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RESUMEN

Las Puertas abiertas en UCI tienen ante si el enorme reto en un mundo caracterizado
por la globalizacion impulsada por notables cambios que permitan visibilizar las necesidades;
los familiares guardan percepciones que valen la pena ser compartidas. Este estudio tuvo como
objetivo analizar la percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al
paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos. Contd con enfoque cualitativo,
con un método de estudio descriptivo con una aproximacion fenomenolégica. Participaron 10
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos implementando un
muestreo no probabilistico por conveniencia y saturacion de categorias. Utilizando como

instrumento una entrevista semiestructurada para la obtencién de los datos.

El método utilizado fue el de Colaizzi. Resultados: Surgieron 4 categorias; percepcion
de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en estado critico en la unidad
de cuidados intensivos, elementos que benefician una UCI puertas abiertas al paciente, familiar
y personal de salud, aspectos destacados que mejorarian la comunicacion entre el paciente
critico y el familiar con una UCI de puertas abiertas, elementos que limitan el empleo o la
utilidad de las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos. Consideraciones finales:
Una correcta educacion y comunicacion al familiar hard mas amena la estancia en las UCI,
reducird los niveles de estrés del paciente y acompafiante, motivaréa al enfermero a recuperarse.
Para la apertura de las puertas de las UCI se hace necesario capacitar al profesional y familiar

para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Cuidados médicos, paciente, salud, comunicacion.



ABSTRACT

The Open Doors in ICU face the enormous challenge in a world characterized by
globalization driven by remarkable changes that make needs visible; family members keep
perceptions that are worth sharing. The objective of this study was to analyze the perception of
family members/caregivers on the accompaniment of the critically ill patient in the intensive
care unit. It had a qualitative approach, with a descriptive study method with a
phenomenological approach. Ten relatives of patients admitted to the Intensive Care Unit
participated, implementing a non-probabilistic sampling by convenience and saturation of
categories. A semi-structured interview was used as an instrument to obtain the data. Data
analysis was based on Colaizzi's method. Results: Four categories emerged: perception of
family members/caregivers on the accompaniment of the critically ill patient in the intensive
care unit, elements that benefit an open-door ICU for the patient, family and health personnel,
outstanding aspects that would improve communication between the critically ill patient and
the family with an open-door ICU, elements that limit the use or usefulness of open doors in
intensive care units. Final considerations: Proper education and communication to the family
member will make the ICU stay more pleasant, reduce the stress levels of the patient and
companion, and motivate the nurse to recover. In order to open the doors of the ICU it is

necessary to train the professional and the family to guarantee the patient's safety.

Key words: Medical care, patient, health, communication.
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1. INTRODUCCION

Las Puertas abiertas en unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen ante si el enorme
reto en un mundo caracterizado por la globalizacion impulsada por notables cambios que
permitan visibilizar las necesidades afectadas tanto potenciales como reales del paciente,
familia y personal de salud. De ahi se hace necesario la incorporacion de la familia en los
cuidados al paciente teniendo en cuenta las condiciones clinicas del mismo permitiendo asi, la
ayuda hacia el paciente que se encuentra alejado de su medio, esta cercania del cuidador/

familiar favorece al paciente para su pronta recuperacion e incorporacion a la sociedad.

En este contexto, Garzaron (2019) expresa que las puertas abiertas en las unidades de
cuidados intensivos a nivel mundial permiten una transformacion del medio, tanto de los
habitos y la formacion del personal para dar paso al cambio que se necesita dar para permitir

al paciente familiar y profesional beneficiarse de las puertas abiertas.

En este sentido, Moreno (2019) en su estudio realizado en Espafia, afirma que el
acompafamiento de los pacientes ingresados en la UCI es de 12 horas, favoreciendo asi tanto
al paciente, familiares y personal de salud. Cabe sefialar que el ingreso de los familiares a esta
unidad se rige por protocolos y normas de politicas de visitas controlado por los lideres del
servicio para una atencion de calidad. Esta realidad de conquistas y retos se hace mas evidente
al considerar que la dedicacién a los cuidados criticos, a través de esfuerzos y logros en estos
servicios que funcionan las 24 horas del dia respetando los principios clinicos y cientificos de

estos cuidados hacen que los mismos sean de excelencia (American College Critical, 2022).

Desde otra mirada, Bustamante (2019) manifiesta que hoy es un hecho el cambio de las
normativas relacionado a las visitas en las unidades de cuidados intensivos, rompiendo con los
paradigmas de las puertas cerradas; es ineludible que el acompafiamiento familiar/paciente
simboliza un papel muy importante e imprescindible dentro de este servicio siendo valorada
por este sujeto, cabe sefialar que el profesional de la salud reconoce la no aceptacion de este

acompanamiento.

Matizando estas realidades, en algunas UCI se han considerado las politicas de las
puertas cerradas debido a las restricciones de las visitas como una opcién mas oportuna que
contribuird al establecimiento de caracteristicas en el cuidado brindado a este paciente, por lo

cual urge la necesidad a través de la orientacidn y formacion de este personal de salud donde



trabajan y no aceptan la interrelaciéon con los familiares para encontrar las guias de
afrontamiento de una manera positiva para que se obtenga un buen resultado desde lo
emocional, lo fisico y lo espiritual, favoreciendo asi la atencidn centrada en la familia/ paciente

en la UCI, mejorando la atencion y los resultados pacientes- familiares.

Por otro lado, en México la vision de las UCI abiertas, demuestran que existen pocos
conocimientos en cuanto a organizacion y disefios establecidos, siendo esto un obstaculo para
establecer horarios de visitas dirigidos a la familia del paciente en estado critico, a diferencia
de otros paises como Esparfia que el régimen de visitas es controlado con instrucciones de UCI
abierta y la familia es incorporada en los cuidados del paciente (Castafion, 2020).

Los aspectos descritos se hacen mas concretos al considerar a la familia como un
protagonista en el proceso del cuidado, para que esta tenga la oportunidad de participar en la
recuperacion del paciente en estos servicios, sin embargo, para lograr tal cometido se requiere
de una preparacion centrada en la seguridad del paciente, fortaleciendo la preparacion del
familiar, con la finalidad de evitar riesgos de eventos adversos, infecciones cruzadas y
alteraciones emocionales como angustia, ansiedad, estrés y depresion, a lo que se denomina

sindrome de cuidados intensivos.

Al profundizar en la denominacion sindrome de cuidados intensivos desde la
percepcion de Palomino (2020) los cuidados especiales que requieren los pacientes en UCI son
sucesos dolorosos que dafia tanto al paciente, familia y personal de salud; causando malestares
emocionales como la angustia, miedo, estrés, depresion e incertidumbre, inducido por la

convivencia y vivencia en esta area hospitalaria.

Ante estas realidades, es preciso reconocer que, para la incorporacion del acompafiante
a los cuidados del paciente en estado critico, se hace necesario una preparacion del personal de
la salud, debido a que, para poder brindar apoyo emocional, familiar y social que respondan a
las alteraciones emocionales del paciente y familiar; este personal necesita estar formado, desde

lo cognitivo, actitudinal y procedimental.

Cabe destacar que las consideraciones y resultados delineados, motivaron a las autoras
del presente proyecto a plantear la siguiente reflexion ¢Sera beneficioso que el familiar del
paciente critico hospitalizado en UCI, participe en los cuidados de este paciente por el estado

del mismo?



El objeto de estudio de esta investigacion abordd la percepcion de los
familiares/cuidadores sobre la UCI de puertas abiertas. En base a lo antes mencionado se

plantearon las siguientes preguntas norteadoras:

1. ¢Cual es la percepcion del familiar/ cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente

en estado critico en la unidad de cuidados intensivos?

2. ¢Qué beneficios tienen las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos para

el paciente, familiar y personal de salud?

3. ¢Cudles son los aspectos relevantes que mejorarian la comunicacion entre el paciente

critico y el familiar con una UCI de puertas abiertas?

4. ;Cuales son los elementos que limitan el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en

las unidades de cuidados intensivos?
Los objetivos planteados para el desarrollo de este trabajo investigativo fueron:

1. Analizar la percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al
paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos.

2. Determinar los beneficios que brinda una UCI de puertas abiertas al paciente, familiar
y personal de salud.

3. Analizar los aspectos relevantes que mejorarian la comunicacion entre el paciente
critico y el familiar con una UCI de puertas abiertas.

4. ldentificar los elementos que limitan el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en

las unidades de cuidados intensivos.

La relevancia del estudio acerca del acompafiamiento al paciente en estado critico desde
la percepcion del familiar/ cuidadores sobre puertas abiertas, radica en la magnitud en que se
beneficia el paciente, la familia, y el personal de salud, quienes se ven comprometidos en el
proceso del cuidado; al ser un area restringida la consecuencia de las visitas abiertas de la UCI
se concibe como un juicio incierto para su ejecucion, sin embargo esto pudiera convertirse en
un problema dado que las practicas, costumbres y creencias sobre el acompafiamiento del
familiar impiden la aplicacion de ésta, sin tener en cuenta los cambios positivos que le
brindarian a estos pacientes al recibir cuidados humanizados y espiritual para reducir la

angustia del binomio paciente/familia.



Segun lo manifestado por Fuentes et al (2018) es trascendental considerar la apreciacion
del familiar en relacion a las unidades de cuidados intensivos, ya que, ellos lo perciben como
lugares que crean temor, incertidumbre, ansiedad, debido a que no son agradables para el
paciente, familiar/acompafiante, por lo que genera preocupacion ante el estado critico del
paciente.

La ejecucion del estudio respondera a las necesidades reales y sentidas que acompafia
la UCl tradicional manejadas por afios a puertas cerradas, favoreciendo en el paciente y familiar
un bienestar fisico, social y mental, brindando tranquilidad de ser participe en la evolucién y
tratamiento de su paciente, visibilizando el esfuerzo que realiza el personal de salud por mejorar
la condicion de su familiar durante la hospitalizacion en esta unidad. En razén de lo expresado,
se proyectara una UCI humanizada con espiritualidad en cuidados criticos, que se tenga en
cuenta la subjetividad del binomio, ofreciendo bienestar a través del acompafiamiento familiar,
para una recuperacion y/ o alivio del sufrimiento para una estadia mas calida y confortable en
esta area, donde el personal de salud no ha sido preparado en la dimensién de este cuidado

espiritual.

El familiar puede ser la mano que alivia el sufrimiento, el dolor y la incomodidad que
vive su ser amado al estar solo al final de la vida. En este contexto es saludable reconocer que
la investigacion se encuentra relacionada con el Plan de creacion de oportunidades 2021-2025,
al garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, de la (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2021). Se hace evidente que no todos los responsables de las
dependencias promuevan el establecimiento del acompafiamiento al paciente critico en la UCI,
a su vez no han asumido el requerimiento de las necesidades familiar/paciente, pudiendo

representar una fortaleza en esta etapa, cumpliendo con las normativas establecidas.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

Watson (1997) afirma que la armonia entre la mente, el cuerpo y el alma entre el ser y
el ser que cuida es muy importante en el cuidado humano; el profesional enfermero debe
brindar cuidados con una idea moral y ética para proteger y realzar la dignidad humana que va

mas alla de la asistencia médica.
2.2. Antecedentes
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Franchi et al (2018) en su estudio Unidad de cuidados intensivos pediatricos de puertas
abiertas: experiencia y opinion de los padres, realizado en Uruguay gque tuvo como objetivo
describir la prevalencia de permanencia de padres o cuidadores junto a sus hijos es una UCIP
de puertas abiertas. Este estudio fue prospectivo, descriptivo, longitudinal basado en una
entrevista realizada a los padres o cuidadores de los pacientes que egresaron de la UCIP. Como
resultados se obtuvo que aquellos padres o cuidadores que decidieron permanecer junto a sus
hijos durante la internacion y en todos los procedimientos se sintieron mas tranquilos,
conformes, al poder saber la condicion de sus hijos. La conclusion fue humanizar todos los
aspectos del nifio y su familia, comprender el derecho que tiene el paciente criticamente

enfermo de estar acompafiado de sus seres queridos, independientemente de su gravedad.

Bautista et al (2016) en su estudio realizado sobre percepcién de los familiares de
pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional en
Bucaramanga, Colombia. Tuvo como objetivo evaluar la percepcion que tiene el familiar del
paciente critico respecto a la comunicacién verbal y no verbal, y el apoyo emocional brindado
por el personal de enfermeria. La metodologia que se utilizé fue estudio descriptivo, de corte
transversal, con abordaje cuantitativo. Se obtuvo como resultado que humanizar la UCI permite
reconocer a la familia como un eje central de todas las acciones asistenciales, pues una familia
participativa es una familia mas sana con mas herramientas para luchar contra la desesperacion

que genera el ingreso de un paciente en la Unidad de cuidado intensivo.

Duque y Arias (2022) realizaron un estudio sobre la familia en la unidad de cuidados

intensivos frente a una crisis situacional, Medellin, Colombia. Tuvo como objetivo explorar



como vive la familia la experiencia de tener un pariente hospitalizado en la UCI y reconocer
sus emociones y necesidades. En la cual se utilizd un estudio cualitativo. Como resultado se
identificd que la experiencia de los familiares cuando acompafian a su pariente enfermo en la
UCI en la cual representa en dos categorias: 1.- Desorganizacion familiar (como una crisis
situacional): implica un cambio y desajuste de la dindmica familiar. 2.- Reorganizacion familiar
en la que se busca un restablecimiento del orden para hacerle frente a la situacion. La
conclusion fue que la familia en la UCI desarrolla una crisis situacional caracterizada por

emociones y necesidades intensas, variadas y negativas que desgastan a los familiares.

Lopez (2018) en su trabajo, Unidad de cuidados criticos de adultos: Paciente, familia y
personal. Identificando beneficios, factores facilitadores y obstaculizadores para una politica
de visitas de puertas abiertas. ¢ Abrimos las puertas de la UCI?, realizado en Coruiia, Espafa.
Tuvo como objetivo recopilar y analizar los estudios mas recientes acerca de los beneficios que
una UCI de adultos con politica de visitas flexibles o de puertas abiertas puede aportar al
paciente critico, a las familias y a los profesionales. Como resultados se obtuvo que la politica
de puertas abiertas tiene efectos beneficiosos sobre el paciente y su familia, las enfermeras
estan a favor de las visitas flexibles pensando en el beneficio del paciente. Como conclusion se
obtuvo que el modelo de visitas mas idoneo en las UCI de adultos es el modelo de visitas de
puertas abiertas, ya que conlleva multiples beneficios tanto para el paciente como para sus

familiares.

Antolinez, et al (2019) en su investigacién impacto de una unidad de cuidados
intensivos de puertas abiertas en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogota, realizado
en Colombia, cuyo objetivo fue determinar si existen diferencias en eventos adversos, uso de
analgésicos, dias de hospitalizacion, dias de intubacion e incidencia de delirio entre los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, antes y después de la
implementacién de una politica de puertas abiertas. A través de un estudio cuasi experimental
se obtuvo que la diferencia entre las medias de dias de estancia acumulada en UCI, ocupacién
y giro de cama, la estancia promedio y los dias de ventilacion mecanica acumulados fue
estadisticamente significativa después de la intervencion. Como conclusion se obtuvo que la

politica de puertas abiertas impacta positivamente en los indicadores de gestion hospitalaria.



3.1.1 Antecedente Nacional

Jaramillo et al (2021) realizaron una investigacion sobre la perspectiva de los
profesionales de salud ante una unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas en la UCI del
Hospital de especialidades Portoviejo, Ecuador. Tuvo como objetivo estudiar el estado de
opinion de los profesionales de la Salud sobre el acceso familiar a la UCI que contribuya a
desarrollar una perspectiva de los profesionales de salud del servicio de Terapia intensiva
adulto. Fue un estudio descriptivo cuyo instrumento fue una encuesta tipo Likert de 30 items y
se obtuvo que el 75% de los profesionales opinaron que la visita abierta puede tener en el
paciente un efecto beneficioso 0 muy beneficioso. Obtuvo como conclusion que se pone en
evidencia que la actitud resistente de los profesionales ante la demanda de una presencia
familiar més activa hacia la visita abierta en las UCI se est4 haciendo mas flexible.

2.3.  Marco conceptual

2.3.1. Unidades de cuidados intensivos

Pérez et al (2020) definen la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como el area
hospitalaria establecida para brindar atencion a todos los pacientes que, por su grave estado de
salud, tienen una alta probabilidad de morir. Esta situacion crea malestar e intranquilidad, en

el paciente, familia, y en ocasiones en el personal de salud que le brinda atencion.
2.3.2. Paciente en estado critico

Aguilar y Martinez (2017) definen al paciente critico como aquel que presenta
alteraciones fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad de tal manera que
representan un peligro real o potencial para su salud y al mismo tiempo son susceptibles de

recuperacion.

2.3.3. Puertas abiertas

Para Martinez (2021) con las puertas abiertas en UCI se pretende eliminar toda
restriccion o prohibicion impuesta ya sea temporal, fisica, y de relacion en la que no exista
justificacién. Abrir las puertas de las unidades de cuidados intensivos ayuda a la comunicacion
y la calidad de la informacion brindada al aumentar la relacion entre familiares/ cuidadores con

el equipo de salud.



La implicacion de la familia en el cuidado del paciente critico hospitalizado influye
positivamente en la recuperacion del mismo; quien se encuentra en un area obligatoriamente
restringida y socialmente aislado, adaptandose a una nueva forma de vida, donde la ansiedad y
depresién acompafian al ser y al familiar aun cuando su capacidad de afrontamiento no puede
ser posible. Bajo esta perspectiva es importante el acompafiamiento del familiar en la
recuperacion del paciente, pues disminuird condiciones estresantes y mejorara la capacidad de
afrontamiento como lo es la comunicacion con los familiares, ya que, ante estas situaciones de
estrés y gravedad, necesitan ser informados y a veces la enfermeria no tiene las habilidades de
comunicacion para crear un clima de respeto y confianza, podria ser una de las mejoras que

pueden llevarse a cabo (Ochoa et al 2022).

El rol del cuidador se convierte en piedra angular de la adaptacion de los pacientes
criticos ya que sin su apoyo estos perderian el lazo que les mantiene unido a su historia
emocional y social. La sensacion de no poder cuidar y atender de su familiar les crea un
sentimiento de impotencia que hace que se cuestionen continuamente lo que ha sucedido, lo

que esta sucediendo y lo que se espera que suceda (Ochoa et al 2022).
2.3.4. Humanizacion de los Cuidados Intensivos

Para Rojas (2019) la humanizacién se centra en el paciente al que atendemos,
entendiendo que es Unico, salvaguardando su dignidad y valores, para brindar cuidados en base
a la mejor evidencia disponible, haciendo uso racional de recursos, como los familiares y
haciéndolos parte del proceso, recordando que la salud es un derecho fundamental de todo ser
humano y finalmente también es devolver al equipo de salud la vocacion y el sentido por lo

que hacen.
Para alcanzar el vinculo humanizado el profesional debe:

e Identificar siempre al paciente con su nombre y presentarnos con nombre, apellido y
cargo.

e Proteger la privacidad e informacion brindada.

e Mantener una actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor hacia el paciente.

e Estar presente, atender los Ilamados, escuchar sus angustias y necesidades.

e Proveer proteccidn, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad del paciente.

e Ser benevolente; querer siempre el bien del paciente y su familia.



e Beneficiar; poniendo el maximo empefio en atender al paciente en todos sus aspectos y

hacer cuanto pueda para mejorar su salud de la forma gque considere mas adecuada.

2.3.5. Integracion de la familia

La familia es un pilar fundamental en la recuperacion del paciente por lo que cada vez
se hace mas necesaria su presencia en el tratamiento de estos pacientes, debido a que los
familiares también sufren las consecuencias de tener a un familiar dentro de estas salas ya que
les genera diversas emociones, que al no poder estar en contacto con su familiar les genera

incertidumbre por el desconocimiento de la evolucion de su paciente (Duque y Arias 2022).

2.3.6. Limitaciones para una UCI de puertas abiertas

Asi como encontramos la necesidad para abrir las puertas de las UCI a los familiares
de los pacientes criticos, también encontramos aquellas restricciones que no permiten poder
dar inicio a este proposito que segun estudios ya realizados brindaran beneficio al paciente y
familiares, entre estas limitaciones se encuentran: el habito de mantener las puertas cerradas a
los familiares, la desaprobacion por parte de los profesionales que se justifican en la dificultad
y retraso que genera el familiar en el cuidado brindado al paciente en la unidad de cuidados
intensivos, ademas de la infraestructura que fue disefiada en la mayoria de los hospitales para
la atencidn a puertas cerradas, y para dar inicio a la apertura de las unidades de cuidados
intensivos también toca realizar cambios para brindar el confort que necesita tanto el paciente

como el familiar, lo cual generaria gastos a nivel hospitalario (Bustamante, 2019).
2.3.7. Infraestructura de la unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas

Para Velasco y Heras (2017) la infraestructura que manejan las unidades de cuidados
intensivos actualmente son salas tradicionales donde no se separan a los pacientes por
habitaciones, sino que se les mantiene a todos los pacientes en una sala general, donde el
personal puede monitorizar al paciente y estar pendientes de este en todo momento, sin
embargo para implementar las unidades de cuidados intensivos de puertas abiertas mas
humanizada requiere de cambios, como la separacion de los pacientes por habitaciones para
permitirle al familiar y al mismo paciente mantener su privacidad. Estas realidades de ideas,
demuestran un dilema entre la UCI tradicional y la moderna siendo esta Gltima una solucion al
problema sentido tanto del paciente, profesional de la salud y la familia; satisfaciendo asi sus

necesidades.
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2.3.8. Bienestar del paciente

Para Garcia (2019) la valoracion el control del dolor, la sedacion ante la situacion del
paciente y la prevencion ante el manejo del delirio son medidas necesarias para optimizar el
confort de los pacientes. Asimismo, los pacientes muestran sufrimiento psicologico y

emocional con sentimientos de soledad, miedo, pérdida de la identidad, intimidad y dignidad.
2.3.9. Cuidados al final de la vida

Garcia (2019) afirma que, en varios momentos no es posible el cuidado al final de la
vida y se debe disminuir el sufrimiento para el paciente y brindar los mejores cuidados al final
de la vida. Los cuidados paliativos e intensivos deberian compenetrarse durante el tratamiento
de un paciente critico, principalmente al final de la vida, ayudando al paciente y a su familia a
percibir una muerte digna libre de malestar y sufrimiento. Es aqui donde los profesionales de
salud deben ayudar y brindar el apoyo necesario a la familia/acompafiante para reducir
emociones ante la situacion. Son diversas y variadas las estrategias que se consiguen para
humanizar las UCI, sin duda lo mas trascendental es el cambio de actitud y compromiso,

poniendo siempre al paciente como eje principal.
2.3.10. Espiritualidad del cuidado; La articulacion entre la religion y la espiritualidad

La espiritualidad segin Fuentes (2019) es una forma de vida en la que el ser humano, a
través de la fe que tienen a un ser supremo al que le piden por su vida y salud, este ser supremo
en la mayoria de los casos es Dios, un ser que no sienten ni ven pero que ayuda a mantener

creencias de que todo mejorara o saldra bien.

El cuidado espiritual se define como el cuidado de la parte del sentir del ser humando
y guarda relacion con la fe ante Dios, por la necesidad de vida durante el peligro ante una
enfermedad o el deseo de descanso eterno al verse enfrentado ante la muerte. Este cuidado esta
muy ligado al cuidado de enfermeria, ya que la tedrica Virginia Henderson en 4 de sus 14
necesidades asi lo confirma, la enfermera debe prepararse no solo para brindar cuidado directo
del paciente, sino también dedicar tiempo a mantener una comunicacion con el paciente que le
permita conocer sus miedos y sus necesidades que le permitan poder ayudarle de forma
espiritual (Alvarado et al. 2018).
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La religion: Es un conjunto de creencias y practicas por medio de los cuales un grupo de
personas se enfrenta con los problemas ultimos de la vida, la religion es tomada como una
dimension que se vive en la sociedad, ya sea como rituales, rezos, oraciones, conocimientos y
valores modelo que guia la vida de los creyentes independiente hacia su religion en busca de
su Dios divino (Frigerio 2018).

Comunicacion verbal y no verbal en la UCI percepcion de los familiares

La comunicacion en estas unidades suele ser poco amable por parte del personal de
salud debido al tipo de lenguaje que utilizan, y el estrés que conlleva esta sala dando a notar un
poco carisma al expresarse de manera cortante con respuestas breves y pocos comprensibles, e
incluso indiferente, expresando gestos de incomodidad, limitdndose enmantener un contacto
visual y evitando preguntas del familiar, sin brindar confianza ni apertura para una
comunicacion fluida, todo esto conlleva a una mala percepcién del familiar.En este contexto
es importante el apoyo emocional afectivo ya sea con expresiones, de cualquier indole afectiva

que constituye un elemento basico del personal de salud (Cerdan 2020).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion fue considerada cualitativa, la cual accedio a las herramientas
metodologicas involucradas en las experiencias de las personas que posibilitan brindarle un
significado a las mismas. En este sentido De Souza (2012) confirma que la real existencia social
abordada en este tipo de investigacion da respuesta a argumentos propios donde no se puede
cuantificar las experiencias del hombre como un ser biopsicosocial; y volver a fabricar sus
aspiraciones, motivaciones de manera tedrica. Asimismo, Cotan (2017) refiere que, se puede
adquirir respuesta cuando existen temas con vacios de conocimientos mediante las experiencias
que tenga el investigador, a través de una minuciosa recopilacion de datos obtenidos de los

testimonios de los participantes.

Segun Luciani et al (2019) en la investigacion en salud los estudios cualitativos aportan
a los profesionales un conocimiento mediante experiencias propias sobre la salud y la
enfermedad, lo que permite alcanzar conocimiento para mejorar la atencion brindada al
paciente. Cabe sefialar que este tipo de enfoque abarca una vision que favorece la posibilidad
de interpretar las necesidades tanto reales como sentidas del objeto en estudio; siendo la

subjetividad un dato esencial que aporta en la recoleccion de datos en un contexto real.

El método de estudio que se utiliz6 en la presente investigacion fue el descriptivo con
una aproximacion fenomenoldgica. Segun Arispe et al (2020) el tipo de investigacion
descriptivo es aquel que permite describir las particularidades de la poblacion a estudiar durante
un tiempo determinado, estableciéndose una guia de preguntas previamente formuladas;

orientadas al sujeto de la investigacion.

Aproximacion fenomenoldgica: Husserl (2012) define la fenomenologia, como un
pensamiento logico en que la experiencia y la subjetividad se encuentran relativamente
estrecha, principalmente en relacion con la légica del conocimiento; la misma estudia la
naturaleza de lo que es pensar siendo la esencia de la conciencia. Para Guerrero et al. (2017) la
fenomenologia es un método que permite al profesional de enfermeria visualizar mediante la
investigacion el mundo de una forma diferente, con el proposito de comprender un hecho, ante

el cual el investigador debe orientarse en las vivencias de la enfermera/pacientes.
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Escenario

El escenario del estudio se desarrolld en un contexto natural en el hogar de los
entrevistados, pudiéndose observar los diferentes comportamientos y actitudes de los

familiares de los pacientes hospitalizados en estado critico.

En este sentido, Do Prado, De Souza, Monticelli, Cometto y Gomez (2013) afirman que
el escenario donde se desarrolle la entrevista debe de cumplir con requisitos como un ambiente
de privacidad, libre de ruidos, luminoso, y confortable para que el entrevistado se sienta seguro,

tranquilo de poder compartir sus vivencias del fenémeno de estudio.
3.2. Poblacién y muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y saturacion de categorias.
Otzen y Manterola (2017) expresan que el muestreo no probabilistico hace énfasis al grupo
seleccionado para un estudio el cual es tomado de aquellos asequibles y que permiten al

investigador realizar un estudio.

Ortega (2020) indica que la saturacidn de categorias consiste en realizar investigaciones
hasta agotar las busquedas de nuevas respuestas a un tema planteado, sin embargo, menciona

que siempre gquedara algo mas por descubrir al finalizar una investigacion.

En el presente estudio se involucraron a los familiares de los pacientes hospitalizados
en la sala de Unidad de Cuidados Intensivos, se considerd una muestra de 10 personas.

Como criterio de inclusién: Familiares de pacientes hospitalizados en la UCI, que

accedieron a participar en este estudio.

Criterio de exclusion: Familiares de pacientes hospitalizados en otras areas.

3.2.1. Consideraciones éticas y de rigor

Para Espinoza (2020) el rigor se plasma con el buen manejo de la investigacion, la cual
se obtiene mediante un proceso que conlleva varias etapas, garantizando de esta manera la
efectividad y credibilidad de los datos obtenidos por el investigador durante el transcurso de la

investigacion.
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Consideraciones de rigor

e La fiabilidad consiste en realizar diferentes investigaciones buscando conseguir
resultados similares a investigaciones ya realizadas por otros investigadores, con el
objetivo de obtener la veracidad en la nueva investigacién mediante la recoleccion de datos

tomada de la muestra.

e La conformabilidad habla de la capacidad del investigador de conseguir del
entrevistado la informacion necesaria para la obtencion de los resultados de la

investigacion y que esta pueda ser verificada por otros investigadores.

e Lafactibilidad y viabilidad consiste en como se va a posibilitar la realizacién del trabajo
investigativo, especificando los recursos que se van a usar para obtener el resultado

final.
Consideraciones éticas

El consentimiento informado para Norefia (2012) es un documento legal que le permite
al investigador tener la informacion de sus deberes y derechos dentro de un estudio, con este
documento le permite al investigador poder utilizar todas sus opiniones dadas con relacion al
tema que se esta investigando y llevar a cabo de una forma legal la investigacién. Ademas, que

se mantendra bajo estado confidencial las opiniones dadas por el entrevistado.

La confidencialidad para Norefia (2012) se usan codigos éticos que le rigen al
investigador a mantener bajo el anonimato a las personas que acceden a ser participes del

trabajo investigativo que se va a realizar.
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para la obtencion de la informacion se aplicé como instrumento la entrevista
semiestructurada, técnica considerablemente flexible en relacion a las entrevistas
estructuradas, por lo que se realizan preguntas que permiten al investigador responder con
libertad sus criterios y le da la posibilidad al investigador de indagar mas del tema si asi lo
decide, sin la necesidad de tener que elegir una respuesta cerrada como sucede en las entrevistas

estructuradas (Lopedosa, 2020).
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Como instrumento se utilizd la guia de entrevista semiestructurada, la misma permitio
organizar las ideas de manera clara y precisa, con la finalidad de alcanzar los objetivos

propuestos (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2018).

La guia de entrevista semiestructurada (Anexo 1) fue aplicada a los participantes
teniendo en cuenta la disponibilidad de los mismos por lo que se agendo horario y dia, se les
explico el objetivo de estudio y luego se les pidié el llenado del consentimiento informado. La
reunion se realizo individualmente en los hogares de los sujetos de estudio; para una mayor
confiabilidad y seguridad. Las entrevistas fueron grabadas, tuvo una duracion de 30 minutos
de acuerdo a las preguntas norteadoras, posteriormente se transcribieron los testimonios

conservando el lenguaje EMIC.
3.4. Técnicas de analisis de datos

En el andlisis de las descripciones se utilizdé el método de Colaizzi (1978) donde la
primera actividad fue la lectura y relectura de las transcripciones producto de las entrevistas,
se fragmentaron los testimonios mas significativos, de manera manual mediante el programa
Microsoft Office Word, version 2016; teniendo en cuenta el método fenomenoldgico de
Husserl (2012). Luego se realizo la interpretacion de las diferentes declaraciones, a través de
un lenguaje EMIC, que permitié obtener las unidades de analisis tematicas, teniendo en cuenta
el analisis de lenguaje de acentuacion de las palabras ETIC (Garcia, 2018). Seguidamente se
reagruparon los significados en convergentes y divergentes estableciéndose una codificacion
colorimétrica, abierta, inductiva o a posteriori; permitiendo la identificacion y formulacion de
las categorias para comprender las caracteristicas generales del fenémeno de estudio,
igualmente las vivencias de los participantes se deben tener en cuenta y vincularlos al problema

de estudio (Hernandez, Sampieri et al 2018).

Para facilitar el andlisis, de los datos obtenidos se utilizd el software ATLAS. ti, se
fragmentaron los testimonios de los participantes, a partir de la representacion de la nube de
palabras se evidencidé que el rango semantico de las palabras repetidas fueron: cuidados,
paciente, salud, comunicacion, sentimientos, familiar, puertas abiertas, esta nube permitio que
la interpretacion sea mas clara y precisa; asimismo, permitio generar una frecuencia de
palabras, siendo las de mayor frecuencia: familiar, paciente, cuidados, salud, se cred un modelo
Caso- Unico de Jerarquia de categorias y codigos donde se obtuvo: 4 categorias y 1

subcategoria y 9 codigos la cual facilito integrar y organizar la informacion.
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4, RESULTADOS

La investigacion realizada de disefio fenomenoldgico, sobresale los testimonios de los
participantes que comparten vivencias, de su realidad; luego de la lectura de las entrevistas se
procedio a seccionar los textos que emergieron de los objetivos del estudio; manteniendo el
lenguaje de los participantes EMIC/ ETIC. posterior del proceso de codificacion y la
colocacion de los testimonios, segun el significado se agruparon en unidades, teniendo en
cuenta lo convergente y lo divergente, proporcionando categorias compartida por los familiares
de los pacientes en estado critico en el lenguaje del investigador teniendo como base el marco

conceptual del objeto de estudio.

A consecuencia, se realizo el analisis tematico productivo y atractivo en la expectativa
sobre la UCI puertas abiertas, emergieron las siguientes categorias empiricas: (Anexo 1)
Percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en estado critico
en la unidad de cuidados intensivos. 2) Elementos que benefician una UCI puertas abiertas al
paciente, familiar y personal de salud. 3) Aspectos destacados que mejorarian la comunicacién
entre el paciente critico y el familiar con una UCI de puertas abiertas. 4) Elementos que limitan
el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos;
subcategoria: Propuesta para una implementacion de UCI puertas abiertas.



5.  DISCUSION

El analisis de los testimonios de los participantes posibilito la confeccién de las

categorias. Las principales reconocidas fueron las siguientes:

Percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en

estado critico en la unidad de cuidados intensivos.

Los familiares perciben realidades sobre el acompafiamiento al paciente en estado
critico, siendo una necesidad real que brinda una mayor confianza y seguridad. Los
testimonios de los mismos tienen matices que develan la existencia de una necesidad de

cambio en el personal de salud sobre las visitas no restringidas.

Polo (2018) sefiala que, en toda sociedad la familia es el eslabén fundamental,
al ejercer una influencia en el proceso de la salud/enfermedad de sus miembros, la vision
de salud familiar ante la enfermedad tiene retos al constituir una excelente realidad para
establecer un vinculo afectivo con el fin de fomentar en el enfermero que trabaja con estos
pacientes una posicion juiciosa en la toma de decisiones en la implementacion de UCI de
las visitas abiertas donde la presencia del familiar no le vulnera la intimidad, el tiempopara
atender a los demaés pacientes y el temor al cometer eventos adversos en los cuidados

brindados al paciente. Llaman la atencion los siguientes testimonios:

“La flexibilidad en las visitas ayudaria en la recuperacion del paciente” (F2).
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“Mi percepcion es que abrir las puertas de la UCI seria un gran beneficio para el
personal de salud y los familiares, porque nos permitiria colaborar en los cuidados del
paciente, incrementado la satisfaccion del personal por este apoyo” (F 5).

“Las puertas abiertas en la unidad de cuidados intensivos permiten un contacto con
el paciente, el personal de salud y la familia favoreciendo el acompafiamiento para
ambos desde la mejora en el estado emocional pudiendo acortar la estancia en esta
darea” (F8).

“Seria muy satisfactorio estar presente en el cuidado de mi familiar, el hecho de ver a
mi familiar acostada en una cama me causa mucho sufrimiento y ayudar en su cuidado
puede hacerme sentir mas segura y hara mas llevadero mi dolor; las puertas abiertas
de la UCI beneficiarian al familiar y al paciente disminuyendo las preocupaciones y
ansiedad” (F10).

Lo antes mencionado coincide con la investigacion de Fernandez (2015) en la que se

resalta la importancia de incluir al familiar dentro del cuidado del paciente critico ya que ayuda

en el tratamiento y recuperacion del paciente, asimismo disminuye el estrés e incertidumbre
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del familiar que no conoce el estado en que se encuentra el paciente; haber vivido las
experiencias de los cuidados brindados a puertas abiertas modifica la vision significativamente

considerando beneficiosa esta implementacion.

En estos relatos se percibe que, el acomparfiamiento del familiar/acompafiante propicia
al personal de enfermeria un ambiente calido donde el amor permita la socializacién humana
reflejandose a través del cuidado. Se hace visible, la necesidad de fortalecer el cuidado
humanizado generando un ambiente propicio, lleno de valores humanisticos, promocionando

confianza y seguridad en el cuidar como un proceso participativo (Watson, 2008).

Elementos que benefician una UCI puertas abiertas al paciente, familiar y personal de

salud.

Esta categoria emerge del segundo objetivo: determinar los beneficios que brinda una
UCI de puertas abiertas al paciente, familiar y personal de salud. En este sentido se perciben
los siguientes relatos:

“Una UCI puertas abiertas necesita de horarios flexibles creo que no existe ninguna
razon para que sean restringidos, esto mejora la comunicacion con nuestro familiar”

(F 4).

“Oue nos ensefien cosas de la unidad de cuidados intensivos para poder evitar
cualquier error; asi ayudamos al enfermero y nosotros cuidamos mas a nuestro
familiar y no nos contagiamos porque ya conocemos los protocolos que utilizan en el
Servicio” (F2).

“La organizacion de las visitas es un elemento esencial, esto ayuda a que nos explique
bien todo y conozcamos el estado de nuestros familiares; necesitamos de enfermeros
que nos ayuden y ser guiados” (F8).

“La habilidad que nos propicia cuidar a nuestra familia, nos hace sentir mejor
emocionalmente y nos sentimos mas satisfechos y estables” (F6).

“Tratando de aprender como cuidan las enfermeras a los pacientes, y asi poder estar
presto a colaborar en el cuidado y tratamiento de mi familiar” (F3).

Otro elemento importante para abrir las UCI, es brindar confort y privacidad al paciente

que anhela la presencia del familiar; asi como se evidencia en el siguiente relato:

“Deberian diseniar este lugar diferente porque da miedo esta lleno de equipos y
sonidos, después de haber entrado se quedaron retumbando en mi mente los sonidos
de los equipos, mi hermano ha manifestado que no le gusta estar ahi” (F10).
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En este sentido Lépez (2018) afirma que el aumento de horas de visitas las 24 horas del
dia, favorecen el acompafiamiento el paciente y en situacion de muerte imperiosa favorece el
acompafiamiento, reduce el estrés familiar aumentando el deseo de vivir del paciente que se

encuentre en situacion de muerte inminente.

Es de suma importancia formar al personal de la salud en cuanto a las UCI de puertas
abiertas para facilitar la comunicacion con el familiar del paciente hospitalizado en estos
servicios, teniendo en cuenta las politicas de visitas, organizacion de la unidad para satisfacer
las necesidades generando bienestar y confort al paciente y familiar, priorizando las demandas
emocionales y personales. En este sentido de idea Rodriguez (2018) sefiala que, al tomar la
decision de una UCI mas humanizada con visitas menos restringidas, se satisfacen las

necesidades del paciente en estado critico, y contribuyen positivamente en el familiar.

Aspectos destacados que mejoraria la comunicacion entre el paciente critico y el familiar

con una UCI de puertas abiertas.

Constituye la tercera categoria empirica en los testimonios de los participantes. Cabe
expresar que, el familiar que tiene un paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
en estado critico necesita de atencion, al encontrarse en un medio vulnerable con incapacidad
de poder establecer una comunicacion verbal y no verbal con su familiar, desencadenando
reacciones emocionales de dolor, miedo, tristeza, angustia e incertidumbre ante el silencio que

se convierte en el compariero de la espera. Asi como se evidencia en los siguientes relatos:

“Para preguntar por mi familiar debo esperar el horario de informacién, siento temor
de preguntarle al médico porque me habla de una manera que no entiendo, termino
mas confundida, y espero a un enfermero que siempre tiene mas tiempo para
explicarme” (F9).

“Necesitamos ser escuchados, poder hablar principalmente con los médicos para que
nos puedan devolver la fe y sentir que nuestro familiar se recupera (...) me siento
nervioso cada vez que llega la hora de visita, los cristales me afectan mucho pues me
separan de lo que més quiero mi madre” (F3).

“Cuando los médicos hablan entre ellos, con términos que no logramos entender, nos
causan miedo porque no comprendemos el lenguaje que ellos manejan y esto causa
incertidumbre al no saber si mi familiar esta mejorando o empeorando” (F7).

“Hoy estuve en el hospital a la espera de informacién alentadora sobre mi familiar, la
cual no pude recibir de manera exacta ya que al momento el médico no fue tan amable
al decirme la condicién en que se encuentra mi paciente, motivo por el cual quedé con
mucha mas ansiedad e inseguridad de la evolucién de mi esposo ™ (F5).
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“En ocasiones cuando estoy en la sala de espera, esperando que me den informacion
o0 ver si me dejan visitar a mi familiar, salen los doctores y ni saludan, ese silencio o
falta de atencion hacia las personas que estamos ahi esperando, me hace sentir mal
porque pienso que no valgo o no existo.” (F 2).

Con base en lo antes mencionado, Garcia y Guamani (2018) destacan que el personal
de enfermeria brinda una atencién humana desinteresada permitiendo restablecer el equilibrio
emocional del familiar que sufre y la repercusion en el enfermo al ser el primer contacto con el
familiar, con valores agregados donde la empatia articula la relacion entre ambos pudiendo
establecer una interaccion donde la subjetividad proporciona informacién clara y precisa acerca
de la realidad del paciente.

Se trasluce en lo referido por las autoras que, la sencillez, bondad, calidez y empatia,
son atributos que caracteriza al profesional de la salud, especificamente al enfermero. Cabe
sefialar que, este personal debe tener claro la concepcion de familia, en circunstancias que se
ve afectada por la posicion que adopta el equipo de salud de incomprension ante la gravedad

que aqueja al paciente manteniéndose al margen.

Confirmando los aspectos relevantes sobre la comunicacién con el paciente familiar y
profesionales de la salud, Waldow (2008) afirma que, la interaccidon entre el personal de salud,
paciente y familia es indispensable pues es el enfermero el encargado de cuidar al paciente,
velar por el y brindar atencién a la familia al ser el eslabon fundamental en la formacién de
valores y comportamientos que influye en el proceso de prevencion promocion y recuperacion

de la salud.

Elementos que limitan el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en las unidades de
cuidados intensivos.

Esta categoria responde al cuarto objetivo identificar los elementos que limitan el
empleo o la utilidad de las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos. En estos
discursos se evidencio que la mayoria de los participantes aluden carga de trabajo para el
personal que labora en esta unidad, no hay privacidad afectando la intimidad de los demas
pacientes; asi mismo la infraestructura del espacio fisico se ve afectado y creando demora en
el cumplimiento de los procedimientos diarios sintiéndose observado, controlado y evaluado
por el familiar. El aumento de las horas de visitas con las puertas abiertas las 24 horas del dia
incrementado el estrés del personal por la presencia de este familiar bajo un interrogatorio
permanente del porqué de cada accionar del que como y para que de cada actividad del cuidado

interrumpiendo los procedimientos e incrementado la distraccion del personal.
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Al no estar preparado para un nuevo modelo de las UCI puertas abiertas, el personal
rechaza la transformacidn por posibles desventajas y barreras que puedan ocasionar la apertura

de la misma. A esto responde los siguientes testimonios:

“Uno de los inconvenientes son las autoridades de las instituciones que no crean
normativas que permitan la apertura de las UCI” (F 5).

“El inconveniente segun mi percepcion es el riesgo de contagiar al paciente por alguna
bacteria o virus al no tomar las medidas de bioseguridad necesarias al ingresar a la
sala” (F9).
Segln Carmona (2018) el personal de la salud que labora en UCI implementando
las puertas abiertas, se dificulta el quehacer de este, por la presencia del familiar, asi como
el incremento de personas en el area de trabajo favorece el riesgo de infecciones cruzadas.
Cabe expresar la importancia de este nuevo modelo en el que se debe escuchar la solicitud
de los familiares con respecto a este cambio por la presencia de algunas discrepancias y

percepcion del riesgo que traen las UCI puertas abiertas

Subcategoria: Propuesta para una implementacion de UCI puertas abiertas.Luego
de realizar una lectura de las transcripciones de los testimonios se obtiene que los participantes
admiten la existencia de progreso ante este nuevo modelo. Aportando una mejorinterrelacion
entre el equipo médico, paciente y familiar percibiendo un ambiente favorable armdnico, con
una infraestructura humanizada; liderada por un personal formado capaz de enfrentar los
nuevos retos que proporcionan esta transformacion en la politica de visitas de la UCI. Siendo

relevantes los siguientes relatos:

“Se deben elaborar protocolos que direccionen las politicas de estas visitas ” (F2).

“Tal vez no aceptemos de manera inmediata la implementacion de este nuevo reto
siendo necesario que las instituciones admitan que se deben capacitar al personal de
salud, pero ellos deben estar preparados ante este nuevo cambio” (F3).

“Implementar en los programas académicos de enfermeria de cuidados criticos la
tematica de UCI de puertas abiertas cono estrategia de un cuidado humanizado” (F8)

En este sentido, Rojas (2019) afirma que humanizar los cuidados intensivos es
una necesidad, la participacion de familiar en UCI puerta abiertas cambia la rutina y el
modelo biomédico por un modelo holistico en el que se hace imprescindible el bienestar
del paciente y una buena comunicacién entre el personal y el familiar; los curriculos
académicos deben ser actualizados dando solucion a los problemas y necesidades

identificada, asi como las instituciones deben tomar estrategias de extender a toda la



unidades asistencial la importancia de una humanizacion de los cuidados intensivos siendo

estas un camino por recorrer.
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6. CONCLUSIONES

La presente investigacion dio salida al andlisis de la percepcion de los
familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en las UCI. La primera categoria
responde a este objetivo que visibiliza la importancia del acompafiamiento de los familiares a
los pacientes en estado critico, con una correcta educacion a los cuidadores estos servirian de
apoyo en la atencion y disminuiria la ansiedad que genera en las personas tener a un ser querido

en esta unidad, ademas resultara beneficioso para el paciente el sentirse acompariado.

La categoria nimero dos evidencia los diferentes beneficios que representa abrir las
puertas de la UCI en el ndcleo familia, paciente y personal de salud, el familiar estara presente
y constantemente informado sobre los procedimientos y el estado del paciente, brindara ayuda
al personal de salud y le permitira mejorar su estado emocional; por otro lado el paciente
reducird sus niveles de estrés, podréa sentir el calor de su hogar en el hospital y se motivara a
mejorar su condicion de salud; el personal de salud recibird apoyo en los cuidados por parte

del familiar lo cual le permitird a los mismos realizar otras actividades asistenciales.

En la cuarta categoria el familiar destaca las barreras que impiden la aplicacién de las
puertas abiertas en areas criticas siendo las principales el riesgo de contagio y la falta de
recursos hospitalarios, para la aplicacion paulatina de esta propuesta es necesario establecer
normativas que garanticen la seguridad del paciente, ademas, es imprescindible mejorar la

infraestructura de las areas y preparar al profesional desde la academia.
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7. RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones se estimula a los investigadores a realizar mas estudios
cualitativos, que visibilicen el impacto emocional que genera en los familiares mantener las

puertas de las UCI cerradas.
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Q. ANEXOS

Anexo: 1 Guia de entrevista semiestructurada

ACOMPANAMIENTO AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO:PERCEPCION
DEL FAMILIAR/ CUIDADORES SOBRE PUERTAS ABIERTAS

Instrumentos de recoleccién de datos

Introduccion

Un cordial saludo gracias por estar presente, y por la voluntad de estar en esta entrevista,

la misma

tiene como finalidad recolectar informacion acerca de la percepcion del

acompafiamiento al paciente en estado critico: percepcidén del familiar/ cuidadores sobre

puertas abiertas. Cabe mencionar que los datos obtenidos por Usted, seran mantenidos en

reserva mediante el anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil colaboracion.

1.
a)
b)
c)
d)

e)

Datos generales

Nombres completos:

Edad: afnos cumplidos.

Sexo: F() M()

Estado Civil: Soltera/o ( ) Casada ( ) Uniodn libre ( )

Relacion familiar: Esposo/a ( ) Hermana/o ( ) padre/ madre () otros ()

Datos especificos: Pregunta generadora del instrumento

¢Cual es la percepcion del familiar/ cuidadores sobre el acompafiamiento al

paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos?

¢ Qué beneficios tienen las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos

para el paciente, familiar y personal de salud?

¢Cuales son los aspectos relevantes que mejorarian la comunicacion entre el

paciente critico y el familiar con una UCI de puertas abiertas?
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4. ¢Cuéles son los elementos que limitan el empleo o la utilidad de las puertas abiertas

en las unidades de cuidados intensivos?
I1l.  Cierre de la sesion

Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro, recordandoles que la informacion

brindada es confidencial.

Muchas gracias



34

Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Yo

declaro que he sido

informado e invitado a participar en una investigacion denominada “ACOMPANAMIENTO
AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO: PERCEPCION DEL FAMILIAR/ CUIDADORES
SOBRE PUERTAS ABIERTAS”, después de habérseme explicado en que consiste el
procedimiento a realizar, la misma que serd grabada a través del sistema con el dispositivo
movil asegurandome que la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial, y que

sera utilizada con fines de la investigacion a continuacion debe firmar.

Firma del participante Firma del investigador



Anexo 3.
Tabla 1.
Primera matriz de analisis: Codificacién
Caodigo Color Significado
Cl1 Amarillo Percepcion de los familiares del paciente critico sobre
Unidad de Cuidados Intensivos puertas abiertas.
C2 Verde lima —
C3 Turquesa Relacion del equipo de salud/ paciente y familiar.
C4 Fucsia La familia involucrada en el cuidado del paciente.
C5 Beneficios de las puertas abiertas.
C6 ' Necesidad de afecto del ser cuidado/cuidador.
C7 Cuidado humanizado]
C8 Gris 25% Limitaciones de las UCI puertas abiertas.
co  [liva Privacidad y confort del paciente.

Fuente: Elaborado por Jenifer Trivifio y Silvia Curi
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Anexo 4.

Tabla A 2.
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Segunda matriz de analisis: Categorias y subcateqgorias definidas a posterior

Categorias Subcategorias
Propuesta para una
Percepcidn de los implementacion de UCI puertas

familiares/cuidadores  sobre el
acompafiamiento al paciente en
estado critico en la unidad de
cuidados intensivos.

Elementos que benefician una UCI
puertas abiertas al paciente, familiar y
personal de salud.

Aspectos destacados que mejoraria la
comunicacién entre el paciente critico y
el familiar con una UCI de puertas
abiertas.

Elementos que limitan el empleo o la
utilidad de las puertas abiertas en las
unidades de cuidados intensivos.

Fuente: Elaboracion por Jenifer Trivifio y
Silvia Curi

abiertas



Anexo 5.

Figura:1 Frecuencia de palabras

FRECUENCIA DE PALABRAS

30
25
20
15
10
| I I
0 -II..I- o I- .-I-. ..._-
1
M cuidados M critico W unidades M [imitan
M percepcién M beneficio M fortaleza M sentimientos
familiar H paciente B acompainamiento M puertas abiertas
M salud B comunicacion enfermedad M proteccion
M riesgos W sufrir W visita M personal de enfermeria
recuperacion M horarios M seres queridos M apoyarles
1 habilitada W sentir tratamiento

Fuente: ATLAS. Ti version 2022



Figura 2. Frecuencia de palabras acondicionada a nube

CCion

Fuente: ATLAS. Ti version 2022



Anexo 7.

Figura 3. Categoria 1 Percepcidon de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en
estado critico en la unidad de cuidados intensivos. Atlas ti2022

Fuente: ATLAS. Ti version 2022
Anexo 8. Categoria 2

Figura 4. Elementos que benefician una UCI puertas abiertas

Fuente: ATLAS. Ti version 2022



Anexo 9. Categoria 3

Figura 5. Aspectos destacados que mejoraria la comunicacion entre el paciente critico y el
familiar con una UCI de puertas abiertas

La familia involucrada en
el cuidado del paciente.

Fuente: ATLAS. Ti version 2022



Anexo 10. Categoria 4

Figura 6. Elementos que limitan el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en las
unidades de cuidados intensivos

Fuente: ATLAS. Ti versién 2022



