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Abstract: Patient care should be provided in a favorable environment, considering that it is an attitude endowed with
understanding, compassion, awareness and competence, taking into account the essence of the profession. Objective:
to analyze the nursing professional's experiences during patient care in critical care units. The approach was qualitative,
with descriptive design and a phenomenological approach. Ten participants were considered through non-probabilistic
sampling and theoretical saturation. The instrument was the semi-structured interview. The data analysis was carried out
through Colaizzi's method. Six categories emerged as a result of the research: experiences of the nursing professional
during patient care in critical care units; elements that stand out in the affairs of the nursing professional during patient
care in critical care units; repercussions of self-taught learning in the nursing professional; humanized comprehensive
care; knowledge of the nursing staff on the management of the critical patient; and increased patient-family-nurse bonding.
Final considerations According to the findings, in the nursing professional's experiences, deficiencies are perceived in the
communication provided to the patient and family with whom the nursing staff should establish an interpersonal bond. Work
overload is an element that influences the quality of care of patients admitted to the ICU.
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Resumen: La atencion al paciente debe prestarse en un ambiente favorable, considerando que es una actitud dotada de
comprensién, compasion, conciencia y competencia, teniendo en cuenta la esencia de la profesion. Objetivo: analizar las
vivencias del profesional de enfermeria durante la atencién al paciente en unidades de cuidados criticos. El abordaje fue
cualitativo, con disefio descriptivo y enfoque fenomenoldgico. Se consideraron diez participantes, mediante muestreo no
probabilistico y saturacion tedrica. El instrumento fue la entrevista semiestructurada. El analisis de los datos se realiz6 a
través del método de Colaizzi. Como resultado de la investigacién surgieron seis categorias: experiencias del profesional
de enfermeria durante el cuidado del paciente en unidades de cuidados criticos; elementos que se destacan en las
experiencias del profesional de enfermeria durante el cuidado del paciente en unidades de cuidados criticos; repercusiones
de los aprendizajes autodidactas en el profesional de enfermeria; cuidado integral humanizado; conocimiento del personal
de enfermeria sobre el manejo del paciente critico; y aumento del vinculo paciente-familia-enfermera. Consideraciones
finales De acuerdo con los hallazgos, en las experiencias del profesional de enfermeria se perciben deficiencias en
la comunicacion brindada al paciente y a la familia con quienes el personal de enfermeria debe establecer un vinculo
interpersonal. La sobrecarga de trabajo es un elemento que influye en la calidad de los cuidados a los pacientes ingresados
enla UCI.
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|
Introduccién

La multidimensionalidad del humano hace que éste En este contexto, cuidar es mas que una accion, com-

sea un ser biopsicosocial diferente expuesto a multiples
riesgos que pudiesen desencadenar en alteraciones funcio-
nales que generen una enfermedad y el mismo necesite de
cuidados. El cuidado puede estar centrado en el manteni-
miento de la vida, sin embargo, la alimentacion y la higiene
son practicas que se deben de tener en cuenta en el mis-
mo. El cuidado debe ser brindado en un ambiente favorable
para que las personas puedan expresar sus necesidades
y comportamientos al sentir seguridad y confianza; este
proceso de cuidado se crea en un ambiente organizacional
hospitalario, donde el cuidador y el ser cuidado son los pro-
tagonistas del escenario’.

prendiendo que el cuidado en la actual sociedad ha perma-
necido limitado, por lo que él mismo es considerado una
actitud. Cabe sefalar que la visién del fenomeno del des-
cuido, insensibilidad y negligencia desorienta hacia la unién
con el todo y la capacidad de brindar cuidado al ser humano
tiene que estar dotado de comprensiéon, compasion, con-
ciencia, competencia y confianza?.

Las vivencias de los profesionales de la salud al brin-
dar cuidado al paciente en estado critico evidencian que
se deben superar metas de desigualdades sociales, siendo
esto un desafio para los Gobiernos y el Sector Salud, para
garantizar el bienestar de la poblacién. En este contexto
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cabe recalcar que en Ecuador, dentro de las unidades de
cuidados intensivos, el exceso de trabajo es un factor fun-
damental que influye de manera negativa en la calidad de
atencion brindada al paciente en estos servicios, viéndose
afectada la relacion enfermero/paciente. La relacion de los
profesionales de enfermeria UCI con los pacientes y fami-
liares se encuentran en una posicion privilegiada, que faci-
lita una relacion mas cercana con los mismos, teniendo en
cuenta las opiniones y decisiones de estos sobre el trata-
miento brindado®.

|
Materiales y métodos

El presente estudio fue de enfoque cualitativo, la inves-
tigacion cualitativa es un proceso interactivo que permite
una deseable comprension para la comunidad cientifica
permitiendo distinciones significativas que se deriva de la
aproximacion al fenémeno de estudio, mejorando los dise-
fios de las investigaciones®.

El método de estudio fue descriptivo con una aproxima-
cion fenomenoldégica, se utilizé el lenguaje EMIC-ETIC. Se
ha identifi-cado que puede ser particularmente relevante la
utilizacion de este disefio para los profesionales de enfer-
meria, que realizan una investigacién primaria y proporcio-
na una técnica excelente para el abordaje de las cuestiones
clinicas, para ellos y su entorno de practica. El escenario
en donde se desarroll6 el estudio fue en el hospital Pablo
Arturo Suarez en la Unidad de Cuidados Intensivos en la
ciudad de Quito.

Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia e involucrd a los profesionales de enfermeria que
laboran en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pa-
blo Arturo Suarez; se consideraran 10 participantes para la
obtencion de la muestra se tendra en cuenta la saturaciéon
de unidades de significado.

Se informé a los participantes del estudio antes de ini-
cio a la investigacion todo lo relacionado con la misma; con
la finalidad de obtener la autonomia de los informantes. Los
participantes fueron parte del estudio, previo conocimiento
del objetivo del estudio. La informacion de los participan-
tes se encuentra segura, teniendo en cuenta el anonimato.
Se protegio la identidad de los entrevistados, teniendo en
cuenta el uso de seudénimos, ademas se hizo uso de un
consentimiento informado, de esta manera, se respeté el
principio de beneficencia y no maleficencia resguardando
la salud mental y emocional de los participantes, se procurd
seleccionar a los participantes de manera equitativa res-
pentando el principio de justicia.

para obtener narraciones de vivencias de los participantes
en estudios cualitativos, ademas senal que son guiadas
mediante preguntas abiertas que per-miten la exploracion a
profundidad de los relatos de los entrevistados®.

Guia de la entrevista, es fundamental teniendo en
cuenta los objetivos trazados en el estudio para la obten-
cion de la informacion de manera clara y precisa. El analisis
de las descripciones se realizé teniendo en cuenta el méto-
do fenomenoldgico de Co-laizzi, que ayuda a elevar el gra-
do de significado de la investigacion cualitativa evitandose
problemas en la informacion obtenida; se realizo lectura y
relectura de los fragmentos para la interpretacion de los tes-
timonios, se transcribio los datos, a través del programa Mi-
crosoft Office Word, version 2016. Asimismo, se realizaron
los cadigos colorimétricos para la codificacion de manera
abierta, inductiva a posteriori, que permitié la identificacion
de las unidades significativas, donde se agruparon las con-
vergencias y divergencias de estas. Se conservo los textos
fraccionados cuidando el lenguaje EMIC de los sujetos de
estudio, a través del analisis del 15 investigador o ETIC,
identificandose asi las categorias y subcategorias. Cabe
recalcar, que se dispuso de la aplicacién de la herramienta
de anélisis cualitativa ATLAS.ti version 2022, a modo de en-
tablar una organizacion, analisis y clasificacion de los datos
obtenidos de los testimonios de cada entrevistado; siendo
esta una labor minuciosa, compleja y no lineal para la re-
lacion con la informacién adquirida; la elaboraciéon manual
permitié descubrir el ndcleo del significado de las unidades.
Cabe puntualizar que, cuando se busco la comprensién de
significados, a través de este programa se revelo un siste-
ma analitico de nodos para codificar e interpretar los datos,
teniendo en cuenta el pensamiento critico y reflexivo del
investigador y los testimonios de los participantes. Final-
mente, la articulacion del tejido manual y la aplicacion de la
herramienta AT-LAS.ti facilité evaluar la confiabilidad y vali-
dez en el procesamiento de los resultados; construyéndose
6 categorias acerca de las experiencias del profesional de
enfermeria en el cuidado al paciente critico®*®.

|
Resultados

Posterior a la lectura, analisis y clasificacion de los dis-
cursos; se relizé un proceso de codificacién colorimétrico
e identificacion de las unidades de significados tematicas.

Subsiguientemente, tras la organizacion y agrupaciéon
de textos emergieron las siguientes categorias empiricas:

Numero de codigo Color Significado
Cc1 Amarillo Percepcion del cuidado
c2 Gris El cuidado por los profesionales de enfermeria
c3 Turquesa Manejo del paciente critico
ca _ Pensamiento critico
c5 Visi6n del supervisor en el contecto del area critica
Co Oro claro Preparacion del profesional de enfermeria
C7 Azul claro Relacion paciente familia enfermero
C8 Verde claro Conducta del profesional de enfermeria ante la

mueste de pacientes criticos

I'Elaborado por Diego Quinatoa v Mauricio Mejia.

Tabla 1. Matriz de analisis: codificacion y significado.
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Categorias

Experiencias del profesional de enfermeria durante el cuidado al paciente en
las unidades de cuidados criticos.

Elementos que sobresalen de las experiencias del profesional de enfermeria
durante el cuidado al paciente en unidades de cuidados criticos
Repercusion de las lecciones auto aprendidas en el profesional de enfermeria
Cuidado integral humanizado
Conocimientos del personal de enfermeria en cuanto al manejo del paciente
critico

Mayor vinculacion paciente familia y enfermero

! Elaborado por Alisson Muiioz y Priscila Herrera
Tabla 2. Segunda matriz de andlisis: Categorias definidas a posteriori.
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Figura 2. Categoria 2: Elementos que sobresalen de las experiencias del profesional de enfermeria durante el cuidado
al paciente en unidades de cuidado criticos. Fuente: Atlas version 2022.
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l() Cuidado integral humanizado J

Figura 4. Categoria 4: Cuidado integral humani-
zado. Fuente: Atlas version 2022.

*_ El Cuidado por los

profesionales de enfermeria

¢ Conocimientos del personal de
enfermeria en cuanto al manejo
del paciente critico

< Preparacién del profesional de
enfermeria

Figura 5. Categoria 5: Conocimientos del personal de enfermeria en cuanto al manejo del paciente critico. Fuente: Atlas

version 2022.

¢« » Mayor vinculacion paciente
familia y enfermero

Figura 6. Categoria 6: Mayor vinculacion paciente familia y enfermero. Fuente: Atlas version 2022.

1
Discusién

La elaboracion de la estructura del conocimiento sub-
jetivo se posibilitd a través del analisis independiente de
las categorias comprendida en los testimonios de los par-
ticipantes del estudio, posteriormente se reagruparon las
categorias tematicas teniendo en cuenta las similitudes y
diferencias relacionadas con el objeto de estudio. Es asi
que emergio lo siguiente:

1. Experiencias del profesional de enfermeria durante
el cuidado al paciente en las unidades de cuidados criti-
cos. Los enfermeros ante las realidades suscitadas en las
(UCI) adquieren diferentes vivencias y se debe tomar en
consideracion la condicion del paciente y los cuidados que
se le brinda, al ser el enfermero el pilar fundamental para
el proceso y tratamiento del mismo, en este contexto todo
profesional de enfermeria adquieren experiencias. Las re-
flexiones mas significativas de los participantes fueron:

“Nos deja vivencias enriquecedoras en donde nos lle-
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na tanto como profesionales y en la parte personal, porque
es un aporte inmenso para salvar una vida” (P2).

“Es muy buena, porque hemos aprendido bastante de
ello” (P3).

“Una de las experiencias que mas me ha marcado
como profesional y durante el cuidado brindado a los pa-
cientes es el no saber como actuar ante las diferentes ad-
versidades que se presentan en dicha unidad, y eso se da
por la inexperiencia al encontrarse por primera vez en una
unidad critica” (P8).

“Ha sido muy buena debido a que yo nunca habia pa-
sado por una unidad de cuidados intensivos, y al momento
que ingrese aqui pues la experiencia que he vivido es muy
favorable” (P10).

La atencion y supervisiéon en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de individuos en condiciones criticas re-
velan emociones y vivencias experimentadas tanto por el
personal médico, el paciente y sus familiares. La continua
exposicion a situaciones cercanas a la muerte conlleva una
reflexion sobre el valor de la vida y resalta la significativa
importancia de dedicar tiempo a nuestros seres queridos®.

2. Elementos que sobresalen de las experiencias del
profesional de enfermeria durante el cuidado al paciente en
unidades de cuidados criticos. Las experiencias percibidas
por el profesional de enfermeria en el cuidado al paciente
en las unidades de cuidados criticos, evidencia la necesi-
dad de atencidn, debido al agotamiento fisico y espiritual
que genera brindar cuidados en silencio, acompafiado del
sonido artificial, frio, sin calidez y sensibilidad, como son los
equipos a los que estan acoplados los pacientes criticos.
En este sentido, cuidar esta relacionado directamente con
el verbo curar. Ante estas justificaciones, detras de cada
enfermo que se cura hay un enfermero con pensamiento
critico''". En este sentido, se perciben los siguientes re-
latos:

“Ganar seguridad y fortalecer la comunicacion ayuda a
la construccién del sentimiento de confianza en si mismo.
Ademas de obtener experiencia al conocer sobre el pacien-
te y ademas de la familia” (P9).

“Podemos brindar un mejor mafana a aquellas perso-
nas que mas nos necesitan, como son nuestros pacientes,
obviamente no dejando atras el bienestar de nosotros como
profesionales y el de nuestras familias” (P4).

“Llevo tiempo trabajando en UCI y de verdad que no
es facil sentir ese sonido en mis oidos que lo tienes que
interpretar para saber si todo va bien con el paciente, al de-
cir ahorita paciente me viene a la mente tantas cosas pues
tiene nombre familias un futuro detenido en la espera, pues
dependen de equipos que no saben lo que es un cuidado
humanizado simplemente cumplen una funcién y nosotros
tenemos que aprender a comunicarnos con ellos y creo es
un poco deshumanizado, sabe algo yo hablo con los equi-
pos y les pido que siempre den una sefial cuando algo anda
mal para actuar a tiempo y eso hace que me sienta fatigada
e impotente” (P8).

3. Repercusién de las lecciones auto aprendidas en
el profesional de enfermeria; donde el enfermero es el pri-
mer eslabon de apoyo mas sélido en el campo de la salud,
siendo el cuidado la esencia, desempefiando multiples fun-
ciones, capaz de brindar cuidado con calidad y calidez al
paciente y poblacion que lo necesite.

El profesional llega a la vida del paciente convirtién-
dose en el unico hallado para transitar en el proceso de su
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion; asi como en el
acompafiamiento ante la muerte si esta llegara a suceder
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con afecto y respeto a las familias™.

En este contexto se mencionan los siguientes testimo-
nios:

“He vivido lecciones en la unidad, con pacientes que
me han marcado de por vida, ya sea positiva y negativa;
recuerdo un caso de una sefiora que tenia una insuficiencia
renal terminal y se complicé con una bronconeumonia, la
recibimos en el turno y la hija estaba de la parte de afuera,
me asome a la puerta y la vi llorar mucho, cuando le mire se
habia orinado y temblaba pues el miedo la tenia atrapada,
le brinde apoyo psicolégico y espiritual, ella me respondio
que aunque su mama Sse muera iba estar tranquila pues ya
no estaria sola pues pensaba que todo alla dentro era de
color oscuro, pero se habia equivocado pues vio en mi la
luz” (P5).

“Llevamos momentos agradables, momentos que im-
pulsan a seguir luchando por brindar nuestros cuidados y
ver la mejora de nuestros pacientes” (P2).

“Ser un apoyo emocional y darle calma, paciencia y
adicional creo que una de las experiencias mas gratifican-
tes que vivo, haber sido parte de su recuperacion y ver que
luego pueden salir vivos y disfrutar de su familia” (P1).

4. Cuidado integral humanizado. Un enfermero para
brindar cuidado debe de ser humano dotados de valores
como: humildad, sinceridad, amor, respeto y cordialidad; si
esto se contrapone deja de ser un enfermero humano para
convertirse en uno deshumanizado, generando malestar en
el paciente, familia y compafieros de trabajo, siendo un am-
biente no saludable. Ante estas realidades, el enfermero
no siempre brinda un cuidado humanizado, por factores no
deseados como la desmotivacion, estrés, y normas institu-
ciones que condicionan la falta de seguridad del profesio-
nal de enfermeria, en el quehacer diario desencadenado
limitaciones en el enfermero, asi como se observa en los
siguientes testimonios:

“En muchas ocasiones por el estrés del trabajo y la car-
ga laboral nos convertimos en enfermeros deshumanos al
no atender los problemas del paciente y familiar, enmarcan-
donos solamente en el cumplimento de una indicacién mé-
dica y nos alejamos totalmente de nuestro encargo social y
de nuestra razon de ser como enfermeros” (P2).

“A veces en las instituciones no contamos con los insu-
mos y equipos necesarios para brindar un cuidado humano
lo que perjudica en la recuperacion de paciente y en la au-
toestima del profesional que somos nosotros” (P7).

5. Conocimientos del personal de enfermeria en cuan-
to al manejo del paciente critico. En este sentido de idea,
los enfermeros al momento de brindar cuidado al paciente
critico deben contar con habilidades, destrezas y conoci-
mientos indispensables para enfrentar eventos en pacien-
tes criticamente inestables. Siendo asi el personal de en-
fermeria un pilar fundamental en el cuidado. Es asi que el
profesional de enfermeria desde el primer dia que ingresa 'y
forma parte de la (UCI) se convierte en un ser humano ca-
paz de enfrentar responsabilidades ante retos y obstaculos
que hacen al enfermero una persona integral desde las di-
mensiones actitudinal cognitivo y procedimental; siendo las
vivencias el abanico de las habilidades para un desempeno
profesional de excelencia'. Enmarcando lo antes mencio-
nado se dispone de las siguientes narraciones:

“Nos esforzamos con los conocimientos que tenemos
por sacar al paciente, por que dia a dia con los conoci-
mientos de los médicos mas nuestra ayuda, podemos ad-
ministrar los medicamentos que necesitamos de acuerdo
en cada patologia” (P2).
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“Estamos adaptados a la realidad desde que se aper-
turd nuestra area, sabemos manejarlo a nuestro modo, sa-
bemos cuando un paciente recibe un protocolo PLACE ante
nosotros practicamente vemos al paciente en si” (P8).

“Mis habilidades y destrezas la he adquirido con el
paso del tiempo, ya que en el transcurso he tenido la opor-
tunidad de enseriar compartiendo experiencias desde una
simple curacion hasta algo ya mas avanzado como el traba-
Jo con un paciente de cuidado critico. He tenido la oportuni-
dad de ensefiar incluso a mis colegas de como activar una
aguja huber o cémo curar, colocar una via central y colocar
un catéter picc. En sus diferentes indoles es importante
siempre compartir conocimientos para asi poder aprender
y fortalecer el campo de la enfermeria he ir cambiando esa
mentalidad de que enfermeria solamente administra medi-
camentos y en lo personal considero que enfermeria esta
preparado en todos los campos” (P8).

6. Mayor vinculacion paciente familia y enfermero. Las
familias sufren cuando un miembro se encuentra hospitali-
zado en (UCI) al ser esta un area cerrada con horarios de
visita restringido, limitando al familiar a ser participes del
cuidado, perdiéndose asi la relacién paciente, familia y pro-
fesional de enfermeria. Cabe resaltar que, la muerte esta
relacionada con el paciente internado en el area critica; lo
cual propicia una problematica social que afecta a la familia
al afrontar esta situacion. De esta manera, se aprecia que
persisten la UCI a puertas cerrada la cual influye negati-
vamente en el familiar, que espera y sufre el dolor del ser
querido, aplicando estrategias de afrontamiento para bata-
llar ante la incertidumbre, angustia y el miedo, acompafiado
de la desinformacién que incrementa la depresion y el es-
trés desencadenado un desequilibrio en toda la familia15.
De esta manera se presenta a continuacion los datos mas
significativos:

“Basicamente a la parte afectiva o emocional y hay que
recordar que nuestro paciente en una unidad critica es con
nosotros con quien tiene contacto mas no con la familia, en-
tonces ser su apoyo dar &nimos, hablar ayudar en la parte
emocional no solo en la parte de su enfermedad si a curar
todo o ayudar a solucionar y a disminuir sus problemas sa-
liendo de una unidad critica porque a veces los dejan con
bastantes secuelas en la parte emocional adicional a la par-
te fisica estos son los aspectos que sobresaldrian en esto”
(P8).

“Ser empaticos con la situaciéon que esta viviendo, re-
cordar que a veces estan muy ansiosos que estan deses-
perados, estan preocupados y nuestra funcion ahi es brin-
dar apoyo emocional y darle calma, paciencia y adicional
creo que una de las experiencias mas gratificantes es a ver
sido parte de su recuperacion y ver qué Luego esta disfru-
tando de su vida con su familia” (P1).

“En la Unidad de Cuidados Intensivos donde laboro
las visitas son un poco limitada, solo permiten 5 minutos,
pienso que es poco el tiempo y solo se puede visitar una
vez al dia, esto no ayuda a la parte emocional del paciente,
como bien sabemos el paciente necesita apoyo incondicio-
nal para su recuperacion” (P3).

Es necesario entender mejor el fendmeno estudiado en
un contexto del quehacer del profesional de enfermeria en
cuanto a la manera de brindar cuidado, siendo este un ele-
mento paradigmatico en la profesién al considerar al ser vi-
viente como un todo integro, considerando las dimensiones
social, psicologica, fisica y espiritual, con este antecedente,
se exhorta a la poblacién cientifica a continuar realizando
investigaciones dentro de esta linea de estudio.

|
Conclusiones

Brindar cuidado al paciente en estado critico es una
de las dimensiones méas importantes que se relaciona en
el proceso de recuperacion de este, articulando a la familia
para satisfacer las nece-sidades afectadas, mejorando asi
la calidad de atencién para una estancia menos traumatica
y hostil; siendo imprescindible la visibilizacion del profesio-
nal de enfermeria.

De acuerdo con los hallazgos, en las vivencias del pro-
fesional de enfermeria; se perciben falen-cias en la comu-
nicacion que se le otorga al paciente y familiar con quien el
personal de enfer-meria debe establecer un vinculo inter-
personal, asi mismo; la sobrecarga laboral es un elemento
que influye en la calidad de atencién a los pacientes ingre-
sados en (UCI).

Las instituciones de salud, articulada con la educacion
médica, deben identificar las necesidades reales y sentidas
del profesional de enfermeria que labora en las unidades
criticas, y fuera de el-las, para darle solucion a los proble-
mas encontradas, implementando estrategias de formacion
humanista, en esta etapa que pudiera ser el final de la vida,
considerando los cuidados de enfermeria como la esencia
de la profesion.

Son representativas las siguientes categorias: Elemen-
tos que sobresalen de las experiencias del profesional de
enfermeria durante el cuidado al paciente en unidades de
cuidados criticos; se-guidas de cuidado integral humaniza-
do, conocimientos del personal de enfermeria en cuanto al
manejo del paciente critico y mayor vinculacion paciente
familia y enfermero.

Son evidentes las vivencias del profesional de enfer-
meria durante el cuidado brindado al pa-ciente en estado
critico. Al ser una actividad que aboga por un personal con
alto sentido human-ista orientado hacia un cuidado humani-
zado, que comprometa a este personal que es quien cuida
y concede el cuidado. Consideramos ademas haber alcan-
zado los objetivos del estudio, se impone la socializacion
de las problematicas identificadas promoviendo para hacer
visible la necesidad de una atencion integral, holistica y
humanista; dado que al cuidar humanizadamente mejora
la calidad de vida de las personas, sin dejar de lado los
valores humanos y las dimensiones de la espiritualidad y la
fenomenologia™.

|
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