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Cuidado de Enfermeria ¢ Introduccidn: en la vida diaria las personas deben enfrentar en una o multiples ocasiones el dolor

y el sufrimiento fisico, mental o espiritual ocasionado por la enfermedad.

Objetivo: describir la percepcion de los pacientes sobre la atencién de enfermeria recibida en su
estancia en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de una institucion de seguridad social.
Metodologia: estudio cualitativo en pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital de segundo
nivel de atencion de seguridad social de San Luis Potosi. Se utilizé una cédula sociodemografica,
entrevista semiestructurada y diario de campo. El analisis de la informacién fue cualitativo-tematico.
Resultados: surgieron cuatro dimensiones: 1) el significado que se le da a la UCI, 2) la experiencia
con el trato humano de enfermeria, 3) percepcién del estado de salud y 4) percepcién sobre el
cuidado enfermero recibido.

Conclusiones: los pacientes percibieron la UClI como un lugar atemorizante, inseguro, indeseable,
en el cual surgen aspectos decisivos, como la atencion otorgada por el personal de enfermeria 'y
el nivel de confianza y seguridad inspirada, lo cual establece la diferencia entre una experiencia
positiva o negativa. A partir de lo anterior se espera: a) fomentar la comprensién del proceso salud
enfermedad en el paciente critico por parte del personal de enfermeria, b) reafirmar el valor moral
de enfermeria en la proteccidn, mejora y preservacion de la dignidad humana, y c) favorecer un
cuidado de enfermeria humanizado, al comprender los efectos de la enfermedad y el sufrimiento
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ing from illness on one or more occasions.

Objective: to describe the patients’ perspective on the nursing care received during the time
spent in an ICU of a social security institution.

Methodology: Qualitative study done on patients hospitalized in the ICU (intensive care unit), at
the Hospital General de Zona No. 50 of the Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.
We used a socio demographic document, a semi-structured interview and a field diary. The analy-
sis of the information was qualitative and thematic.
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which decisive aspects emerged, such as the nursing care provided and the level of trust and
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safety inspired, making the difference between a positive and negative experience. Given these
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Introducciéon

Enla vida diaria, las personas deben enfrentar en una o en
multiples ocasiones el dolor y el sufrimiento fisico, men-
tal y espiritual que son ocasionados por la enfermedad; en
determinadas ocasiones deben hacetle frente, asimismo,
a la muerte. El significado que les dan las personas a cada
una de las experiencias de enfermedad es tnico y propio
y depende de factores personales, familiares, sociales, cul-
turales y religiosos.'

La experiencia vivida por los pacientes durante el pa-
decimiento de una enfermedad grave es una experiencia
novedosa, inesperada, “relevante” y “dura”, para la cual la
persona no recibe preparacion e induccion de ningtin tipo
en la mayoria de los casos.?

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) se brin-
da un cuidado especial y para tal fin se requiere de un
profesional de enfermerfa con cualidades especiales, cuyo
significado de cuzdar no es solo vigilar el comportamiento
hemodindmico, la identificacién de problemas o la ad-
ministracién de medicamentos por vias invasivas, entre
otras. Aunado a ello, ser un profesional de enfermeria
implica tener una formacion basada en el interés real de
restablecer la condicion del otro, asi como sensibilidad
para percibir, comprender los sentimientos y mantener la
confidencialidad, a fin de actuar y humanizar su accionar
con base en conocimientos cientificos.’

Para aquellos enfermeros que se encuentran en for-
macién y en areas hospitalarias, una manera de lograr
impactar en el cuidado profesional que se esta brindan-
do es a través de estudios como el presente, donde el
actor principal, es decir, el paciente, receptor del cuida-
do enfermero, tiene la oportunidad de traducir, desde
su propia perspectiva, el actuar de enfermeria al bridar
el cuidado.

Conocer el cuidado de enfermeria desde la perspecti-
va de los pacientes permitira romper paradigmas y modi-
ficar el actuar en dicho cuidado en beneficio del paciente.

El propésito de nuestra investigacion es describir la
petcepcion de los pacientes sobre la atenciéon de enferme-
rfa recibida en la UCI de una institucién de segundo nivel
de seguridad social en el estado de San Luis Potosi, México.

Objetivos especificos: a) conocer cémo el paciente
vive la atencion de enfermerfa que recibe en la UCI; b)
conocer las experiencias positivas y negativas identifica-
das por los pacientes; ¢) determinar los factores relacio-
nados con las experiencias positivas y negativas identifi-
cadas por los pacientes.
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Metodologia

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, la me-
todologfa utilizada fue de tipo cualitativa. Se describe la
perspectiva de los pacientes sobre la atencién de enfer-
merfa al haber estado hospitalizados en la UCI del hospi-
tal. La investigacion se realizé en un hospital de segundo
nivel de atencién de la seguridad social del estado de San
Luis Potosi.

Los participantes de esta investigacion fueron personas
directamente involucradas con el objeto de estudio. Se in-
cluyeron pacientes que estuvieron hospitalizados en la UCI
de la institucion elegida, que fueran mayores de 18 afios,
tuvieran un minimo de tres dias de estancia en esta area,
los cuales fueron, ademas, entrevistados con un tiempo de
egreso del hospital minimo de una semana y maximo un
afio. También se les pedia que recordaran su experiencia en
la UCI, que desearan participar y que su lugar de residencia
fuera el estado de San Luis Potosi. Se excluyeron los pacien-
tes con problemas para la comunicacion verbal o discapaci-
dad mental, los cuales les impidieran narrar su expetiencia.
También se excluyeron los pacientes que no pudieron ser
contactados por no localizar el expediente y aquellos cuyos
familiares directos no aceptaron que patticiparan.

Métodos de recolecciéon de la informacion: a) cuestio-
nario sociodemografico; b) entrevista individual semies-
tructurada y c) registro de diario de campo reflexivo. El
nombre de los participantes se obtuvo del censo de in-
gresos y egresos que se encuentra en la UCL La direccién
y el teléfono para pactar la cita de la entrevista fueron
extraidos de los expedientes facilitados en el archivo de
esta institucion. De un total de 168 pacientes censados de
septiembre del 2011 a agosto del 2012, solo 60 pacientes
cumplieron con los dias de estancia que se requerfan y al
final solamente quedaron un total de nueve pacientes, los
cuales conformaron la poblacion estudiada.

Para este estudio, se privilegié la utilizaciéon de tres
técnicas de recoleccion de la informacion: a) Cuestionatio
sociodemografico, b) entrevista individual semiestructu-
rada y ¢) registro diario de campo reflexivo.

a) Cuestionario sociodemografico: en este se incluyen las
caracteristicas de los participantes: edad, sexo, ocupa-
cion, estado civil, religién y escolaridad.

b) Entrevista individual semiestructurada: el proposito
de esta técnica fue obtener informacion acerca de las
perspectivas de la atencién de enfermerfa recibida de
un paciente al haber estado hospitalizado en la UCI.
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La entrevista semiestructurada es una técnica utilizada  de mayor edad) y los 26 afios (la de menor edad, que fue
por los investigadores cualitativos que pretende con-  una paciente); todos tenfan ocupaciones distintas. Una vez
seguir informacion sobre las percepciones, los estados  analizadas las entrevistas, surgieron cuatro grandes dimen-
afectivos, juicios, las opiniones y las representaciones  siones, las cuales respondieron a los objetivos de esta in-
de los individuos desde su perspectiva personal en  vestigacion, que fueron describir la perspectiva que tienen
relacion con la situacion vivida. Las preguntas de la  los pacientes sobre la atencién recibida al haber pasado por
entrevista semiestructurada fueron lo suficientemente  una estancia de hospitalizacién en la UCIL Las dimensiones
abiertas para que el participante expresara todo lo que  identificadas fueron: 1) el significado de la UCI, 2) la expe-
sentia, pero lo suficientemente concretas para que se  riencia con el trato humano de enfermetia, 3) la percepcion
lograra el objetivo de la investigacion. Estas entrevis-  del estado de salud y, finalmente, 4) la percepcién sobre el
tas se realizaron en el lugar y la hora que el participan-  cuidado enfermero recibido (figura 1).
te decidi6; su duracion fue de 30 a 60 minutos. Con Dimensién 1. El significado de la UCIL. En este apar-
la ayuda de esta entrevista se obtuvo una visiéon del  tado se alude a la percepcion que le dan los pacientes al
padecimiento y sentimientos propios del paciente en  drea de cuidados intensivos. Desde la perspectiva de los
relacién con la atencién de enfermerfa por medio de  pacientes, se hace referencia a

un didlogo sistematizado que le dio la libertad a este

de expresarse ampliamente acerca de su problema.
Las entrevistas se llevaron a cabo a través de una gufa
previamente elaborada (cuadro I).

Diario de campo: este contiene tres tipos de notas: me-
todologicas, reflexivas y tedricas. Las metodologicas
tuvieron como finalidad describir y reflexionar sobre
todo el proceso de investigacion, desarrollando e iden-
tificando las eventualidades resultantes del mismo. En
las notas reflexivas se llevo el registro de todas las ex-
presiones y reacciones que demostraba el participante
al momento de la encuesta. Las notas tedricas fueron
utilizadas con el fin de documentar las expresiones y
reacciones de los participantes durante la entrevista.
Estas notas las realizaron los investigadores; contie-
nen elementos tedricos del proceso realizado en la in-
vestigacion.

El analisis de los datos fue cualitativo-tematico. Este

tipo de analisis se utiliza en investigaciones cualitativas y

esta conformado por cuatro etapas: a) segmentacion, b)

codificacion, c) categorizacion y d) tematizacion. Se reali-

zaron multiples lecturas a las entrevista (minimo 10 lectu-

La experiencia como sensacion de inseguridad del en-
torno fisico, originado por el hecho de estar hospita-
lizado en esta area.

La UCI, lugar desafiante del bienestar.

La insipidez de la estancia en la UCI, la cual estuvo
conformada por aquel conjunto de sensaciones y sen-
timientos generados por la permanencia en el lugar.
La discrepancia entre las areas de atencion, donde
los propios pacientes son capaces de diferenciar la
atencion del profesional de enfermerfa en las diversas
areas donde tuvieron contacto con él, durante su es-
tancia hospitalaria.

La confianza como un elemento importante en la
UCL. Esta se origina debido a la experiencia vivida por
los pacientes.

La pérdida del tiempo que experimentaron los infor-
mantes.

La necesidad de proporcionar un trato humano (cua-
dro II).

Cuadro I. Guia de entrevista

ras), con el fin de poner en evidencia el sentido global de la
Hablenos de sus experiencias con la atencién que el personal de enfer-

experiencia vivida pot los participantes; posteriormente, se meria le brindé en su ultima estancia de hospitalizacion en la UCI

analizaron los datos obtenidos. Ia sintesis de los resultados
. ¢CAmo vivié la atencion de enfermeria en la UCI?
fue establecida con el fin de desarrollar una estructura des-

criptiva, unificada por el significado del objeto estudiado. Mencione sus experiencias positivas

Mencione sus experiencias negativas

Resultados
¢Qué factores considera usted que influyeron para que se presentaran

esas experiencias positivas?

El grupo de estudio estuvo conformado por cinco muje- ¢Qué factores considera usted que influyeron para que se presentaran

esas experiencias negativas?

res y cuatro hombres. Las edades oscilaron entre los 62 (el
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Figura 1. Dimensiones de la percepcion de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

Experiencias

Dimension 1
Significado de la UCI
1
La experiencia como
sensacion de la
inseguridad

La UCI, un lugar
desafiante del
bienestar no grato

La insipidez de la
estancia en la UCI

Discrepancias entre las
areas de atencion

Confianza: elemento
importante en la UCI

El ser humano en la atencion;
no solo es cuidar

La estancia en la UCI:
perdidos en el tiempo

Dimensién 2. Experiencia con el trato humano de en-
fermerfa. Se identificaron las percepciones respecto a la
atencioén de enfermerfa en la UCI como una esperanza
de vida; a la mano amiga del personal enfermero; a la co-
municacién entre un circuito abierto y uno cerrado de la
atencion; y a una mirada a los ojos y el contacto fisico: la
tranquilidad en la UCI (cuadro III).

Dimensién 3. Percepcion del estado de salud. En este
apartado son relevantes las percepciones que se origina-
ron respecto a la experiencia como sensacion de invalidez
a causa del estado de salud; la visita familiar como alivio a
la soledad y la esperanza; y el egreso como una experien-
cia de consuelo (cuadro IV).

Dimensién 4. Percepcion sobre el cuidado enfermero,
del confort a lo desagradable en el cuidado de las nece-
sidades basicas. Aqui se tratan las impresiones y sensa-
ciones que se generan en el bafilo como una experiencia
reconfortante; la sensacién desagradable cuando los pa-
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cientes vistaban el bafio; asi como el uso del pafial como
una experiencia vergonzosa (cuadro V).

Discusién

Los resultados arrojados por la presente investiga-
cién dan cuenta de como los informantes vivieron la
experiencia de estar hospitalizados en la UCIL. Dichos
informantes percibieron la unidad como un lugar ate-
morizante, inseguro, indeseable, en el cual surgen aspec-
tos decisivos, como la atencién otorgada por el personal
de enfermerfa y el nivel de confianza y de seguridad ins-
pirados, lo cual marca la diferencia entre una experiencia
positiva y una negativa. Estos aspectos también fueron
considerados por los participantes del estudio de Bel-
tran Salazar.* Barrio y Alarcon, citados por Gutiérrez,’
mencionan que se produce desorientacién temporal y
sensacioén de no tener conciencia.
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Existe una gran similitud en lo encontrado en este es-
tudio y esto se manifiesta cuando refieren no saber si es
de dfa o es de noche. En el mismo estudio Gutiérrez cita
a Bellido, quien menciona que se llegan a experimentar
sensaciones placenteras y alucinaciones percibidas como
reales, productos ambas de la medicacién. Estas percep-
ciones también se logran apreciar en lo narrado por los
participantes de este estudio cuando refieren haber visto
fantasmas. Asimismo, los participantes de esta investi-
gacién manifestaron, en general, que el trato que se da
en la UCI es bueno. Perciben al personal de enfermeria
como un equipo integro, con la capacidad suficiente para

Cuadro Il. Dimension 1, significado de la unidad de cuidados intensivos

ayudarlos a recuperar su salud; ven en €l el apoyo tan-
to fisico como emocional. Sin embargo, también hacen
énfasis en la importancia de aumentar aquellos valores
profesionales que permiten mejorar la atencion de enfer-
merfa y de esta manera contribuir a que la experiencia en
la UCI sea positiva.

Lilo et al., citados por Guierrez,® hablan acerca de la
opinién de una serie de pacientes de origen centroeuro-
peo, los cuales hacen merecedoras a las enfermeras de
cuidados criticos que los atendieron, y el resultado fue
bastante positivo. Entre los atributos mencionados se in-
cluyen: amabilidad, respeto, seguridad, accesibilidad, pro-

Tema

Codigo

Testimonio del paciente (verbatim)

La experiencia como sen-
sacién de inseguridad del
entorno fisico

Silencio, miedo, costumbre, inquietud,
incertidumbre, peligro, me espantaba,
tranquila, espanto, anuncian algo,
comunicacion marciana, alteracion,
muerte

(Informante 1m) “Cerraba los ojos y veia cosas feas, no podia dormir me daba
miedo de cerrar los ojos y ya no volver a abrirlos”.

(Informante 3mj) “El rato que me dormi si descansaba, pero estaba siempre
con miedo, a lo mejor me duermo y ya no puedo despertar”.

(informante 8p) “El sonido de las alarmas, de los aparatos para mi significd
peligro, algo me estaba pasando”.

La UCI, lugar desafiante
del bienestar

Solo, desprotegido, miedo, gravedad,
desagradable, espantoso, drea fea,
drea personalizada, especializada

(Informante 2j) “En ese lugar te sientes solo, desprotegido, no sabes qué
tienes, la terapia es otro tipo de servicio, te dan la atenciéon que tu requieres y
que necesitas”.

(Informante 3mj) “Es una unidad que me ocasioné mucho miedo, mi miedo
era entrar ahiy no poder salir”.

(Informante 9mc) “Es una area donde se siente uno solo. Es muy desagradable
estar ahi. Ahi llegan todas las personas moribundas. Yo le dije a mi esposa
‘sacame de aqui’. Es muy espantoso, no me gustd. Esta muy fea esa drea”.

La insipidez de la estancia
enla UCI

Molestia, coraje, desagradable, melan-
colia, estaba seca, tristeza, desespera-
cién, miedo a los piquetes, pesadillas,
suefios feos, alucinaciones, déspotas,
atencion fria, atencién despersonali-
zada, fantasmas, lamentos, miedo a
las inyecciones, no informan, no hacen
platica, el dolor, tratos preferenciales

(Informante 2j) “El estar internado no es nada agradable, no sales, no te paras,
no ves a tu familia. Todo el tiempo que estuve internada no vi a mis hijas. Eso
te da una melancolia béarbara”.

(informante 9mc) “Se siente refeo estar ahi. Yo queria dormir, pero no podia
porque veia muchos fantasmas. Yo le decia a mi esposa ‘sacame de aqui’, por-
que si no me voy a morir. Yo me sentia mal, no poder dormir porque me siento
solo, cuando hablan en claves se siente feo”.

Confianza... elemento
importante en la UCI

Confianza, tranquilidad, echarle ganas

(Informante 2j) “Que le echen muchas ganas porque todo depende de uno,
depende del cristal por donde lo veas”.

(Informante 4jc) “Que estaran en buenas manos, que esté tranquilo, que
saben lo que hacen, que para eso estan ellos ahi, para echarnos la mano”.
(Informante 6g) “Pues que si lo atienden a uno bien, dicen que la terapia es
para ya no salir pero yo les digo que no miren aqui ando”.

El trato humano en la
atencion no solo es cuidar

Amables, dedicadas, paciencia, solida-
ridad, consciencia, confianza, carifio,
humano, profesionales, que los traten
como familia, apapachos, animo

(informante 3mj) “Que tengan un poco mas de paciencia y solidaridad con
uno, que no hagan desaires a uno por estar enfermo, que sean muy conscien-
tes de lo que estan haciendo”.

(Informante 8p) “Que le sigan echando ganas, que lo sigan tratando como de su
familia”.

(Informante 9mc) “Que nos siguieran apapachando asi como nos apapachan,
que nos den animos, porque esto nos ayuda a no caer en depresién. Que nos
sigan alimentando con estimulaciones de platica, que nos sigan apoyando”.

La estancia en la UCI: perdi-
dos en el tiempo

Pérdida de la nocion del tiempo, el
ruido de las enfermeras, saludo de las
enfermeras, el reloj

(Informante 2j) “No te da el sol, no ves la luz, no ves si es de mafiana, de tarde,
de dia, de noche, si llueve, si estd nublado”.

(Informante 7e) “Pierde uno la nocién del tiempo, de si es de dia o es de
noche”.

(Informantes 3mj) “Por el ruido de las enfermeras, unas entraban y otras salian,
cuando me saludaban ‘Buenos dias, écomo amanecié?’ ya me daba cuenta
entonces que era de mafiana y en la tarde se presentaban ‘Yo soy fulanita de tal

"

y voy a estar toda la tarde””.
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Cuadro Ill. Dimensidn 2, experiencia con el trato humano de enfermeria

Tema Cédigo

Testimonio del paciente (verbatim)

La atencion de enfermeria
en la UCI, una esperanza
de vida

Muy buena, muy bien, adecuada,
bonita, responsable, formidable

(Informante 4jc) “Me trataron muy bien. Me entendian. Ellos me ayudaban”.
(Informante 6g) “Me atendieron muy bien todos. Yo les hablaba y me hacian
caso. Todos me atendieron bien. Yo me quedé muy contenta porque gracias a
todos me atendieron bien. Yo nunca vi un mal modo”.

(Informante 7e) “Hubo una atencién adecuada por parte de enfermeria. Yo lo
pudiera decir que estuvo bien, ino me dejaron morir!”.

Amables, atentas, trato bien, sentirse
bien, trato personalizado, trato con
amabilidad, al pendiente

La mano amiga del personal
enfermero

Informante 1m) “Te dicen ‘échale ganas’. Te dan dnimos. Te sacan platica para
que se te olvide lo que estas viviendo”.

(Informante 2j) “Yo senti un trato personalizado. Yo senti que yo tenia una
enfermera particular, atendiéndome a mi especificamente”.

(Informante 3mj) “Yo tenia mucha sed y ella consiguié que me dieran poquita
agua, me agradd mucho la amabilidad de esa sefiorita”.

(Informante 4jc) “Cuando sale del sedante a uno le da mucha sed. Yo pedia
mucha agua y eso fue lo que me gustd: siempre estaban al pendiente y me
daban agua con una gasa, no me dejaron seco”.

La comunicacién entre un
circuito abierto y otro cerra-
do en la atencién

Si avisan, explican, si decian, me habla-
ban, solo en ocasiones, si informan

(Informante 2j) “A mi me explicaban todo ‘le voy a hacer esto’, ‘le voy a hacer
lo otro™”.

(Informante 6g) “Siempre me hablaban cuando me iban a inyectar o me iban a
cambiar el suero”.

(Informante 7e) “En ocasiones, porque los procedimientos ya los tienen esta-
blecidos con norma y horario, pero mas bien el que explicaba era el cardiélogo
clinico, ya nada mas el personal de enfermeria veia la tablita de indicaciones y
las seguia”.

Una mirada a los ojos y el
contacto fisico, la tranquili-
dad de la UCI

Te dan animo, confianza, contenta,
tranquilidad, gusto, amor, familiaridad

(Informante 1m) “Te miraban a los ojos y ya era diferente: sentias que si les
importabas. Los que no te miraban nada mas te preguntaban por preguntar
‘écomo estds?’ ‘écomo te sientes?’”.

(Informante 3mj) “La palmadita que dan es sefial de que les interesas, nos dan
animo para salir adelante”.

(Informante 7e) “Era muy raro el contacto fisico, nada mas fue de una o dos
gentes, pero hacer eso te da confianza. Definitivamente el contacto fisico si te
ayuda, te levanta el animo, te sientes diferente a lo jodido que estas”.
(Informante 8p) “Al sentir que lo ven a uno cercano, que lo tocan, siente el
amor de esas personas, simplemente tocarle la mano a uno, va bien”.

fesionalidad, autonomia profesional, entre otros. Estos
atributos también fueron identificados y mencionados
por las personas estudiadas en la presente investigacion.
Los informantes mencionan también la gran importan-
cia de que el personal de enfermerfa mantenga siempre
un contacto verbal, visual y fisico. Esto los hace sentirse
importantes y queridos, lo cual genera, asi, confianza y
empatia, que favorece un cuidado transpersonal, amino-
rando asi la experiencia negativa en su paso por la UCI, al
lograr que temporalmente olviden su sufrimiento.

Esto concuerda con Lemos y Nascimento, citados en
el estudio de Barbosa,® donde mencionan que la mirada,
los gestos, la preocupacion por el enfermo, el compromi-
so emocional, son alternativas eficaces para establecer un
vinculo con el que sufre. Ademas de poder romper con
un paradigma biomédico que considera al ser humano
como el cuerpo enfermo que necesita ser restaurado del
desequilibro.

Para los informantes, es crucial mantener el contac-
to con sus seres queridos, ya que son el enlace con el
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medio exterior; por lo tanto, es imprescindible que los
pacientes mantengan esta interaccién, durante la hora
de visita. Esto concuerda con lo referido por Barbosa,’
quien menciona a la familia como la base de la convi-
vencia social de las personas, y es a través de ella que
aprendemos a pensar, actuar, reaccionar, recibiendo en-
seflanzas éticas, morales y religiosas, en fin, con lo que
construimos nuestra personalidad y manera de ver y vi-
vir en el mundo externo.

Para los entrevistados, les serfa de gran ayuda en su
experiencia vivida en la UCI, y asi lo perciben, que el
profesional de enfermerfa a su cargo entendiera la gran
carga emocional que para todo ser humano implica el
no poder suplir la satistaccion de sus necesidades basi-
cas, como la higiene personal y el uso del pafial. Estos
eventos son suplidos en su totalidad por enfermeria, lo
cual ocasiona diferentes sensaciones, haciendo atun mas
dificil su estancia en la UCI, lo que demuestra que la
dependencia de otras personas contribuy6 a lo dificil de
la situacion.” En el estudio de Amotds ef al.,? los partici-
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Cuadro IV. Dimension 3, percepcion del estado de salud

Tema Codigo Testimonio del paciente (verbatim)

La experiencia como sensacion Desesperacion, se siente feo, (Informante 5a) “Pues impotencia de no poder hacer lo que siempre
de invalidez a causa del estado se siente mal, desfasado, con pena, mima- hacias, el hecho pues de ir al bafio, pararte, mover una mano para
de salud do, tristeza, impotencia comer, tu sin ellas no puedes hacer nada”.

(Informante 9mc) “Emocionalmente pos ya con pena. Lo hacen
sentir [a uno] como nifio. No me dejaban hacer esfuerzo. Me sentia

mimado”.
La visita familiar como alivio a la | Dificil, significaba mucho, (Informante 1m) “Es un area en donde casi no ves a tus familiares,
soledad y esperanza distraccién, una felicidad, cortita, un gusto | porque los dejan entrar a cierta hora, se acaba el tiempo y casi los

corren. Es dificil, no me gusta verlos que sufren, queria estar mas
tiempo con ellos, queria que me consintieran y que me dijeran cosas
bonitas para estar bien”.

(Informante 2m) “Ansiaba yo la hora de la visita porque te hace sentir
mejor, la visita te trae informacidn; es tener contacto con el exterior”.
(Informante 7e) “Hay ocasiones en las que el paciente no esta prepa-
rado mentalmente para recibir a la gente. Se deprime uno bastante.
Hay un desfasamiento de lo que uno quiere y la norma establecida”.
(Informante 8p) “Una felicidad, estoy en un lugar que no se si mafia-
na voy a amanecer, no sé si otro dia voy a estar, aprovechaba al maxi-
mo la visita de ellos, estarlos contemplando, platicando, el contacto
fisico que tenia con ellos era un gran alivio hacia mi”.

(Informante 9mc) “Yo queria que estuvieran todo el tiempo conmigo,
no que luego me los corrieran”.

El egreso como una experiencia | Gusto, logro, no estoy tan grave, (Informante 1m) “Dio gusto porque yo sabia que si me iban a subir a
de consuelo nostalgia, angustia, un alivio, mejor piso era porque ya estaba mejor”.

(Informante 2j) “jUff! Adids, terapia. Gracias, Dios mio, porque me
permitiste salir de la terapia. Me voy a esperar a que me toque quiréfa-
no. Ojald me toque pronto. Hay un lazo entre ese lugar y tu porque
estas ahi”.

(Informante 5a) “Un logro de saber que ya no estaba tan grave, que me
iba a empezar a mover a hacer mis cosas. Yo iba contenta porque me
llevaban a piso”.

(Informante 9mc) “Un alivio porque ya iba a tener mas visitas, ya iba
a ver el anochecer y el amanecer”.

Cuadro V. Dimension 4, percepcion sobre el cuidado enfermero, del comfort a lo desagradable en la satisfaccion de las necesidades basicas

Tema Codigo Testimonio del paciente (verbatim)
El bafio como una experiencia Rico, la gloria, fabuloso, refrescante, Informante 2J) “Yo sentia bien rico, la gloria, porque te revive cuando
reconfortante fresca, con mas ganas, apapachada, terapia, | tu estas en esa situacion que no te puedes valer por ti mismo, es

limpia, como bebé, a gusto, relajada, en paz | fabuloso; el bafio te revive”.

(Informante 4JC) “Me sentia a gusto porque me refrescaba cada vez
que me daban el bafio. Recuerdo las sabanas himedas y a la enfer-
mera tallandome”.

El bafio como una experiencia Rara, pena, denigrante, verglienza, Informante 1M) “Rara, porque solamente yo conozco mi cuerpo, y
denigrante incomodo, desconfianza pues ellas me bafiaban y me quitaban la bata y me empezaban a
tallar y esto me daba pena”.

(Informante 7E) “Denigrante, incbmodo, cbmo me va estar bafiando
una persona ajena; qué feo”.

El uso del pafial, Pena, vergiienza, me senti mal, (Informante 5A) “Mucha pena. No es lo mismo cambiar a un bebé
una experiencia vergonzosa incémodo, dificil que a una persona grande”.

(Informante 6G) “Verglienza porque nunca habia usado pafial, y ese
dia ahi me pusieron pafial. Yo les decia que queria ir al bafio pero ya
no me podia parar porque me iban a poner el catéter, me sentia mal
por el pafial”.

(Informante 8P) “Hay cosas pudorosas, se le hace a uno dificil aceptar
el cambio del paiial, uno les agradece porque lo hacen sin ningun
tipo de morbo; es incémodo”.

(Informante 9MC) “Vergiienza. Ellas me decian que no me cohibiera.
Es que a mi me da pena. Mejor ‘traiganme el cdmodo o el pato’, les
decia”.
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pantes valoran de manera positiva los cuidados del equi-
po de enfermeria y las medidas de proteccion llevadas
a cabo en la UCI, en relaciéon con la preservacion de su
intimidad, que coincide con lo descrito por los partici-
pantes de este estudio.

Conclusiones

Los pacientes percibieron la UCI como un lugar
atemorizante, inseguro, indeseable, en el cual surgen
aspectos decisivos, como la atencién otorgada por el
personal de enfermerfa y el nivel de confianza y segu-
ridad inspirada, lo que marca la diferencia entre una
experiencia positiva o una negativa. Con los resultados
se espera:

* Fomentar la comprension del proceso salud-enfermedad
en el paciente critico por parte del personal de enfermerfa.
* Reafirmar el valor moral de enfermeria, en la protec-
cién, mejora y preservacion de la dignidad humana.
e Favorecer un cuidado de enfermeria humanizado,
al comprender los efectos de la enfermedad y sufri-
miento como experiencia vivida por seres humanos.

Es necesario que el personal de enfermerfa participe
en el desarrollo de trabajos cualitativos con este tipo de
pacientes, lo que permitira comprender mejor al paciente
y aquellos aspectos subjetivos que influyen en las experien-
cias de los mismos y que, indudablemente, el personal de
enfermeria debera tomar en cuenta para lograr el cuidado
de calidad y calidez necesatio y deseado.
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