el Estado del Arte: unidad de cuidados intensivos, la familia con un paciente
critico hospitalizado, necesidades de los familiares con pacientes en la unidad
de cuidados intensivos.

Y en el segundo apartado se conformé por los resultados procesados por
medio de planfillas y colorimetria de las categorias ejemplificando de las
entrevistas realizadas, llegando de esta manera a la descripcion y analisis de
los resultados, donde el analisis de los datos se realizo a partir de la Teoria de
las Representaciones Sociales, utilizando la etapa de reduccion, trasformacion
de datos y obtencion de resultados.

Para el andlisis de la transformacion de datos se utilizaron piantillas que nos
llevaron a la obtencion de los resultados cuya presentaciéon se hizo
describiendo las categorias ejemplificadas por la voz de los entrevistados
haciendo al final una aportacion por parte del investigador.

Los resultados mas sobresalientes que se encontraron dentro de la categoria
de la informacion es sobre la informacion que tenian sobre un paciente grave
mencionando que, es aquel que esta en riesgo su vida y la unidad de cuidados
intensivos, un lugar donde se encuentra la gente grave que requiere de todos
los cuidados. Dentro del campo de la representacion dijeron los entrevistados
que la unidad de cuidados intensivos es un lugar que les da miedo, ya que

5
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suele ser un mundo totalmente desconocido y entre las representaciones que
les causa al ver a su familiar en la terapia intensiva las mas representativas
fueron el llanto, miedo, lastima, impotencia y deseos de morir.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio donde se reciben
pacientes en estado critico, con alteraciones casi siempre agudas o afecciones
cronicas, que determinan un dafio que va desde la limitacion funcional de uno o
mas organos con alto riesgo de morir, necesitando asistencia continua
especializada mediante el uso de equipos sofisticados, ya que en otras areas
hospitalarias el paciente puede tener complicaciones que lo pueden llevar a la
muerte, y de esta manera puedan ser monitorizados hemodinamicamente
(signos vitales, reanimacion y tratamiento especifico) o en su caso realizar
procedimientos invasivos que permitiran el diagndstico o tratamiento de su
enfermedad.’

En la UCI el personal de enfermeria debe realizar cuidados mas especificos
dependiendo de la patologia o gravedad del paciente, exigiéndoles un mayor
grado de especializacion, por lo que el personal de enfermeria que trabaja en
la unidad de cuidados intensivos, debe actuar con una filosofia de respeto a la
vida y responsabilidad fundamentada en la observacion y preservacion de las
funciones vitales del ser humano.

En todo proceso de enfermedad con pacientes hospitalizados casi siempre se
encuentran los familiares de los pacientes con diferentes estados emocionales,
dependiendo de la personalidad de cada uno de ellos, por lo que a veces
querran saber sobre el estado de salud de su paciente y otras veces no, tal vez
por miedo a que les digan que esta muy grave o que va a morir en cualquier
momento su paciente, produciéndoles un gran impacto, psicoldgico, econémico
y religioso. Actuando muchas veces como mecanismo de defensa la negacién

" Bongard F, Sue D. Diagnastico y trotamiento en cuidados intensivos, Méxica: Trilias, 2009
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de la situacion que estan pasando, es por elio que el personal de enfermeria
debe de saber como actuar para brindar apoyo a la familia mostrando gran
disponibilidad informativa, comprension y paciencia cuantas veces sea
necesaria, ?

Algunas personas piensan que la unidad de cuidados intensivos es intocable
para cualquier persona que no pertenezca al area de la salud, que solo las
enfermeras y meédicos son encargados de esta area, diciéndole a la familia del
paciente que tiene restringido el paso o que solo pueden ver a su paciente en
hora de visita, pero eso si sin que lo toquen por que tal vez lo pueden alterar o
puedan desconectar algo, sabiendo que el paciente es cuando mas necesita del
apoyo y estimulacion por parte de su familia, muchas veces la estimulacion y
motivacion de la familia les puede ayudar a tener una mejor recuperacion o tal
vez tener una muerte satisfactoria.

De esta manera se hace a un lado a la familia del paciente y no nos ponemos a
pensar que también son seres humanos que piensan, sienten, lloran y sufren,
que lo Unico que quieren es ser escuchados e informados sobre el estado o
condicion de su paciente. Si el personal de enfermeria se interesara mas por
este tema seria mas facil, construir un vinculo saludable entre el paciente y la
familia a0n en situaciones criticas, haciéndoles mas facil el camino que tendrén
que recorrer mientras su paciente se encuentre hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos.

! Caberudo M. Vivencios de los fomiliores de pacientes con ventilador mecdnico en lo unidad de cuidados
intensivos. 2011
8
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Lo que induce a formular la siguiente interrogante:

¢Cudles son las representaciones sociales de los familiares con un
paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos?
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OBJETIVOS

General:

Identificar las representaciones sociales de los familiares con un paciente
critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos en un Hospital de la
Ciudad de Toluca, durante el periodo comprendido de septiembre 2013 a
marzo 2014,

Especificos:

» |dentificar las representaciones sociales que causan angustia o
temores a los familiares.

» Registrar la informacidn con la que cuentan los familiares respecto a
un paciente critico y la unidad de cuidados intensivos

» Describir las actitudes de los familiares con relacion a su paciente
critico y la unidad de cuidados intensivos.

10
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METODOLOGIA

Disefio de Estudio:

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, segin Balcazar se trata de
describir e interpretar algunos fenémenos humanos (vivencias, percepciones,
sentimientos o0 emociones) *

Sampieri, menciona que el enfoque cualitativo utiliza la recoleccién de datos sin
medicion numérica, basada en descripciones detalladas de situaciones,
aventos, personas, interacciones, conductas observadas y manifestaciones. *

Lo que induce a que la investigacion tenga un enfoque cualitativo, basada en
la teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici. Ya que es una
valiosa herramienta porque ofrece un marco explicativo acerca de los
comportamientos de las personas estudiadas. Las personas conocen la realidad
que les circunda mediante explicaciones que extraen de los procesos de
comunicacion y pensamiento social.

De modo general las representaciones sociales constituyen una formacion
subjetiva multifacética y polimorfa, donde fenémenos de la cultura, la ideologia
y la pertenencia soclo estructural dejan su importancia; al mismo tiempo que
elementos afectivos, cognitivos, simbélicos y valorativos participan en su
constitucion,

Las representaciones sociales se construyen a partir de las creencias, los
valores considerados como bésicos y las referencias histéricas y culturales que
conforman la memoria colectiva.

! Balcazar P, Gurrola G, Gonzdlez N, Moysén A, Investigacion cualitativa. México.2010
" Sampleri R. Metodologia de la Investigacién, Mexico.2010

11
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Moscovici (1979) menciona que las representaciones sociales son conjuntos
dinamicos cuya caracteristica es producir comportamientos y relaciones con el
medio, modificando tanto al medio como al sujeto de la representacion. En este
sentido, las representaciones sociales son formas de pensamiento constituido,
en la medida que constituyen productos socioculturales que intervienen en la
vida social como estructuras preformadas que sirven como marco de
interpretacion; y al mismo tiempo formas de pensamiento constituyente, en el
sentido que intervienen en la elaboracioén o conformacion del objeto mismo que
representan, y de esta forma, contribuyen a configurar la realidad social de la
que forman parte, determinando en diversa medida sus efectos en la vida
cotidiana. Esto permite comprender las representaciones sociales como
procesos de construccion de realidad. De esta forma, las representaciones
sociales constituyen una construccién activa y dinamica del objeto
representado, el sujeto de la representacion se transforma asi tanto en el autor
como en el actor de su propia construccion, °

Toda representacion es una descripcion de algo o alguien. Cada vez que se
hace referencia a una representacion, por tanto, nos encontraremos ante un
objeto o figura en relacién a un significado o sentido otorgado por el sujeto.
Estos elementos se corresponden mutuamente y no pueden concebirse
separadamente. Asi, los aspectos figurativo y significante de la representacion
soclal son inseparables. ©

Definiendo una representacion social como una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la
comunicacion entre los individuos y el medio por el cual los hombres hacen

" Jodelet D. £/ movimiento de retorno al sujeto y el enfoque de las representaciones sociales, Mexico.2007
“ Echeverria A. “Representaciones soclales de las drogas de jévenes urbano populares en proceso de
rehabllitacién en comunidad terapéutica®. Chile. 2004

12
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inteligible la realidad fisica y social se integran en un grupo o en una relacion
cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion. 7

Haciendo de este modo un particular entender y comunicarse, propio de una
determinada sociedad o grupo social, mediante el cual se construye la realidad
y el conocimiento de la vida cotidiana. ®

Denise Jodelet (1984), nos menciona que las representaciones sociales son un
conjunto de imagenes condensadas de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso dar un sentido a lo
inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los
fenémenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver, formas de
conocimiento social que permiten interpretar la realidad cotidiana un
conocimiento practico que forja las evidencias de nuestra realidad consensual. ?

Las representaciones sociales definidas por Moscovici pueden ser utilizadas en
tres dimensiones:

La informacién: Es la organizacion o suma de conocimientos con que cuenta un
grupo acerca de un acontecimiento, hecho o fenémeno de la naturaleza social.
Conocimientos que muestran particularidades en cuanto cantidad y a calidad de
los mismos; caracter estereotipado o difundido sin soporte explicito; trivialidad u
originalidad.

Campo de la representacion: Expresa la organizacion del contenido de la
representacion en forma jerarquizada, variando de grupo a grupo e inclusive al
interior del mismo grupo. Permite visualizar el caracter del contenido, las

! Herner. M.T. La teoria de las representaciones sociales: un acercamiento desde la geografia. México,
2010

¥ Chardon C. Representaciones sociales del cuidado: entre las prdcticas y la nocién de alteridad. Buenos
Alres 2008

" Parera M. A propdsito de las representaciones sociales. Apuntes Tedricos, trayectoria y actualidad.2006
13
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propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que integra informaciones
en un nuevo nivel de organizacién en relaciéon a sus fuentes inmediatas.

Actitud: Es la dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable en
relacion con el objeto de la representacion social. Se puede considerar, por lo
tanto, como el componente mas aparente, factico y conductual de la
representacion, y como la dimension que suele resultar mas generosamente
estudiada por su implicacion comportamental y de motivacion. °

Moscovici (1985) describié dos procesos principales que explican como lo social
transforma un conocimiento en representacién, y como esta representacion
transforma lo social: objetivacién y el anclaje, conciernen a los saberes y las
ideas acerca de determinados objetos. '

El primero es el proceso mediante el cual los elementos abstractos,
conceptuales se transforman en imagenes, elementos iconicos; lo abstracto
sufre una especie de “reificacion o cosificacion y se convierte en algo concreto y
familiar lo esencialmente conceptual y ajeno a través de la seleccion de
elementos en funcioén de sus criterios culturales y normativos trasformando este
concepto en un ntcleo figurativo es decir una imagen concreta para después
adaptarla de manera natural en su realidad cotidiana. La objetivacion puede
definirse entonces como una operaciéon formadora de imagen y a la vez
estructurante. 12

El proceso de anclaje acttia integrando las informaciones que llegan mediante
el proceso previamente descrito, a nuestro sistema de pensamiento ya
configurado. Este proceso permite integrar las nuevas representaciones a todo

Mora M. Las representaciones sociales de Serge Moscovici. México 2002
1 Araya S. Las representaciones sociales ejes tedricos para su discusioén. Costa Rica; 2002
2 Lacolla L. Representaciones sociales: una manera de entender las ideas de nuestros alumnos. Buenos
Aires. 2005
14
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el sistema representacional pre-existente, reconstruyendo permanentemente
nuestra vision de la realidad, de esta manera permitiendo la insercion de las
representaciones en la dinamica social haciéndolas instrumentos Utiles de
comunicacion y comprension, '?

Como ya se ha planteado las representaciones sociales son concebidas como
producto intersubjetivo, de caracter substancial, resultado de la construccién y
creacion de los actores sociales interactuantes (familia y paciente). Por eso las
vias de acceso para su conocimiento se hallan en el campo de la comunicacion
y la interpretacion.

Sujetos de estudio:

Las visitas de las familias suelen ser por lo general de corta duracion y
fraccionadas, de dos a tres veces al dia. La situacion de gravedad de los
enfermos provoca que los familiares permanezcan en lugares cercanos a esta
unidad, esperando informacion o poder visitar a su familiar. Con frecuencia
suelen coincidir en estos lugares grupos de familias que comentan sus
situaciones, preocupaciones, dificultades, enfados y por supuesto horas de
espera, lo que convierte estos lugares en el escenario ideal la siguiente
Investigacion.

La poblacién estuvé formada por los familiares de los pacientes hospitalizados
que cumplieron los requisitos en el contexto de la unidad de cuidados
intensivos, en un Hospital de la Ciudad de Toluca, durante el periodo
‘comprendido de septiembre 2013 a marzo 2014, mediante la saturacion de la
informacion.

® Candreva A. Cuidado de lo salud: £ anclofe social de su construccion estudio cualitativa. Mexico, 2004
15
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Instrumento de Investigacion:

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una entrevista semiestructurada
conformada por dos apartados, uno de datos sociodemograficos: nombre, edad,
sexo, religion, estado civil, nivel de estudio, parentesco con el familiar,
diagnéstico del paciente y conformacion de su hogar y el otro apartado dividido
en dimensiones: informacién, campo de la representacion y actitud
fundamentada en la teoria de las Representaciones Sociales de Serge
Moscovici; solicitando el permiso de grabar la entrevista, asegurando guardar el
anonimato de los entrevistados.'*

Fundamentacion ética

La presente investigacion no presenta riesgo alguno para los participantes
segun el articulo 17 de la Ley General de Salud, el cual se describe a
continuacion:

Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad que el sujeto de la
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia al
estudio.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciones documentales retrospectivas y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se considera: cuestionario, entrevistas, revision de los expedientes clinicos
y otros, en los que no se identifique y no se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

“Op.cit. p.p.61-67
16
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Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud

De acuerdo a la Ley General de Salud, la investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

l.- Al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres
humanos; por lo que en esta investigacion se hablé de las representaciones
sociales de los familiares con un paciente critico hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos

Il.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social.

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacién.

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y a la produccion nacional de insumos para la
salud.

El Articulo 98: En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran: una comision de investigacion; una comisién de
ética, en el caso de que se realicen investigaciones en seres humano y una
comision de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones
ionizantes o de técnicas de ingenieria genética. EI Consejo de Salubridad
General, emitira las disposiciones complementarias sobre areas o modalidades
de la investigacion en las que se considere que sea necesario.

17
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Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrolla conforme a las
siguientes bases:

|- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica,

Il.-Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo.

lll.- Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV.- Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realiza la investigacion, o de su represtante legal en caso de incapacidad legal
de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para la salud.

Tratamiento de datos y analisis de los mismos

El analisis de los datos de la informacion se realizé a partir de la Teoria de las
Representaciones Sociales, utilizando la etapa de reduccion, trasformacion de
datos y obtencién de resultados. Para la reduccion de datos se utilizaron las
dimensiones, informacién, campo de la representacion y actitud.

Para el andlisis de la transformacion de datos se utilizaron plantillas utilizando a
la par la técnica de colorimetria, llegando a la obtencién de resultados,
describiendo las categorias ejemplificadas por la voz de los entrevistados
haciendo al final un analisis y descripcion de dichos resultados.
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FASES DE LA INVESTIGACION

Fase Documental

Para la elaboracién del estado de arte se realiz6 la consulta de bibliografia
actualizada en la biblioteca de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia,
Biblioteca Central de la Universidad Nacional Auténoma de México, se
revisaron tesis y se sumaron articulos de investigacion que se consultaron de la
base de datos en internet como Redalyc y conricyt.

Fase Empirica

Se aplicd una entrevista como prueba piloto, el cual sirvid para detectar
algunos errores y poder modificar el instrumento de investigacién. Al estar
reestructurado el instrumento se aplicé una entrevista semiestructurada a los
familiares que tenian pacientes en la unidad de cuidados intensivos, basada
dicha entrevista en las Representaciones Sociales de Serge Moscovici en sus
tres dimensiones. Entendiendo como familia las personas mas allegadas al
enfermo, que se preocupan por €l y mantiene una relacion directa en ese
momento, sea cual sea su relacion o grado de parentesco,

Dichas entrevistas se realizaron primero invitando a los familiares que tenian
pacientes en la unidad de cuidados intensivos dandoles a conocer los objetivos
de la investigacion, ademas de informarles que la obtencién de los datos seria
mediante una entrevista grabada, garantizandoles el anonimato y la
confidencialidad de los datos, con la libertad de que ellos podrian abandonar el
estudio en cualquier momento.

19
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Fase Analitica

Después de realizar las entrevistas, se llevo acabo el andlisis de los datos
siguiendo un proceso circular empezando por la organizacion y manipulacion de
la informacién que se obtuvo para establecer relaciones, interpretar, extraer
significados, identificar las representaciones sociales y llegar a la discusion y
conclusiones de esta investigacion, '°

* Claude J. Practicos socioles y representaciones. Mexico:2001
20
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ESTADO DEL ARTE

“Representaciones sociales de los
familiares con un paciente critico
hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos”.
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ESTADO DEL ARTE

PACIENTE CRITICO

Existen dos aspectos que definen a un paciente critico. El primero establece la
necesidad de ejercer sobre él una serie de controles estrictos, lo que se conoce
como monitoreo.

El monitoreo, intermitente o continuo, esta destinado a detectar estos cambios
precozmente, a fin de proveer un tratamiento adecuado y restablecer una
situacion fisiologica mas estable, previniendo de tal modo el dafio organico o la
muerte.

El segundo aspecto que define a los pacientes criticos es la necesidad de
recibir tratamientos especiales. Estos tratamlentos pueden ser urgentes, como
el empleo de farmacos vasoactivos en pacientes en shock; intermitentes, como
la dialisis; o continuos, como la ventilacién mecanica. '

Se puede definir como paciente critico aquel que tiene alteraciones fisiologicas
que ponen en peligro inminente su vida por alteraciones de una o mas
funciones vitales de organos, y que para conservarla requiere no solo de
atencion continua y especializada, sino asistencia mediante sistemas que
complementen o suplan dichas funciones, ingresando de esta manera a la UCI
para ser sometidos a vigilancia, reanimacion, mantenimiento de constantes
vitales y tratamiento definitivo. '” '®

* rigueroa L Mortatided en fa unidad de cuidados intensivos. 2010

V¥ Gutiérrez L. Procedimientos en fo unidad de culdodos intensivas. México. 2004

' Turchetto £, A qué llomamos pociente criticumente enfermo y como o reconocemos. Argenting. 2005
2
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Ante un paciente en estado critico se deben brindar cuidados intensivos, para
Diaz de Ledn un cuidado intensivo es aquella conducta multidisciplinaria de
proporcionar técnicas de reanimacion y apoyo de drgano-funcional en 6rganos
vitales agudamente lesionados en pacientes en estado critico y potencialmente
recuperable. ¢

La evaluacion general del paciente en estado critico es fundamental para
elaborar un diagnostico e iniciar un tratamiento. Se debe de seguir con precision
y rapidez pasos ya establecidos para mantener con vida al paciente .Por ello es
importante identificar los problemas clinicos e implantar medidas de soporte
vital basico, para después iniciar un manejo definitivo.

Siendo tedéricamente muchos los pacientes que en un momento dado pueden
ser candidatos a ingresar a la UCI, es necesario seguir las normas y criterios
que permitan una seleccion idonea para un mejor manejo de los mismos. En
general se consideran tres conceptos para aceptar pacientes en la UCI:

» Pacientes que presentan estado agudo critico 0 estan en inminencia de
sufrirlo.

» Todos los pacientes deben de ser tedricamente recuperables de los
problemas que motivan al ingreso a la unidad.

» Paciente irrecuperables a largo plazo, pero que tiene un problema que
pone en peligro su vida en forma inmediata.®®

* Dioz de Ledn M. Medicina critico. México: Limusa, 2007
* Gutiérrez L. Procedimientos en lo unidad de cuidodos intensivos. México .2004. p 34
23
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Criterios de seleccion de pacientes para asumir que estan en una
situacion critica.

Asi, puede decirse que las determinaciones de la admision de la UCI son las
alteraciones potenciales o reales de los sistemas fisiolégicos mayores y no la
naturaleza del padecimiento.

» Insuficiencia o inestabilidad de uno o mas sistemas fisiologicos mayores.
Por ejemplo: paro cardiorrespiratorio, insuficiencia respiratoria aguda,
deshidratacion grave, insuficiencia renal aguda.

» Alto riesgo: Sistemas fisiologicos mayores con estabilidad en peligro y
que requieren vigilancia en la UCI, Por ejemplo: arritmias potenciaimente
letales, infarto agudo al miocardio, postoperatorio de cirugia con riesgo
elevado de muerte.

» Necesidad de cuidados especiales, especializados o de ambos tipos, Por
ejemplo: soporte ventilatorio mecanico. #'

Para estandarizar estos criterios de inclusion se dictaminaron tres categorias de
paciente critico segun su prioridad:

» Paciente gravemente lesionado, Inestables, con necesidad de
tratamiento intensivo en forma de asistencia mecanica ventilatoria, con
uso de farmacos vasoactivos, no teniendo limitaciones en sus medidas
terapéuticas.

» Pacientes que no estan gravemente lesionados al momento de su
admision, pero que requieren los servicios tecnologicos de la UCI

¥ Gutlérrez L. Procedimientos en lo unidad de culdodos intensivos. México 2004, p 4-5
24
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(vigilancia hemodinamica), ya que estan en riesgo de precisar un
tratamiento intensivo inmediato.

» Pacientes cuyo estado previo de salud disminuye en forma importante la
posibilidad de recuperacion, aunado a su padecimiento actual, donde el
tratamiento de la unidad es de poco beneficio. **

= Gutiérrez L Procedimientos en lo unidod de cuidodos intensivos, México .2004. p 48-49
25
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Las areas criticas en cualquier unidad hospitalaria incluye urgencias, quiréfano,
recuperacion posoperatoria y unidad de cuidados intensivos, que idealmente
deben estar localizados en una sola seccién, son una necesidad para hospitales
de tercer nivel y permiten ofrecer al paciente critico mayores recursos para la
solucion de sus problemas.

Las diferentes UCI tienen caracteristicas particulares a diferencia de otros
servicios hospitalarios. Es asi como su distribucién puede variar de unas a otras
unidades; encontrandose algunas circulares con el puesto de enfermeria en el
centro y otras lineales, pero de igual manera el puesto de enfermeria es central
y frente a los cubiculos donde se encuentran los pacientes, otras conservan la
estructura de los servicios de hospitalizacion con habitaciones similares pero
con la adecuacion eléctrica y tecnolégica necesarias.

Todas estas caracteristicas sumadas a la restriccion en el ingreso de la familia,
el ruido constante de los equipos, el frio ocasionado por el aire acondicionado y
la iluminacién, hacen de la permanencia en la UC| una experiencia
displacentera, con predominio de incertidumbre afectando la condicién del
paciente. Siendo de esta manera organizada de modo que integra la atencién
meédica temporal de esta area con los servicios de cuidados intermedios de la
propia unidad o con los que se proporcionan en el resto del hospital, 22

La UCI es un servicio de hospitalizacion donde se centran los pacientes en
estado critico, potencialmente reversibles, contando esta unidad con personal
de la salud capacitado para brindar intervenciones especiales y especificas al

" Paciente adulto hospitalizado en lo unidad de culdados intensivos
26
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paciente, y en el manejo de aparatos electromédicos que sirven de apoyo
organo-funcional para salvaguardar la vida del paciente en estado critico. **

Las alteraciones agudas mas comunes en la unidad de cuidados intensivos son:
Insuficiencia cardiaca, renal, respiratoria, hepdtica, elc, alteraciones
hidroelectroliticas, desnutricién y estado de choque. Por lo tanto es necesario
que el personal que |labora en esta unidad sea experto en esta area.

Objetivo de la unidad de cuidados intensivos

v

Corregir los problemas agudos que ponen en peligro la vida, asi como
detectar en forma inmediata cualquier alteracion en aquellos pacientes
que estando estables requieren vigilancia continua,

» Acortar el periodo critico de la enfermedad aguda

» Contribuir a la prevencion de secuelas de invalidez.

» Colaborar en programas de ensefianza e investigacién. 5
Mortalidad en la UCI

Desde hace mas de 30 afios las unidades de cuidados intensivos han mejorado
la asistencia y disminuido la mortalidad de los enfermos en situacion critica.
Durante este tiempo se han adaptado a los nuevos avances tecnologicos y
nuevas enfermedades (SIDA, pacientes trasplantados). Se han logrado avances
en técnicas de resucitacion, ventilacion mecanica, sepsis y nutricion. Los
nuevos retos que se presentan son: a) mejorar los avances conseguidos; b)
definir indices de gravedad mas precisos que permitan una mejor seleccion de

* Ministerio de sanided y poiitica social. Unidad de cuidodos intensivos estdndares y recomendaciones.
Modrid, Espofo. 2010
™ Bembibre R, Conversidn de los Terapias Intermedios en Terapias Intensivos. Cuba. 2006
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los criterios de ingreso y las medidas a aplicar; c) resolver los problemas éticos,
morales, legales y econémicos, y d) por Gltimo, lograr extender el valor
formativo de la medicina intensiva a la docencia de estudiantes y médicos, 2

La tasa de mortalidad de los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos, oscila entre el 10-20%, aunque pueden variar de forma significativa,
en funcién de las razones de ingreso, La tasa de mortalidad de los pacientes
que entran a la UCI después quirdfano es del 8%, mientras que para pacientes
procedentes de piso es del 26%.

A medida que aumenta la estancia hospitalaria en la UCI, el riesgo de
morbilidad grave de fallecimiento aumenta. Por lo general, una estancia mas
alta indica una enfermedad mas grave. Sin embargo, los tratamientos invasivos
conllevan su propio riesgo. La colocacion de sondas urinarias, vias venosas
centrales y sondas endotraqueales favorecen la colonizacion y posterior por
parte de bacterias multirresistentes a farmacos, siendo este servicio cuyo fin es
disminuir la morbimortalidad del paciente en estado critico.?’

Indicaciones para el ingreso a la unidad de culdados intensivos

Las indicaciones para el ingreso de a la UCI, es porque en otra aérea
hospitalaria puede tener complicaciones que conlieven a la mortalidad, cuya
prevencion y curacion se logre con el cuidado de esta unidad, y con descenso
importante de la morbimortalidad.

Algunas veces, no es posible establecer diferencias y a pesar del manejo
intensivo en la UCI, algunos pacientes llegan a fallecer. Es importante
establecer que para que se pueda admitir un paciente en esta unidad no debe

* Op.citpp. 4
¥ Parrilo J. Tratado de medicing intensiva, principlos diagndsticos y terapéuticos en el adulto. Espaia
2003
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de llegar en fase terminal de una enfermedad, ya que por naturaleza propia se
llegara a la muerte a pesar de cualquier tipo de tratamiento, otro punto para la
admision es que el paciente debe de requerir al menos un 10% de cuidado
intensivo para su cuidado y tratamiento, 28

La unidad de cuidados intensivos ha evolucionado a partir de la evidencia de
que los pacientes con enfermedad o dafio agudo en donde estaba en peligro
su vida, pudieran ser mejor tratados en areas especificas del hospital. Ya en
1860, Florence Nightingale sefal6 las ventajas de establecer un area del
hospital para la recuperacion del paciente tras la cirugia. El inicio histérico del
desarrollo de la UCI es controvertido. La primera descripcion corresponde a la
unidad de recuperacion postquirirgica, presente en los afios veinte del pasado
siglo en el hospital Johns Hopkins de Baltimore (USA), aunque se postula que
la primera UCI data de 1940 cuando el neurocirujano Dr. W. E. Dandy abrié una
unidad de cuatro camas, especifica para cuidados postoperatorios
neuroquirirgicos en el ese mismo hospital. En Alemania las primeras UCI
postquirdrgicas datan de 1930, %9

Durante la Il Guerra Mundial, se establecieron unidades de choque, para la
resucitacion y cuidados postquirdrgicos de los soldados heridos en batalla. Tras
la guerra, por el déficit de personal de enfermeria, se empezaron a agrupar los
pacientes posoperados en unidades de recuperacion postquirirgica, que se
extendieron a todos los hospitales por sus resultados, de esta manera y la
demanda de necesidades que exigian en ese momento los pacientes se

# Martinez J. Aspectos éticos en la evolucion de paclentes Ingresados en cuidados intensivos. Espafio.
2009
“ Carelllo R. La educacion en la unidad de culdados intensivos. Mexico.2011
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crearon dentro de la UCI diversas areas especificas para el cuidado del

paciente critico. %

El profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

La enfermera (0) que labora en la unidad de cuidados intensivos debe

proporcionar cuidados especificos a los pacientes criticos que ingresan a esta

unidad, ya que muchos de estos llegan con peligro de morir.

La enfermera (o) intensivista estara capacitada para:

>

Prestar atencion integral al paciente tanto de manera individual como
integrada por el equipo multidisciplinario.

Cuidar al paciente que por su situacion critica requieren la utilizacién de
la tecnologia en aparatos electromédicos

Diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y rapida las respuestas
humanas que se generan derivadas de los problemas de salud.

Establecer una relacion eficaz con el paciente y la familia para facilitarles
el afrontamiento adecuado de las situaciones que se presenten en ese
momento.

Trabajar y colaborar activamente con el equipo multidisciplinario.

Participar en el desarrollo, implementacion y evaluacién de los
estandares de calidad, guias de accién y protocolos para la practica de la
enfermera especializada.

* Op.cit.p.p. 19
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» Gestionar los recursos asistenciales con el efecto de mejorar el costo-
efectividad.

» Asesorar y educar a los usuarios y al equipo de salud sobre los aspectos
que directamente sean relacionados con su especialidad.

» Desarrollar la base cientifica necesaria para la practica de los cuidados
especializados.

» Difundir e incorporar los hallazgos de investigaciones e innovaciones
recientes que sean relevantes para mejorar los resultados del paciente. *'

La unidad de cuidados intensivos aparece ante los ojos de la familia con un
paciente critico como un servicio extrafio o amenazante. Los médicos y
enfermeras son esenciales para las familias, que se sienten vulnerables que
necesitan informacion oportuna y clara; conocer cuéles son las demandas
reales de la familia sirve como base para todas las intervenciones en este tipo
de pacientes.

" Jiménez A. Cuidodos enfermeros en la unidad de culdados Intensivos (UCI).2011
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LA FAMILIA CON PACIENTE CRITICO HOSPITALIZADO

En la sociedad primitiva la familia era el eje de la vida social, siendo en la
actualidad la Gnica forma de organizacion social. La familia puede definirse
como un conjunto de personas emparentadas por lazos de sangre, matrimonio
u otra relacion acordada, o adopcion, que comparten la responsabilidad
principal de la reproduccion y de los cuidados de los miembros. 32

La familia, es un verdadero agente activo del desarrollo social: célula en la que
se crea y consolida la democracia, donde se solucionan o acenttan las crisis
sociales y donde la mayoria de los ciudadanos encuentran afecto y
especialmente seguridad, ya que en esta se producen hechos basicos de la
convivencia humana de carécter natural y universal determinantes para la
organizacion de la vida social. 32

La familia sirve de amortiguador entre el individuo y la sociedad, es una
proteccion psicosocial para sus miembros, es el vehiculo principal para la
transmision de la cultura y la salud individual y se relaciona con las creencias,
valores y deberes de cada uno. 3

En ella, se satisfacen las necesidades que estan en la base de la conservacion,
fomento y recuperaciéon de la salud. Sabiendo que la familia es el nicleo
fundamental de la sociedad, por consiguiente tiene funciones y papeles que
desempeifiar como el de la reproduccién bioldgica y social del ser humano,
proteccién, socializacion y educacion de este para su insercion en la vida social

% Schaefer R. Sociologia. México: Mc Graw Hill,2012
# Valladares A., La familia. Ung mirada desde la psicologia. Cuba 2008.
* Uribe C. Percepcion familiar del paciente critico cardiovascular Investigacién y Educacion en
Enfermeria. Colombia 2004
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y la trasmision generacional de valores culturales, ético - morales y espirituales,
regulacion del comportamiento sexual, afecto y comparierismo, provision del
eslatus social y de salud tanto preventiva como curativa para la recuperacion
de la salud. *

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a
través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce
funcién protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que
ofrece la familia es el principal recurso de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad y sus dafos, asi como el mas eficaz que siente y percibe el
individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en
el contexto social. *

La familia es concebida por la ONU como un “grupo de personas del hogar que
tiene cierto grado de parentesco por sangre, adopciéon o matrimonio, limitado
por lo general a la cabeza de familia, esposa e hijos solteros que convive con
ellos. En ella, hay lazos de interaccion, afecto e intimidad, hay funcionamiento
de grupo con caracteristicas comunes de quienes conviven bajo un mismo
techo. ¥/

Las UCI, en general, suelen ser lugares en donde la tecnologia y la eficacia
practica predominan sobre las relaciones personales y la calidad humana,

El ingreso del paciente en una UCI somete a los miembros de la familia a una
situacion dificil. Familia y paciente, separados fisicamente de su medio habitual
y del apoyo afectivo, sufren y estan angustiados, si se considera a la familia
como un nucleo en donde cada miembro que lo integra se interrelaciona, la

" Louro 1., La familia en lo determinacion de la salud.Cuba.2003
¥ Louro 1. La familia en la determinacién de la salud. Cuba 2003
" Uribe M.T. Percepcion familiar del paciente critico cardiovascular. Colombia. 2004
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hospitalizacion de uno de ellos origina una situacion de crisis y
desestabilizacion que repercute en todos sus componentes,

Dejando de esta manera de funcionar normalmente cuando uno de sus
miembros esta grave y hospitalizado. En estas circunstancias, se tienen
dificultades para tomar decisiones, cuidarse mutuamente o solucionar
problemas. 3

Donde la percepcion de los familiares estard tremendamente influenciada por
sus experiencias pasadas, sus caracteristicas de personalidad, el
entrenamiento que hayan tenido respecto a la enfermedad y hospitalizaciones
previas, el contexto general, y por supuesto, también por las creencias,
expectativas, actitudes y opiniones del grupo de pertenencia.

El personal de enfermeria tiene un papel relevante para aclarar dudas,
aconsejar a los miembros de la familia respecto a la actitud que deben adoptar
con el su paciente y animarles a superar los miedos, para poder prestar una
estrecha colaboracion en los cuidados de aquél.

Las familias tienen que compaginar sus sentimientos con la comprension de
explicaciones complejas acerca del curso de la enfermedad, y a veces, se ven
en la necesidad de aceptar lo inevitable o de participar en la toma de decisiones
comprometidas. Estos conflictos afectivos y emocionales a los que deben
enfrentarse no solo afectan a la salud psiquica del familiar, sino que ademas
condicionan la recuperacion fisica del paciente. *°

" pérez M., Rodriguez M., Valoracién en el grado de sotisfaccion de los familiares en pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos,Espaia, 2004
" pérez M., Rodriguez M., Valoracién en el grado de satisfaccién de los familiares en paclentes
ingresados en une unidad de culdados intensivas. Espafia. 2004
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NECESIDADES DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

El conocer las necesidades de la familia que tiene un paciente critico en la UCI
es fundamental porque ellos también necesitan atencién e informacién, ya que
el solo hecho de saber que su paciente ingresara a la UCI supone un estrés
tanto para el paciente como a sus familiares, el que esta originado no solo por
su gravedad, sino también por las dificultades en la comunicacion que existen
con éste y su familia. El paciente es arrancado de su entomo, de su hogar,
separado de sus seres queridos, sometido a numerosas técnicas invasivas
dolorosas y siente que la muerte puede estar cercana. +°

Cuando una persona es ingresada en una UCI, la estructura familiar a la que
pertenece se ve alterada, ocasionando varios trastornos, como ansiedad y
depresion, que pueden desorganizar la vida cotidiana del resto de los
miembros. Durante el ingreso los familiares tienen sensacién de fatiga,
insomnio, desconocen las reglas o normas de la unidad y no saben como
conseguir la informacién; se sienten separados y poco participativos del cuidado
de su paciente. Todo esto provoca situaciones de angustia y un estrés elevado.

41

A su vez, los familiares se encuentran en un ambiente desconocido, intuyendo
Que en cualquier momento se puede producir un tragico desenlace poniendo en
crisis a ambos; la familia se empieza a pregunta por el resultado y el

® Brevis I. Creencias, Sentimientos e Incertidumbre frente a la enfermedad en fomiliares de pacientes
ingresados o UCI.Chile.2011

“ Hidaigao 1. Qué es importante para los fomiliares de los pacientes de una Unidod de Cuidados intensivos.
Enferm Intensiva 2007.
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pronostico, por los procesos y procedimientos diagnésticos o terapéuticos que
se le realizaran a su paciente; presenta conflictos o comportamientos de
negacion, racionalizacion, culpa, ira, desesperanza o, en ocasiones, somatiza.
La ansiedad, el temor, la pérdida de control, el agotamiento fisico y mental son
respuestas normales a una situacion estresante. Estas pueden ser mas
destacadas cuando los familiares no estan familiarizados con la UCI, ya que el
primer contacto a esta unidad les puede causar miedo, angustia, preguntas del
porque tanto monitoreo a su paciente.

Los familiares necesitan saber si, su ser querido esta sintiendo dolor, temor o
soledad; necesitan verlo lo antes posible y permanecer con él todo el tiempo
posible a su lado, no solamente durante el horario de visitas; si no también
conaocer las reglas y normas del hospital; asi como informacién sobre su estado
en forma continua; necesitan contacto inmediato con el personal de enfermeria
y médicos responsables del paciente. 42

Desde el momento en que el paciente es ingresado en la UCI, existe afectacién
personal y familiar.

Hay familiares que consideran a la UCI como un lugar donde prestan cuidados
avanzados, mientras que otros las consideran como lugares donde las
personas mas graves van a morir.

Debido a las necesidades del paciente el profesional de enfermeria se basa la
mayor parte de atencion en el prondstico, diagnéstico y tratamiento del
paciente, de esta manera pasa a segundo término la familia, sin pensar que
esta ve a la UCI como un debate entre la vida y la muerte.

%2 Gutiérrez B. Experiencias, percepciones y necesidades en la UCI: Revision sistemdtica de estudios
cualitativos.2008

36



CRygvemaxoms sk do by fowdarer con wr paceents cnitico hpetatecds on be mnded de cusdnds sntenms
_—_

Se debe tener en cuenta que el paciente que se encuentra en la UCI, esta
constantemente afrontando situaciones de emergencia, con necesidades de
variadas tecnologias, lo que condiciona al personal de enfermeria para brindar
atencion y considere al paciente como ser humano en todo momento,
ayudando afrontar esta situacion tanto a él como a su familia, La familia es un
grupo cuyos miembros se interrelacionan, estan sujetos a influencias del
entorno y por lo tanto, la hospitalizacion de uno de ellos crea una situacién de
crisis.

En consecuencia el papel del personal de enfermeria consiste en oir,
comprender, soluclonar problemas, jerarquizar necesidades, dar respuestas,
poseer sensibilidad intuitiva, brindar confianza, confidencialidad que permita a
los familiares expresar sus sentimientos o ideas, dudas, incertidumbres de
forma clara y precisa.

Aunque el enfoque biomédico tradicional esté orientado al paciente y a la
enfermedad que padece, ademas de motivos éticos y profesionales (codigo
deontolégico), existe una obligacion legal de prestar asistencia y cuidados a los
familiares de los pacientes ingresados en nuestra unidad, segin se recoge en la
declaracion de derechos del paciente critico.

En la ultima década la Task Force of the American Nursses Association (ANA) y
la American Association of Critical Care Nurses (ACCN) mencionan que las
enfermeras ya estan mas que preparadas para trabajar en las unidades de
cuidados intensivos diciendo que el objetivo de estas es: brindar atencion de
enfermeria especializada a pacientes agudos o en estado critico en distintas

“ Rodriguez M.C., Rodriguez Felipe,, Implicacion familior en el cuidodo del paciente critico.Espafia. 2003
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unidades. Este cuidado debe ser continuo y global, y se debe proporcionar en
colaboracion con los pacientes y familiares. 4

Como ya se mencioné el personal de enfermeria debe de estar preparada para
valorar e intervenir frente a necesidades comunmente alteradas de los
pacientes, pareceria que no estan igualmente preparadas para manejar
alteraciones en respuestas asociadas a amenazas percibidas, emociones,
percepciones, situaciones, vivencias que percibe el paciente y su familia. %5

Desde Florence Nightingale (1855), todo lo que constituye el entorno ha sido
considerado como un elemento nuclear en la disciplina de Enfermeria, la familia
se considera parte de este entorno inmediato e indispensable del paciente. Por
ello, parte del ejercicio profesional de enfermeria debe ser el de ofrecer
cuidados holisticos que tengan en cuenta tanto las necesidades del paciente
como las de la familia y ayuden hacer frente a los factores estresantes propios
de la UCI y a desarrollar estrategias de adaptacion que mejoren su bienestar. 4

W op.cit.p.p. 1554-1555

“ Op.cit.p.p. 28

“ Soto E., Parra Diego,, Identificacion de las necesidades de los familiares con pacientes en las unidades
de cuidado intensive adulto, coronario y pedidtrico del Hospital Federico Lleras Acosta sede Francia
durante los meses de febrero a mayo de 2010,
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ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, segun Balgazar se trata de
describir e interpretar algunos fenomenos humanos (vivencias, percepciones,
sentimientos o emociones) 47,

El objetivo general de esta investigacion fue identificar las representaciones
sociales de los familiares con un paciente critico hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de la Ciudad de Toluca.

El instrumento de investigacion fue una entrevista semiestructurada dividida en

dos partes: la primera parte hace referencia a los datos sociodemograficos
como nombre, edad, diagnostico, sexo, religion, estado civil, nivel de estudio y
conformacion de la familia y la segunda parte la se conformé por las tres
dimensiones de las representaciones sociales como: informacién, campo de
representacion y la actitud. 48

Los resultados de esta investigacién han sido organizados de acuerdo a las
dimensiones de las representaciones sociales: informacién, campo de la
representacional y actitud.

La dimensién de la informacion estuvo conformada por cinco subcategorias,
donde se pretendia saber el conocimiento que tenian las familias sobre que es
paciente grave, unidad de cuidados intensivos y si sabia porque su familiar esta
en la unidad de cuidados intensivos, etc.

“7 Balcdzar P, Gurrola G, Gonzdlez N, Moysén A. Investigacion cualitativa. México.2010
% Mora M. Las representaciones sociales de Serge Moscovici. México 2002
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En la dimension del campo de la representacion, se conformé por dos
subcategorias, referidas a que representa la unidad de cuidados intensivos y
que representa tener un familiar en la unidad de cuidados intensivos.

La dimensién de la actitud estuvo constituida por cinco subcategorias, referidas
a la actitud y sentimientos que toma la familia ante su familiar que se encuentra
en la UCI, como viven ante esta situacion, conflictos emocionales les ha traido
tener un familiar en la UCI y actitud del personal que trabaja en esta area.
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CUADRO RESUMEN. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Dimensiones

Informacioén

Campo de la
representacion

Actitud

Subcategorias

Paciente grave

Unidad de cuidados intensivos

Porque su familiar se encuentra en la UCI

Conoce al personal de enfermeria que esta atendiendo a
su familiar

Sabe que el personal de salud también esta capacitado
para brindarle cuidados a usted y su familia

Representacion de la UCI
Qué representa tener un familiar en la UCI

Actitud que toma al ver a su familiar en la UCI

Actitud que toma su familia ante la situacion de tener un
familiar grave

Coémo vive su familia ante esta situacion

Conflictos emocionales que le han causado a usted y a
su familia al tener un paciente hospitalizado en la UCI
Actitud del personal que trabaja en la UCI
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1.-INFORMACION

La informacion es la organizacion o suma de conocimientos con que cuenta un
grupo acerca de un acontecimiento, hecho o fenémeno de la naturaleza social.
Conocimientos que muestran particularidades en cuanto cantidad y a calidad de
los mismos; caracter estereotipado o difundido sin soporte expiicito; trivialidad u
originalidad. ¢

1.- Paciente grave

Se puede definir como paciente critico aquel que tiene alteraciones fisiolégicas
que ponen en peligro inminente su vida por alteraciones de una o mas
funciones vitales de 6rganos, y que para conservaria requiere no solo de
atencién continua y especializada, sino asistencia mediante sistemas que
complementen o suplan dichas funciones. %'

“Un paciente grave mmm... pues no sé, me explico el doctor pero ya se me olvido sefionita” (E:
1). "Pues cuando lo mismo de la gravedad de una enfermedad” { E: 2). “Pues la primera palabra
seria impotencia por verla postrada en la cama y por la situacion en ia que se encuentra, pero
también tranquilidad porgue se encuentra en manos de los doctores, digo ellos saben o que
deben de hacer, pero si lo pnmero impotencia, fnsteza, desesperacion, y muchos mas
sentimienfos porgue hay que esperar hasta gue el doctor nos diga que hay que hacer y como va
evolucionando mi esposa” (E: 3)."Mmmmmm un paciente grave seria que esta en riesgo su
vida" (E: 4). “Este un paciente grave yo lo entiendo que estd muy mal y puede morir” (E: 5).

El dar a conocer cierta informacion como que es un paciente grave, ayudara a
los familiares de estos a tener cierto enfoque del porque su familiar esta en ese
servicio, de esta manera se disminuira la mala informacién que tiene respecto a
un paciente grave y sera mas facil para ellos llevar esta situacion.

* Mora M. Los representaciones sociales de Serge Moscovici. México 2002

% Gutiérrez L Procedimientos en ia unidad de cuidados intensivos. México. 2004

*1 Turchetto E., A qué llemamos paciente criticamente enfermo y como io reconocemos. Argenting. 2005
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2.- Unidad de cuidados intensivos

Es un servicio de hospitalizacion donde se centran los pacientes en estado
critico, potencialmente reversibles, contando esta unidad con personal de la
salud capacitado para brindar cuidados especiales y especificos al paciente,
ademas adiestrados en el manejo de aparatos electromédicos que sirven de
apoyo organo-funcional para salvaguardar la vida del paciente en estado critico.

52

‘Lugar donde se puso mal, pues eso haci me explico el doctor. Entonces asi le explico el
doctor? Te digo que me expiico pero ya se me olvido por tanto preocuparme por mi hija ver
haci, como es la primera vez que estd agui yo desconozco todo”™ SIC (E: 1). “Un lugar donde
requiere de fodos los cuidados, de fodos los aparatos que requiere por la misma gravedad y
aparatos como monitor para el corazon, el otro el que esta checando los pulmones, si son
varios aparafos pero se me olvidan su nombre es que de ver ya tantas sondas, catéteres,
oxigeno, suercs, alimentandola a base de sondas o igual como usa comodo® (E: 2). "Mire pues
haci como que no no sabria como contestarie exactamente, perc es como segun le entendi al
doctor es como una parte critica que tiene un paciente si en la cual su estado es delicado no,
por lo que le entendi al doctor que en ese hospital jos pacientes que estan en la terapia
intensiva son fos mas graves del hospital, entonces digamos es una parte dificil por la que ellos
pasan, dependiendo a lo que sean sometidos. Mire le voy hacer sincero aunque a veces los
doctores nos perturban porgue cada doctor da su explicacion o punto de vista de cada forma,
algunos nos explican muy claros y ofros son de pocas palabras muy frios® (E: 3)."Un lugar
donde estan mas alendidos, donde los ven las 24 horas por el estado en que llegan” (E: 4).

Para los familiares, la UCI representa un lugar donde se encuentra la gente mas
grave, que requieren todos los cuidados y aparatos necesarios para la
recuperacion de la salud.

32 Ministerio de sanidad y politica social. Unidad de cuidados intensivos estandares y recomendaciones.
Madrid, Espaia. 2010
44



CRopresomtaciones sociales e los firmittares con un pactente coltco haspitatizacds en ke undid de cutdndas itensives
—_—_—

3.- Porque su familiar se encuentra en la unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos es un servicio de hospitalizacion donde se
centran los pacientes en estado critico, potencialmente reversibles, donde las
indicaciones para el ingreso de a la UCI es porque en otra aérea hospitalaria
puede tener complicaciones que conlleven a la mortalidad. Las alteraciones
mas comunes en la unidad de cuidados intensivos para su ingreso son:
Insuficiencia cardiaca, renal, respiratoria, hepatica, etc., alteraciones
hidroelectroliticas, desnutricion y estado de choque. 5

“Se adelanto é/ bebe de siete meses dicen que fue prematuro, dicen que segun esta bien é/
bebe esta en la incubadora, y como la Gaby no podia respirar por eso esté aqui” SIC (E: 1).
‘Ingreso a la terapia intensiva mi hija la verdad por falta de atencion por parte de su suegra,
porque me comentan que ella empezo a las 9 de la noche con un fuerte dolor de cabeza el cual
no la trajeron hasta el dia domingo a las 10 de la mafiana con la presién muy alta con un fuerte
dolor de cabeza, bien hinchada fue como ingreso aqul. Y los doctores me comentaron que
cuando ella Ingreso aqui ya venia muy grave con un paro en el cerebro el cual tiene un coagulo
y @so fue lo que la hizo ingresar a la terapia y le tuvieron que hacer una cesérea de siete meses
de gestacion y con todo esto ella ya tiene dafio en el riflon, higado se le vino la neumonla por
080 ella esta aqul. Pero nunca supimos porque lo de la presion porque nunca se sentia mal,
solo un tliempo me dljo que se estaba hinchando pero fue al doctor y le dijeron que era por el
consumo de la sal y se la suspendieron y por eso de la eclampsia es que esta aqul." (E: 2).

‘Mmmmmm Ingreso mi esposa a la terapia por una cesdrea que se complicd, como se le
bajaron las plaquetas, lo que pasa es que mire el embarazo se dio o se pudo llevar a cabo
gracias a Dios por un cericlaje o cerclaje. "Mmm como me podria explicar? Haga de cuenta mi
esposa antes de este embarazo tuvo otros dos embarazos que l0s perdid entre los dos meses y
medio y tres. Le voy hacer honesto y sincero eclampsia no sé qué sea, sl me explico el doctor
mas o menos pero desgraciadamente no le entendl, porque en todo el embarazo nunca
presento nada y eso se me hace raro, Mire le voy hacer honesto y sincero en un momento
llegue a pensar que en un momento tuvo una hemorragia y perdié sangre y plaquetas y la otra
que llegue a pensar es que se pasaron de anestesia y so me causa tantas dudas porque su

** Ministerio de sanidad y politica social. Unidad de cuidados intensivos estdndares y recomendaciones,
Madrid, Espafia. 2010
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de los codos a las manos estan hinchados y los pies también estan igual.” (E: 3). "Me dicen que
par una neumania, pero la verdad no entiendo nada” (E: 4). "El medico no se ha prestado a
expﬁmnemtbrnnﬁesposo.mdjwmquepwmswmmza,paosupmbbﬂwdadem
solo el dolor de pecho, después de un dia ia doctora me dijo que estaba grave gue tenia un
prodlemita en sus pulmones y rifiones” (E: 5).

Los diagnésticos de ingreso a la UCI fueron diferentes, pero las familias viven
de igual manera esta situacion, porque aunque a la mayoria se les informo el
motivo del porque su familiar ingreso a la UCI no logran comprender lo que el
medico les dice, conllevando a entender esta informacién a su manera y por
consiguiente emiten sus propias representaciones de la informacién recibida.

4.- Conoce al personal de enfermeria que esta atendiendo a su familiar

Todo individuo y familia sometidos a una hospitalizacién confrontan reacciones
emocionales que demandan una estrecha relacién con alguien en quien confiar
sus problemas y preocupaciones.

De aqui la importancia de la participacion en la relacién familia y enfermera,
para que establezca relaciones interpersonales saludables llenas de afecto,
confianza y seguridad con el fin de favorecer la adaptacidn la familia a su
Esta relacion interpersonal saludable viene siendo el resultado de la utilizacién
permanente y efectiva de los atributos de la interaccién tales como la confianza
y la empatia. **

‘&wmyosdoenﬂoaveralasabycanoquempmgomudwamadnymssmeom
todo™ SIC (E 1). “Algunas si, pero yo desconfié de ellas y la otra enfermera que esta en la
semamesmwbumaymexp&apaohayc&aquemmdbenada,aunqueamime

> Gonzdlez, Y., Lo enfermera experta y las relaciones interpersonales. Colombia. 2007



Represemtaciones sociales de los famibates con un paciente eritico hospitatizady en be unidad A cuidados intensivos
B ————————————— SIS

gustaria que todas se presentaran y nos explicaran que le estan haciendo” (E: 2). “Si casi todas
se presentaron conmigo, pero me gustaria que me djjeran que le estén haciendo a mi esposa”
(E: 3). “ Pues algunas enfermeras si, pues la verdad no todas se presentan” (E:4). “No yo solo
sé que estan atendiendo a mi esposo porque cundo entro le estan haciendo algo, solo haci las
puedo identificar, pero haci como presentarse con nosotros no para nada’ (E: 5).

Mencionaron que la mayoria del personal de enfermeria no se presenta ante
ellos, manifestando que lo Unico que quieren es que les expliquen que les
hacen a sus familiares, haciendo a un mas estresante al no explicar dichos
procedimientos. Para la familia es importante la comunicaciéon con el personal
de enfermeria ya que es el que tiene mas contacto con el paciente.

5.- Sabe que el personal de salud también esta capacitado para brindarle
cuidados a usted y su familia

La enfermera (o) que labora en la unidad de cuidados intensivos debe
proporcionar cuidados especificos a los pacientes criticos que ingresan a esta
unidad, ya que muchos de estos llegan con peligro de morir; pero cabe
mencionar que ademas de hacer tareas asistenciales, también tienen la funcién
de hacer actividades de docencia por lo que quiere decir que debe de estar
capacitada para atender al paciente y a la familia del paciente, orientandolo
durante este proceso para que de esta manera se les haga mas tranquilo el
camino que tienen que recorrer. 5

‘Mmmmmm, no sabia sefiorifa pensé que solo tenian que cuidar a mi hija, y como yo solo
vengo a ver a la Gaby” SIC (E: 1)."No no sabia sefiorita porque su trabajo es solo cuidar a mi
Lore. Yo solo le pido a Dios que las enfermeras traten bien a mi hija, solo eso pido (E: 2).
“Apoco no sabfa, como yo siempre que entro a visita las encuentro haciéndole cosas a mi
esposa, pero no nunca lo imagine” (E: 3).

%5 Op.cit.p.p. 28
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Dentro de las funciones del personal de enfermeria se encuentra la docencia y
muchas veces el familiar del paciente no sabe que el personal de enfermeria
también esta capacitado para brindarle cuidados a la familia del paciente,
pensando que la unica funcion de las enfermeras es cuidar al enfermo, sin
darnos cuenta que las familias tienen que compaginar sus sentimientos con la
comprension de explicaciones complejas acerca del curso de la enfermedad de

su familiar.
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I.-CAMPO DE LA REPRESENTACION

Las representaciones sociales se construyen a partir de las creencias, los
valores considerados como basicos y las referencias histéricas y culturales que
conforman la memoria colectiva.

Moscovici (1979) menciona que las representaciones sociales son conjuntos
dinamicos cuya caracteristica es producir comportamientos y relaciones con el
medio, modificando tanto al medio como al sujeto de la representacion. En este
sentido, las representaciones sociales son formas de pensamiento constituido,
en la medida que constituyen productos socioculturales que intervienen en la
vida social como estructuras preformadas que sirven como marco de
interpretacion; y al mismo tiempo formas de pensamiento constituyente, en el
sentido que intervienen en la elaboracion o conformacion del objeto mismo que
representan, y de esta forma, contribuyen a configurar la realidad social de la
que forman parte, determinando en diversa medida sus efectos en la vida
cotidiana. 3¢

1.- Representacion de la unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos aparece ante los ojos de la familia con un
paciente critico como un servicio extrafio o amenazante. Los médicos y
personal de enfermeria son esenciales para las familias, que se sienten
vulnerables que necesitan informacion oportuna y clara; conocer cuéles son las
demandas reales de la familia sirve como base para todas las actividades de
cuidado en este tipo de pacientes.

“Pues la terapia me da miedo porque pensé que mi hija se iba a morir” (E: 1)."Nunca imagine
como sera una terapia intensiva, debo confesar que me dio miedo y como mi hija estaba muy
mal pensé que se iba a monir” (E: 2). Al principio Ia terapia me dio miedo porgue es un lugar

= jodelet D. £l movimiento de retorno ol sujeto y el enfoque de las representaciones socioles. Mexico.2007
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donde estén los mas delicados” (E: 3)."Impresionante, me da miedo. P ara mi Ja terapia
intensiva es un mundo de dolor, angustia y sobre todo mucho miedo” (E: 4)."No se nunca
imagine estar en una terapia intensiva, a mi cuando me decian a esta tal persona en la terapia
yo decia a la terapia no pasa nada, pero el hecho de pisar la terapia intensiva por primera vez a
mi me causo mucho miedo, no supe que hacer” (E:5).

La UCI suele ser un lugar de miedo como primera impresion ya que no estan
familiarizados o preparados para encontrarse con demasiados aparatos o ver
monitoreado totalmente a su familiar. Para ellos suele ser un mundo totalmente
desconocido el cual se tiene que ir adaptando a la situacion de salud, emocional
social y psicolégica, que a su vez les trae demasiados sentimientos y
emociones encontrados.

2.- Qué representa tener un familiar en la unidad de cuidados intensivos
Las UCI, en general, suelen ser lugares en donde la tecnologia y la eficacia
practica predominan sobre las relaciones personales y la calidad humana.

El ingreso del paciente en una UCI somete a los miembros de la familia a una
situacion dificil. Donde la percepcion de los familiares estara tremendamente
influenciada por sus experiencias pasadas, sus caracteristicas de personalidad,
el entrenamiento que hayan tenido respecto a la enfermedad vy
hospitalizaciones previas, el contexto general, y por supuesto, también por las
creencias, expectativas, actitudes y opiniones del grupo de pertenencia. %7

“Me da lastima mi hija, miedo porque estuvo haci. Miedo porque? Senti que la perdia a mi hija,
toda la santa noche no he dejado de pensar en ella, pero dice que ya se siente bien, pues ya
nomas la hinchazén pero ya no duele nada” (E: 1).”"Muchas ganas de florar, puesss impotente
sin poder hacer nada, que en ese momento quisiera dar la vida x ella muy triste la verdad, a
veces quisiera no entrar para no verla haci. Es muy dificil, sobre todo porque pues no habia

57 pérez M., Rodriguez M., Valoracién en el grado de satisfaccion de los familiares en pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos.Espafia.2004
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tenido una experiencia de estas es la primera y si se me haci muy dificll, que a veces quisiera
mejor monirme y no ver a mi hija haci...... Yo nunca imagine que Lorena se pusiera haci de mal,
cuando llego aqui me imagine que perdio Ia cuenta y ya se iba aliviar, este y mi noticia es que
ya estaba muy grave inconsciente, elia flego sin ver y pues que ya no oida bien por el paro en el
cerebro, en ese momento me derrumbe y la doctora me djjo eso haci era la preeclampsia y
firme para que le hicieran ia cesarea y al rato me dicen que fenia un derrame cerebral y que su
esfado era muy delicado como podia salir de esfa o como que no, y cuando fa doctora me jo
dijo me desmaye, senfl que me hablan dado una pufialada.... SIC (E: 2)."Mucha impotencia y
mas que nada impresion porgue no me lo esperaba, y haga de cuenta ya que ia cesérea se la
hicieron ef sabado y yo la pude ver hasta ei domingo, ef sébado me tuvieron sin decirme nada
hasta que la trabajadora social me decia que seguia amba, pero que tenia en realidad solo el
médico me lo podia decir y es cuando surgen mas mis dudas” (E: 3)."Este para mi es una
situacién impresionante, esfresante y muy dolorcsa; porque nunca imagine ver infubada a mi
hja. el saber que no puede respirar por si sola me lastima demasiado, a veces siento que Ia voy
a perder y eso me causa mucho dofor, efla es mi vida y no sé qué haria si algo malo le
pasa...... " (E: 4)."Lo peor que me ha pasado nunca me imaginé ver a mi esposo en esta
situacion, el siendo un hombre siempre tan fuerte como es posible que en este momento se
encuentre en ese lugar, nosolros nunca imaginamos pasar por una expenencia de este tipo”. (E:
5

El tener un familiar en la UCI experimenta diversos sentimientos encontrados
como llanto, miedo, lastima, impotencia, deseos de morir, ya que el ser humano
nunca se prepara para vivir y sobrevivir a situaciones criticas y estresantes,
pensando en ese momento que es lo peor que puede haber pasado.
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.- ACTITUD

La actitud es la dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable
en relacion con el objeto de la representacion social. Se puede considerar, por
lo tanto, como el componente mas aparente, factico y conductual de la
representacion, y como la dimension que suele resultar mas generosamente
estudiada por su implicaciéon comportamental y de motivacion. %

1.- Actitud que toma al ver a su familiar en la unidad de cuidados
intensivos

El ingreso del paciente en una UCI somete a los miembros de la familia a una
situacion dificil. Familia y paciente son separados fisicamente de su medio
habitual y del apoyo afectivo, sufren y estan angustiados, si se considera a la
familia como un nudcleo en donde cada miembro que lo integra se interrelaciona,
la hospitalizacion de uno de ellos origina una situacion de crisis y
desestabilizacion que repercute en todos sus componentes.

Dejando de esta manera de funcionar normalmente cuando uno de sus
miembros esta grave y hospitalizado. En estas circunstancias, se tienen
dificultades para tomar decisiones, cuidarse mutuamente o solucionar
problemas. ¥

“Pues me hago a la fuerte aunque pues yo no entiendo nada, mi yemo es el que me dio que
Gaby se habia puesto bien mal porgue se hincho toda y la subieron a la terapia eso es lo que
me dijo mi yerno™ (E: 1). “Me hago bien fuerte, le sonnd, le hago platica le digo que ! dia esta
muy bonifo o que ayer liovio. que no se preocupe que los nifos estan bien y de esa manera efla
piensa en los nifios para que le eche ganas porgue esta joven. Entonces pues cuando ya
cuando bajo me desahogo y antes de subir lo mismo desahoganme hacer mi corazon de piedra

* Mara M. Los representociones sociales de Serge Moscovici. México 2002
= pérez M., Rodriguez M., Valoracion en ef grado de sotisfoccion de ios fomiliores en pacientes
ingresados en una unidod de cuidados intensivos. Espaia. 2004
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para poder soportarla verla haci y decirle que le eche ganas” (E: 2). “Pues actud con fuerza y
tranquilidad, le doy animos, no le muestro lo que yo siento por dentro porque si no siento que le
transmito lo malo, le tengo que transmitir buena vibra a mi esposa” (E: 3).”Al verlo de esta
manera me derrumbo, pero tomo fuerza para no demostrarle el dolor y miedo que siento, la
verdad tengo mucho miedo de perder a mi esposo, no sé qué haria sin éI” (E: 5).

La fuerza es una actitud que toman las familias de los pacientes ingresados en
la UCI, mencionando que es una fuerza fingida para no demostrarle su dolor y
debilidad que sienten en ese momento.

2.- Actitud que toma su familia ante la situacién de tener un familiar grave

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a
través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce
funcién protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que
ofrece la familia es el principal recurso de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y percibe el
individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en
el contexto social, 60

“Mi yerno esta muy triste, preocupado. Pero mi esposo se siente muy mal el pregunta porque
esta haci Gaby no puede ser, pues quien sabe. Y su esposo ya entro a ver a su hija? nooo
pues le da miedo porque esta bien hinchada, me dice me da lastima haci dijo mi esposo” (E: 1).
"Preocupados, pero hay uno de mis hijos el mas chico él no ha entrado a verla porque dice que
él no soportaria ver a su hermana haci, mi esposo también entraba pero me dice que no
aguanta ver a mi hija haci, y pues si se sienten mal, otro de mis hijos le pasa lo mismo que a mi
anles de subir se pone a llorar, es algo muy dificil porque éramos una familia muy unidad y pues
ahorita que ven a su hermana haci no lo soportan” ( E: 2). El hecho de no haber tenido una
situacion haci no lo habiamos logrado entender, pero cuando el médico me dijjo que estaba
grave ya nos preocupamos y mucho, tal vez no estan aqui pero moralmente se que cuento con
mi familia” ( E: 3).” Mis hijos y mis cufiados estdn muy preocupados por mi esposo, tienen
miedo de ya no volverlo a ver, para nosotros es muy dificil esta situacién porque es la primera

% Louro I. La familia en la determinacion de la salud. Cuba .2003
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vez gue pasamos por una siuacion, ademas mis sSuegros ya son grandes y estan muy
preccupados por su hijo todo el tiempo estan Norando™ (E.5)

El tener un paciente grave en la UCI ha conllevado a las familias a tomar una
actitud de preocupacion, ya que para ellos es estresante, el no saber la
situacion y estado en que se encuentra su familiar conllevandolos a una
constante preocupacion.

3.- Como vive su familia ante esta situacion

Cuando una persona es ingresada en una UCI, la estructura familiar a la que
pertenece se ve alterada, ocasionando varios trastornos, como ansiedad y
depresion, que pueden desorganizar la vida cotidiana del resto de los
miembros. Durante el ingreso los familiares tienen sensacién de fatiga,
insomnio, desconocen las reglas o normas de la unidad y no saben como
conseguir la informacion; se sienten separados y poco participativos del cuidado

de su paciente. Todo esto provoca situaciones de angustia y un estrés elevado.
61

“Pues vino ayer mi hija pero no la dejaron pasar, porque paso la hora de visita y pues ella dijo
voy a ver mi hermana porque se puso haci de grave, pues todos mis familiares se preocupan,
también como vivimas juntos y como no dejan pasar a todos por eso no vienen, pero la verdad
yo los veo bien desesperados y eslresados, pero primeramente Dios Gaby va a salir” (E: 1).”
Sienten impotencia, desesperanza por no poder hacer nada, sefionita la verdad ya no sabemos
que vamos hacer” (E: 2)."Estan muy estresados y como casi no enfendemos si se preocupan
bastante” (E: 3)." Todo esto nos ha causado bastante estrés, yo creo gue a todos por que fodos
estamos al pendiente de mi hija” (E: 4). “Vivimos con mucho dolor, impotencia y estresados
desde que mi esposos esta aqui nuestra vida dic un completo giro, fa verdad ya no sé qué
vamos hacer (E.5).

& Hidolgo I. Qué es importonte pora ios fomitiores de los pacientes de una Unidad de Cuidodos Intensivos.
Enferm Intensiva 2007.
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El actuar de la familia ante una situacién critica sera de diversas maneras tal
vez para unos sera estrés, dolor, impotencia o preocupacion, pero todos
coinciden en que viven la misma experiencia.

4.- Conflictos emocionales que le han causado a usted y a su familia al
tener un paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos

Al ingreso de un paciente a la UCI los familiares se encuentran en un ambiente
desconocido, intuyendo que en cualquier momento se puede producir un tragico
desenlace poniendo en crisis a ambos; la familia se empieza a pregunta por el
resultado y el prondstico, por los procesos y procedimientos diagnosticos o
terapéuticos que se le realizaran a su paciente; presenta conflictos o
comportamientos de negacion, racionalizacion, culpa, ira, desesperanza que en
ocasiones pueden somatizar el problema. La ansiedad, el temor, la pérdida de
control, el agotamiento fisico y mental son respuestas normales a una situacion
estresante. Estas pueden ser mas destacadas cuando los familiares no estan
familiarizados con la unidad de cuidados intensivos, ya que el primer contacto a
esta unidad les puede causar miedo, angustia, preguntas del porque tanto
monitoreo a su paciente.

'Memaowpaddﬂmqubnsabewéntomevayanambranpaomsagummpufar
eniregue el onginal y ya no pregunte a mi yemo él fue el que hizo el tramite. Me preocupa
bastante el dinero porque mi yerno junto su dinerito y solo me da mi pasaje de ida y venida” (E:
1). ‘Conmaosmmdmaiaspalasiuawnyecmamwspwuelavmdsdqumsabeyads
cuanto sera nuestra cuenta y mas sobre todo con la pareja de Lorena porgue a veces es sinico
y siento que no se preocupa por mi hija, ni siquiera pregunta por ella, a é! solo le interesaba &l
bebe'(EZ).'mmmMoenbacawnﬁwsiesquesmmudvascosas.pomwmsem
sincero es algo que a veces uno no planea o la mejor uno si planea porque en este caso si iba
hacer cesarea pero era hasta ef mes gue viene y pues se adelanto, porgue de repente me
dambmmyaedabamdfwidymmmtwmmamm
esposa y mi chiquito salgan de! hospital *(E: 3). * Si la verdad mi familia ha vivido bastantes
confiictos sobre todo emocionales por jos cambios de humor que presentamos y lo econémico
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eso también me preocupa porque son bastantes gasfos” (E:4). “ Si mi mayor confiico es io
€Conomico, pues mi esposo era el que sustentaba ia casa y ahora mi hija se hace cargo de los
gastos, sé que no es su obligacion” (E: 5).

En toda situacion critica se presentan conflictos ya sean emocionales,
religiosos, psicologicos o econémicos. Para las familias entrevistadas el mayor
conflicto es la situacion econdmica porque dicen que no estaban preparados
para una situacion asi.

5.- Actitud del personal que trabaja en la unidad de cuidados intensivos

Es importante reiterar que la enfermera debe de estar preparada para valorar e
intervenir frente a necesidades cominmente alteradas de los pacientes,
pareceria que no estan igualmente preparadas para manejar alteraciones en
respuestas asociadas a amenazas percibidas, emociones, percepciones,
situaciones, vivencias que percibe el paciente y su familia. 52

Desde Florence Nightingale (1855), todo lo que constituye el entomo ha sido
considerado como un elemento nuclear en la disciplina de Enfermeria, la familia
se considera parte de este entomno inmediato e indispensable del paciente. Por
ello, parte del ejercicio profesional de enfermeria debe ser el de ofrecer
cuidados holisticos que tengan en cuenta tanto las necesidades del paciente
como las de la familia y ayuden hacer frente a los factores estresantes propios
de la UCl y a desarrollar estrategias de adaptacion que mejoren su bienestar. &3

“Todas las enfermeras se han portado bien, te digo me explican todo pero mi mente se va y ni
me acuerdo de lo que me dicen por la preocupacion” (E: 1). *Todas las enfermeras son buenas,

© Op.cit.p.p. 28

 Soto E., Parra Diego., Identificacidn de las necesidades de los famitiares con pacientes en las unidades
de cuidodo intensivo odulto, coronario y pedidtrico del Hospital Federico Ueras Acosta sede Francia
durante los meses de febrero a mayo de 2010.
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bueno como todo hay sus excepciones” (E: 2)."Hasta que vi a mi esposa me explicaron las
enfermeras, médicos y trabajo social y si yo tengo alguna duda les pregunto mmmm bueno
aunque algunas no me quieren decir porque dicen que no es su trabajo, pero hay otras que si
me explican lo que le estan haciendo” (E: 3). “Las enfermeras que atienden a mi hija han sido
buenas con ella, aunque no se presentan pero yo veo que la tratan bien” (E: 4). “ Creo que a mi
me ha tocado mala suerte, yo solo sé que es la enfermera que esté atendiendo a mi €esposo
porque cuando entro a verlo le esta haciendo algo y pues la verdad como que no me dan ganas
de preguntarle nada porque ella tampoco me dice nada” (E:6).
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DISCUSION

Las representaciones sociales permiten el estudio del ser humano de forma
biopsico-social especialmente de la familia,de esta manera fue posible
interpretar e identificar necesidades durante la hospitalizacién de un familiar en
la unidad de cuidados intensivos, para poder atender de forma holistica y se
mantenga informacion continua del estado de salud del paciente.

Un resultado significativo en la investigacion fue la representacién que la familia
tenia sobre que es un paciente grave y que era la UCI, ya que existié gran
inquietud por parte de las familias al ingreso de un familiar esta area, refirieron
que el ser humano nunca esté preparado para una situacién de esta manera.

Las representaciones mas comunes que vivieron las familias alrededor de la
UCI fue el miedo, preocupacion, fuerza, impotencia siendo casi similares los
resultados al estudio que realizo Uribe en el 2004 mencionando que la gran
mayoria de las familias con un paciente critico manifiesta angustia, depresién,
miedo, desconocimiento, incertidumbre, poca informacion, desasosiego,
temores acerca del futuro de su familiar y, en su gran mayoria, hay una
represion del afecto que sugiere el temor a sentir algo mas doloroso que la
realidad que se esté4 viviendo. %

Los resultados sobre la representacion que le dan los familiares a la UCI
concuerdan con Albistur ® mencionando en su estudio que un 77% de las
familias entrevistadas expresaron que la UCI “es el lugar donde se internan a
los pacientes con riesgo de vida, 14% mencionan como un “lugar angustiante”,
un 7% lugar donde “se les devuelve a la vida” o el “lugar de los milagros” y 2%

% Uribe M.T. Percepcion familiar del paciente critico cardiovascular. Colombia. 2004
% Albistur M. C. La familia del paciente internado en la unidad de cuidados intensivos. Uruguay. 2000
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considero a la UCI “un lugar cadtico y agresivo”; entonces haciendo una
relacién en ambos estudios se ve a la UCI como un lugar donde requieren todos
los cuidados por ser el lugar de los milagros, lugar donde estan mas atendidos,
lugar donde estan los pacientes con riesgo de morir.

En relacion a la actitud que toma la familia al tener un paciente en la UCI se
pudo encontrar que la preocupacion es la mayor representacion porque nunca
habian tenido un experiencia semejante, esto queda sustentado con lo que
menciono Pérez % reportando en su estudio que la familia del paciente en la
UCI, esta sometida a estrés debido a la situacion, novedosa para la mayoria de
ellos. Implicando que requieran mas informacion tanto en cantidad como en
frecuencia.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion fue el poco tiempo con el que
contaba el entrevistado y el lugar para realizar las entrevistas porque
mencionaron que no podian alejarse mucho de la UCI, ya que tenian que estar
al pendiente las 24 horas por cualquier situacién que se presentara.

Dentro de los beneficios de esta investigacion fue que se tomé en cuenta a la
familia ya que la mayoria de las investigaciones estan enfocadas hacia el
cuidado del paciente.

Se sugiere que para futuros estudios se realice otra investigacion, enfocada a
las representaciones que tiene el paciente critico hospitalizado en la UCI, para
poder hacer una comparacién entre las representaciones de vive la familia y las
representaciones que vive el paciente durante esta etapa critica.

% Albistur M. C. La fomilia del paciente internado en lo unidad de cuidados intensivos. Uruguay. 2000
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CONCLUSIONES

El ingreso de un familiar en la UCI, produce representaciones como que la UCI
es un lugar que les causa miedo ya que para ellos representa la muerte, temor
por no saber como van a encontrar a su familiar y por todos los aparatos que se
encuentran alrededor de esta unidad, impotencia por no poder hacer nada al
ver a su familiar, diciendo que ellos quisieran estar en su lugar, lastima por la
gravedad de la enfermedad y preocupacion por la situacién.

El miedo, angustia y preocupacion son las principales actitudes que manifiestan
los familiares al ver a su familiar en una situacion critica. El conflicto mas grave
que pasa la familia al tener un paciente grave en la UCI es la economia, ya que
no estan preparados para esto, y una situacién de esta manera da una vuelta
completa a inestabilidad econémica.

La familia constituye un factor decisivo durante todo el proceso de enfermedad,
recuperacion y mantenimiento mental y emocional del paciente, le brinda
bienestar, afecto y calidad de vida. Sin embargo, pocas veces es tenida en
cuenta. Es por ello darle la importancia de orientar a los familiares y darles una
induccion sobre lo que pueden encontrar en la unidad de cuidados intensivos en
relacion con la tecnologia y el pronéstico de la enfermedad del familiar
hospitalizado al ingreso de este en la UCI. Con ello se contribuird a minimizar
las emociones y sentimientos. De igual forma, a tener una comunicaciéon mas
asertiva con ellos, un contacto mas personalizado y frecuente, para crear un
clima de seguridad y confianza.

El hecho de conocer las representaciones sociales de los familiares con
pacientes en la unidad de cuidados intensivos, permite establecer medidas
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efectivas para su disminucién contribuyendo al proceso de humanizacion de los
cuidados intensivos. Estos hallazgos permitiran establecer un actuar por parte
del personal de enfermeria dirigido minimizar sentimientos negativos y
favorecer una actitud mas positiva que es fundamental para la recuperacion del
paciente, tomando en cuenta a la familia en su plan de cuidados
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PROPUESTA

Tal vez, muchas veces el personal de enfermeria no se interesa por la familia o
por lo que estan viviendo en ese momento, tomando como prioridad al paciente,
sin darse cuenta que esta es parte fundamental para la recuperacion del
paciente, o para que pueda tener un mejor prondstico. Es por ello que se penso6
en elaborar un manual, con el objetivo de proporcionarle al personal de
enfermeria y equipo multidisciplinario las herramientas necesarias para la
informacion que se le debe de brindar a la familia con un paciente en estado
critico y de esta manera seria mas facil construir un vinculo saludable entre el
paciente y la familia aiin en situaciones criticas, haciéndoles mas facil el camino
que tendran que recorrer mientras su paciente se encuentre hospitalizado en la
UCI.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN TERAPIA INTENSIVA

“REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS FAMILIARES CON UN PACIENTE
CRITICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

JUSTIFICACION: El objetivo de esta investigacion es identificar [as representaciones sociales de los
famiiares con un paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. Utiizando una entrevista
semiestructurada. El instrumento se divide en dos partes: la primera parte hace referencia a los datos
socodemograficos y fa segunda ia conforma las dimensiones de las representaciones sociales informacion,
campo de representacion y la actitud.

Instrucciones: Margue con una X los datos que se le solicitan
l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre: Edad:

Diagnéstico del paciente:

oo Religion Extado cive Nivel de estudio
Femenino [ Catoca O Soiteo [ Pt —
Evangelista [] Casado [ Secundaria El
Masculino ] Protestante [ Divorciado [ Medio superior []
Otro Viudo = Superior ™)
e Union libre [J Postgrado O
1 er familiar que ingresa Parentesco con el paciente Hogf:nllla
a una UCI Madre 8 i e d fecions
Si Padre Paciente y padres O
No Esposo (a) Paciente y conyuge O
Hermano (a) Paciente, conyuge e hijos [
Tio (a) O
Abuelo(a) [
Amigo(a) [
Hogar compuesto por familia nuclear y Hogar compuesto por otros
[ |
Amigos
Cényuge y padres [ Salud/Instituci
Conyuge , hijos y nietos L S8 anaiiones: L)

Conyuge y otros familiares [] O



IL.- DIMENSIONES

1.4Anformacion (,Qué conoce o sabe?)

¢ Qué es un paciente grave?

L Qué es la unidad de cuidados intensivos?

. Sabe porque su familiar se encuentra en la unidad de cuidados intensivos?
¢ Conoce al personal de enfermeria que esté atendlendo a su familiar?

. Sabe que el personal de salud también esta capacitado para brindarle cuidados a usted
y su familia?

2.-Campo de la representacion ((Qué representa o como lo interpreta?)
+Qué representa para usted la unidad de cuidados intensivos?
+Qué representa para usted tener a su familiar en la unidad de cuidados intensivos?

3.- Actitud (;,Cémo actia ante esta situacion?)

¢ Coémo actia ante su familiar al verio en la unidad de cuidados intensivos?
£ Qué actitud toma su familia ante la situacion de tener un famlliar grave?
¢ Como vive su familia ante esta situacién?

+Qué conflictos emocionales le causan a usted y a su familia tener un paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos?

¢Mencione cu#l es la actitud del personal que trabaja en la unidad de cuidados
intansivos?



Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN TERAPIA INTENSIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS FAMILIARES CON UN PACIENTE
CRITICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

Al firar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste una
estudiante de la Maestria en Terapia Intensiva. Entendiendo que la entrevista
formara parte de una investigacién sobre las “Representaciones Sociales de los
familiares con un paciente critico hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos®.

Entiendo que seré entrevistada (o) en los horarios que me convengan. Se me
haran algunas preguntas acerca de mi representacion al tener un familiar en la
unidad de cuidados intensivos. También estoy enterada (o) que el entrevistador se
podra ponerse en contacto conmigo en el futuro, al fin de obtener mas
informacion.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna
pregunta o decir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que
mi entrevista no sera revelada a nadie.

Esta investigacion contribuira a identificar las representaciones sociales de los
familiares con un paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos.

Fecha Firma del entrevistado Firma del entrevistador




