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Resumen: El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados de las
publicaciones en bases de datos cientificas sobre las experiencias, percepciones
y hecesidades del paciente en asistencia ventilatoria mecanica en los ultimos 10
afos. Se realizd una revision bibliografica sistemética. Se considerd estudios
originales, revisiones criticas, proyectos de investigacion, tesis. Que fueran de
disefio cualitativo cuyos participantes fueran mayores de edad y que hayan
estado intubados o con dispositivos de ventilacibn mecanica no invasiva. Para el
analisis de los datos de la presente investigacién se utilizé un conjunto de
técnicas de analisis para obtener informaciébn que permitan la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de produccién o recepcion de estos
mensajes. El paciente sufre, se siente morir, se siente vulnerable, no se puede
comunicar y eso lo desestabiliza. Los sentimientos sobre la despersonalizacion
y un aumento del tecnocentrismo en los cuidados, los lleva a experimentar con
mas intensidad la ansiedad, el panico y la pérdida de control. La
deshumanizacién es percibida por los pacientes, entorpece la identificacion de
los problemas reales y favorece la presencia de malestar e incomodidad. En este
estudio se intentd comprobar que el paciente oye, siente, padece y es vulnerable
ante el estado de su salud. Se siente indefenso e inGtil en su autocuidado,
percibe su incapacidad y la dependencia que experimenta. Pero aunque se lo
complejice, se impida la comunicacién verbal por el método de tratamiento
ventilatorio; el paciente sigue siendo un ser humano requirente de un cuidado
humanizado y profesional, esencialmente de enfermeria.

Palabras claves: Percepciones, experiencias, necesidades, pacientes con
ventilacion mecanica, enfermeria.

Abstract: "Experiences, perceptions and needs of patients in AVM in
UTI" Systematic Bibliographic Review of qualitative studies, in the
last 10 years. The objective of this work was to analyze the results of
publications in scientific databases on the experiences, perceptions and needs
of the patient in mechanical ventilatory assistance in the last 10 years. A
systematic bibliographic review was carried out. It was considered original
studies, critical reviews, research projects, thesis. That they were of qualitative
design whose participants were of legal age and who had been intubated or with
non-invasive mechanical ventilation devices. For the analysis of the data of the
present investigation, a set of analysis techniques was used to obtain information
that allows the inference of knowledge related to the conditions of production or



reception of these messages. The patient suffers, feels dying, feels vulnerable,
cannot communicate and that destabilizes him. Feelings about depersonalization
and an increase in technocentrism in care leads them to experience anxiety,
panic and loss of control more intensely. Dehumanization is perceived by
patients, hinders the identification of real problems and favors the presence of
discomfort and discomfort. In this study we tried to verify that the patient hears,
feels, suffers and is vulnerable to the state of his health. He feels helpless and
useless in his self-care, he perceives his incapacity and the dependence he
experiences. But even if it is complicated, verbal communication by the
ventilatory treatment method is prevented; the patient remains a human being
who requires humanized and professional care, essentially nursing.

Key words: Perceptions, experiences, needs, patients with mechanical
ventilation, nursing.
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Introduccién

Para enfermeria el cuidado se entiende como el objeto de estudio de la
profesion que tiene como fin mismo el proteger y preservar la salud del individuo
sin dejar de lado que este es un ser integro, interactivo y receptivo. El cuidado
contempla las interacciones entre personas, donde el profesional ejecuta la
empatia del cuidado, considerando sus pensamientos, sentimientos y
expresiones?.

Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada enfermo, un
darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses, motivaciones vy
conocimientos, requiere su manifestacion como persona Unica, autentica, capaz
de generar confianza, seguridad y apoyo afectivo tanto al paciente como a su
entorno?.

Si ademéas nos situamos en una unidad de cuidado intensivo se debe
contemplar la intensidad de una experiencia que supone el paso por ella por el
paciente, quien es desplazado de su entorno, de su hogar, separado de sus
seres queridos, sometido a numerosas técnicas invasivas dolorosas y siente
muchas veces que la muerte puede estar cercana®.

Los problemas respiratorios constituyen hoy en dia una parte importante de
trastornos que generan mayor demanda de ingreso en las Unidades de Cuidados
Intensivos. La intubacion endotragueal y asistencia ventilacibn mecanica (AVM),
con el objetivo de poner en reposo a los musculos respiratorios y asi reducir el
consumo de oxigeno, como tratamiento para recuperar al paciente de un evento
adverso que ponga en riesgo su salud. Influyen de manera directa o indirecta en
la vulnerabilidad del paciente, quien muchas veces experimenta vivencias de
diferente consideracion y/o perciben variadas sensaciones las cuales tuvieron
necesidades relevantes o no, a su recuperacion®.

Para poder cumplir con el anterior plan de tratamiento, antes mencionado, se
suelen utilizar sedantes y analgésicos. La administracién de dichos farmacos es
fundamental para darle la comodidad necesaria, reducir el estrés y evitar el
retraso en la recuperacion y en la liberacion de la ventilacion mecéanica. La
analgesia es el alivio de la sensacion de dolor sin intencion de producir sedacion.
Pero los agentes analgésicos pueden producir, como efecto secundario,

alteracion del nivel de consciencia®.



Aunque estos pacientes muchas veces tienen la capacidad de hablar, el
mensaje puede no ser comprensible o creible. Y es ahi donde enfermeria debe
actuar; debe ser mediador e intérprete en la comunicacion del paciente con el
equipo de salud para favorecerlo en todas sus necesidades, no solo fisicas sino
en todo su ser. Porque el cuidado integral fortalece la recuperacion del paciente®.

Por ende, como profesionales de la salud, abocados al cuidado del paciente
es importante conocer las experiencias, percepciones y necesidades de
pacientes que estén hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos y
profundizando en las respuestas de estos trabajos, enfocarlo en los pacientes
que hubieren requerido de asistencia ventilatoria mecanica’.

Por lo anteriormente expuesto este trabajo tiene el objetivo de analizar los
resultados de las publicaciones en bases de datos cientificas sobre estas
tematicas planteadas, bajo un rango de inclusion de los ultimos 10 afios y con
un fin informativo de que el silencio de estos pacientes hable ahora para que

enfermeria profesionalice y enaltezca sus cuidados.



Objetivo General:

- Analizar los resultados de las publicaciones en bases de datos cientificas
sobre las experiencias, percepciones y necesidades del paciente en

asistencia ventilatoria mecanica en los ultimos 10 afnos.

Objetivos Especificos:

o Determinar una herramienta para la valoracion de la calidad metodolégica
de los estudios encontrados.

o Determinar bases de datos a consultar y aplicar la herramienta de
valoracion.

o Cotejar datos detallandolos para su analisis.

o Determinar cuédles experiencias percepciones y necesidades son

similares y /o coincidentes en los estudios hallados

Materiales Y Métodos:

Se realizé una revision bibliogréfica sistematica utilizando bases de datos
como Pubmed, Lilacs-Bireme, Scielo y Google Académico (Tabla I), en inglés,
portugués y espafiol, definiendo como limites de la basqueda entre los afios:
2008-2018. Se utilizaron las palabras claves validadas en los DeCS:
Percepciones, experiencias, necesidades, pacientes con ventilacion mecanica,
enfermeria; y sus equivalentes MeSH en inglés. Se consider6 estudios
originales, revisiones criticas, proyectos de investigacion, tesis.

Que fueran de disefio cualitativo cuyos participantes fueran mayores de edad
y que hayan estado intubados o con dispositivos de ventilacibn mecanica no

invasiva también.



Tabla I. Estrategia de busqueda bibliografica (2008-2018)

Base de

Datos

Resultados

Filtros

Resultados

Pubmed

187

MeSH Terms:
respiration artificial;
patients; health services

needs and demand

Lilacs-Bireme

206

(tw:(percepciones))
AND (tw:(necesidades))
AND (tw:(experiencias))
AND

(tw:(pacientes))

AND

(tw:(ventilados))

13

Scielo

498

Necesidades del
pacientes en ventilacién

mecanica

25

Google

Académico

308

Experiencias,
percepciones y

necesidades de

pacientes adultos criticos

con ventilacién mecanica

39

De entre todos los trabajos obtenidos en la busqueda bibliogréafica, se procede

a descartar de forma independiente los estudios que se encontraban fuera de los

criterios de inclusion. Se buscé entre las referencias bibliograficas de los

articulos no descartados otros que pudieran ser incluidos en nuestra revision

(Tablal). Una vez puestos en comun los resultados, la seleccion definitiva incluyo

un total de cuatro estudios.

Obtencion de los datos

En la Tabla Il se presentan los siguientes datos de los estudios seleccionados,

los cuales han sido recogidos en un registro que incluye las siguientes variables:

autor principal, fecha de publicacion, tipo de disefio, sujetos participantes,
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instrumentos de recogida de datos, método de analisis de datos, nivel de

evidencia segun el tipo de disefio.

Resultado de Busqueda en base de datos de Multidisciplinas vy criterios de

Inclusion
Base de Datos Resultados Incluidos por
criterio

Pubmed 6 0
Lilacs-Bireme 13 1
Scielo 25 1
Google Académico 39 2

Total 83 4

Para llevar a cabo la seleccion de los trabajos cientificos bajo los criterios de
inclusion, se realizo la ejecucion con la Escala Newcastle-Otawa (NOS)8, la cual
fue desarrollada para evaluar la calidad de estudios no aleatorizados buscando
incorporar las evaluaciones de calidad en la interpretacion de metaanalisis de los
resultados obtenidos. La NOS evalla la calidad a partir del contenido, disefio y
facilidad de uso en la interpretacion del metaandlisis. Estd compuesta por items,
divididos en tres dimensiones (comparacion, seleccién, tipo de estudio) de
investigaciones cuantitativas, cualitativas, de corte, transversales, caso-control
entre otros. La validez aparente y de contenido fue establecida con base en una
revision critica de los items por especialistas en el &rea. La fiabilidad no fue
relatada, pero ya fue utilizada recientemente en el metaanalisis que observo que

la escala demuestra ser confiable y valida®.



Diagrama de Flujo del proceso de Identificacion v la inclusion de referencia

para el metaandlisis.

Estudios ldentificados potencialmente
relevantes N=83

Excluidos por no presentar, especificacion a lo
investigado (ventilacion asistida, afio publicado,
adultos) N=35

Estudios potencialmente apropiados para
incluirlos N=48

Excluidos por no presentar datos de validacion

N=37

v

Estudios Incluidos en el estudio
(Ventilacién No invasiva)
N=11

Estudios excluidos por no cumplir criterios de
inclusion N=7

Estudios incluidos en el estudio
N=4

Utilizando este método de seleccidn, se pudo obtener la validacién de pocos
trabajos publicados. En consideracién; aunque algunos no eran percepciones —
experiencias 0 necesidades de los pacientes sino de los enfermeros u otro
miembro del equipo de salud que trabajan en la UTI, se los incluyo en la revision.

Ante el analisis de los trabajos relacionados, se hallé un trabajo dos veces
presentado por un mismo autor pero en dos afos diferentes, con cambios en el
titulo y en algunas partes esenciales como introduccion, subtitulos, el analisis,
entre otras cosas. Estas cosas dafian al profesionalismo de un cientifico, que
apuesta en la construccion del conocimiento y enaltecer a nuestra amada

profesion.
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Tabla descriptiva de los trabajos incluidos.
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Resultados

Para el andlisis de los datos cualitativos de la presente investigacion se utilizé
el andlisis de contenido tematico. Segin Polit'?; el andlisis de contenido es un
conjunto de técnicas de andlisis que busca a través de procedimientos
sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los trabajos, obtener
informacion que permitan la inferencia de conocimientos relativos a las

condiciones de produccion o recepcion de estos mensajes.

Analisis y Discusion

En el presente trabajo de investigacion, posterior a la recoleccién de datos, se
procedi6 a la sistematizacion y ordenamiento de la informacion, en este caso, los
datos de experiencias, necesidades o percepciones fueron plasmadas en una
lista para su comparacion. Y esta informacion a su vez fue analizada acorde con
el marco tedrico existente de tal manera que se pudiera proceder a la teorizacion
presentada. No hubo coincidencias textuales en los cuatro trabajos, pero si muy
similares y relacionadas al cuidado humano, donde quedé evidenciado que el
paciente siente y muchas veces padece a cada instante lo que sucede a su

alrededor y consigo mismao.

e Experiencias, necesidades y percepciones del paciente en una UTI con
ventilacion asistida por trabajo cientifico analizado

- El miedo a lo desconocido. La experiencia del panico, la ansiedad.

- Dependencia de otras personas y dependencia de una maquina. La
experiencia de la pérdida del control. Estos se ven limitados sus
movimientos y su actividad habitual, primero por un deterioro en su estado
de salud, y segundo por encontrase unidos a un respirador.

- Laexperiencia de la falta o trastorno del suefio. La principal causa referida
como causante de la falta o trastorno del suefio es el ruido del respirador
y las alarmas. La dificultad de cambiar de posicién y el no poder colocarse
en una postura comoda pueden agravar la alteracion en el patrén del

sueno.
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Experiencias de desorientacion o agitacion.
Sensacion de malestar por el dispositivo de AVM.

Agotamiento del paciente. La rendicion por sensacion de abandono.
Ramon Martin Dominguez- 2017
La soledad y el silencio: La sensacion de soledad se debio al alejamiento
del contacto fisico, de las palabras y demostraciones de afecto también al
aislamiento de los seres queridos, son mas relevantes que el ruido del
ambiente, que esta lleno con sonidos que no son los que se desean
escuchar en un lugar como la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) que se
caracteriza por el ruido permanente de las alarmas, los monitores y las
personas que hablan.
Sentir frio. Un frio que perciben los pacientes de la UTI contribuyen varios
factores; por un lado, la temperatura es baja por la accion de los
acondicionadores de aire y por la falta de abrigo. Por otro lado, la falla
circulatoria en relacion a la patologia que padezca.
Sentir olores. La UTI también fue descrita por los participantes como un
lugar que tiene olores caracteristicos que permanecen en la memoria.
Sensacion de Despersonificacion - mutismo: Mdultiples procedimientos
tuvieron efecto, fueron administrados medicamentos, situaciones de
urgencia fueron resueltas, pero no hubo explicacién alguna o palabras
dirigidas a los pacientes. La palabra ausente (la ausencia de
comunicacién verbal y de didlogo, al predominio del silencio; la palabra
ausente no favorece la expresiéon de las necesidades del paciente;
ademas, no acompafia en la soledad, ni ayuda en la angustia: no le hablo
porque no me escucha), la palabra no entendida (para los pacientes
cuando consistia en un lenguaje incomprensible al expresarse en un
idioma diferente o en términos técnicos y cientificos que no estaban a su
alcance: el paciente no entiende terminologia), las palabras de siempre
(son palabras estereotipadas que obedecen a un formalismo, pero que no
consultan o responden a las necesidades reales de los pacientes), la
palabra que “no debe oirse” (es la palabra inconveniente o no deseada,
porque los pacientes no sienten agrado al escucharla y por lo tanto
deberia evitarse; este tipo de palabras es frecuente y los pacientes

pueden percibirlas con efectos, en ocasiones, adversos) y la palabra que
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‘no se puede expresar’ (se da cuando los pacientes no estaban en
capacidad de utilizar el lenguaje verbal por elementos terapéuticos o
efectos de la enfermedad y obligd a recurrir a variaciones en la
comunicaciéon como mensajes no verbales mediante la expresion facial,
movimientos, olores, silencios y por la apariencia, el comportamiento, la
postura y el llanto, que corresponden también a una forma de expresion
de las necesidades, deseos y sentimientos de los pacientes).

Sentir ser invisible. En el contacto con la tecnologia, en la UTI, el paciente
puede pasar a un papel secundario, a ser un ciudadano de segunda clase,
invisible frente a la hegemonia de los aparatos y la alta tecnologia.

Sentir ser un buen paciente o0 no. En el contexto de las instituciones de
salud esta vigente un aspecto que ejerce una influencia importante en la
forma como se recibe el cuidado de enfermeria y que se relaciona con ser
“‘buen paciente”, Ser buen paciente plantea exigencias a las personas en
el sentido de tener comportamientos aceptables para el equipo de salud
y para los pacientes mismos (no llamar, no sacarse las cosas, no quejarse
de dolor, no molestar). Ser “buen paciente” exige adaptarse a las
necesidades de los enfermeros, ser simpéatico y agradable, hacer caso a
lo que dicen los miembros del equipo de salud y ser obediente, tranquilo
y colaborador. Ademas, el buen paciente presta su ayuda a las

enfermeras cuando estan ocupadas.
Beltran Salazar, Oscar- 2009

Importancia de la comunicacion NO verbal. Albert Mehrabian!! hallé6 que
el impacto total de un mensaje es verbal en un 7% (palabras solamente),
el 38 % vocal (el tono de la voz, los matices y otros sonidos) y 55% no
verbal. Explicé también que el componente verbal de una conversacion
cara a cara es menor al 35% y que mas del 65% de la comunicacion es
de tipo no verbal.

Necesidad de contacto fisico. El tacto, puesto que seria mejor percibida
por el paciente inconsciente. Esto es fundamentado por Oliveira'? al
expresar: “el tacto representa nuestra forma de comunicacion mas rapida
y directa. La superficie de nuestra piel es rica en receptores sensoriales

gue tienen como finalidad captar estimulos a través de medio millon de
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fibras sensitivas de la piel penetrando en la médula espinal, llegando al
cerebro con el fin de procesar la informacion obtenida”.
Sentir ser vulnerable. Cuando el sujeto se halla inmerso en la
vulnerabilidad, esto es cuando sufre o enferma. Necesita de forma
patente un cuidado que integre afectividad y sobre todo ternura y la
expresion maxima de la ternura, es la caricia. Las enfermeras intensivistas
comprenden que el acto silencioso de acariciar forma parte importante del
proceso de curacion. Gestos simples como alisar el pelo o un apretén de
manos, pueden calmar y tranquilizar a un paciente ansioso. Con ello se
expresa preocupacion sincera en un ambiente que puede resultar
aterrador como lo es la UTI.
Sentir ser complejizado y ser una maquina mas. Los conocimientos
cientificos, los descubrimientos y avances tecnoldgicos son importantes
pero la intervencion de enfermeria no puede estar centrada Unicamente
en el cuidado de sondas, equipos catéteres. La intervencion debe estar
centrada en el paciente como persona. No limitar el cuidado que brinda la
enfermera al uso apropiado de la tecnologia, sino cuidar al paciente con
dignidad, valorar en todo momento su condicion de personay esto incluye
hacer uso de la comunicacion.
No poder ser atendido. Un factor que dificulta el acercamiento de los
profesionales a los enfermos, es la limitacién del recurso humano y la falta
de tiempo, porque en la mayoria de las instituciones hay poco personal,
al que ademas se le asigna un gran numero de pacientes y funciones. La
sobrecarga laboral como limitante en el vinculo comunicacional con el
paciente inconsciente.

Quifiones Chapofian- 2012
Especificaciones por Ventilacibn mecanica. Presencia de la via aérea
artificial
Sensacion de sofocacion; nauseas; lesiones derivadas del uso del tubo
endotraqueal; la acumulacion de secrecion en ese tubo y en la cavidad
oral y finalmente la afonia “Miedo a no poder hablar jamas”. Las nauseas
relatadas por los pacientes criticos, como una dificultad vivida durante el
periodo que estuvieron en ventilacion mecanica, se refiere a la presencia

de una via aérea artificial. Lesiones en la comisura labial. El miedo, el
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panico y la inseguridad al intentar la comunicacion y encontrarse con la
incapacidad de hablar.

Sensacion de Sed. La sed, resultado de la restriccion hidrica ocasionada
por la imposibilidad del acceso a recursos liquidos, o resultantes de la
prohibicién de ingestion de cualquier fuente de agua, fue la fuente de
incomodidad mas citada por los pacientes. Es consecuencia de la
entubacién orotraqueal, que hace imposible para el paciente cerrar la
boca y tragar, desde la baja humedad del ambiente, de restricciones
hidricas, el uso de oxigeno y de medicamentos, como los opioides, por
ejemplo, que pueden causar disminucioén de la saliva y secrecion como
efectos colaterales.

Cambios en la rutina, perdida en la independencia en sus decisiones.

Cristian Dornellesl; Gabriele Brito de Oliveirall- 2012

e Similitudes y/o coincidencias

*

Oian o sofiaban. En doce de los relatos, de los cuatro trabajos analizados
hubo coincidencias que escuchaban o podian recordar situaciones
acontecidas en el tiempo de su hospitalizacion, tanto textual como
descripta en suefios 0 escuchadas por radio o tv.

Imposibilidad de comunicacion. Comunicacion con el paciente
inconsciente un desafio para la enfermera intensivista. Estableciendo
estrategias para una comunicacién efectiva con el paciente inconsciente.
En seis entrevistas se coincidio esta descripcion.

Necesidad de Comunicaciéon. No poder hablar, no conseguir hablar,
querer comunicarse y no poder, el uso de la gesticulacién, golpear la
cama, escribir para interactuar con el profesional enfermero. En ocho

relatos de casos, coincidieron en esta necesidad.

e Acciones de Enfermeria que favorecen al paciente

El cuidado de Enfermeria se caracteriza como un encuentro repetido durante

espacios de tiempo, entre seres humanos dentro de una unidad de salud o de

un ambiente hospitalario, donde se enfrentan, interactlia, se comunican y se

influencian mutuamente. El rol de enfermeria en terapia intensiva se ha ido

desarrollando en la medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado
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mas especializado. Y es que el profesional de enfermeria proporciona cuidados
a pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio severo de
uno o mas sistemas fisiolégicos principales, con compromiso vital real o
potencial, utilizando una metodologia basada en los avances producidos en el
area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica.

En el paciente Ventilado, en una unidad de cuidado intensivo, se requiere de
cuidados especificos siendo estos esenciales para la recuperacion y/o confort
del paciente durante la permanencia ya que suele experimentar complicaciones,
las cuales estan ligadas directamente con el tiempo de intubacién endotraqueal,
la acumulacién de secreciones en el tubo endotraqueal y en la cavidad oral, entre
otras.

La adecuada sedacion de los pacientes criticos, durante la preparacion para
el procedimiento de intubacion endotraqueal y, también, durante el uso de la
ventilacion mecanica, puede minimizar las respuestas fisiopatoldgicas de tales
situaciones. En particular, durante el procedimiento de intubacion, la inhibicién
de la respuesta al estrés producida por el procedimiento, a través de drogas
sedantes, reduce los niveles de catecolaminas y neuropeptidos circulantes,
produciendo efectos beneficiosos en pacientes criticos.

La aspiracion, tanto de la cavidad oral y del tubo endotragqueal, consiste en un
cuidado de enfermeria necesario y su frecuencia puede ser prescrita por el
enfermero, segun la necesidad del paciente, observandose siempre la
permeabilidad de las vias aéreas, las alarmas del respirador, ademas de los
niveles de saturacion de oxigeno y de los hallazgos clinicos. En concreto las
secreciones traqueales deben ser aspiradas solamente cuando sea necesario,
pues la aspiracién expone al paciente a riesgos como hipoxia, lesiones en la
mucosa traqueal, atelectasia e infeccion.

Cuando los pacientes no pueden responder verbalmente, la comunicacién se
limita a gestos y signos con la cabeza, que son los principales medios de
comunicacién utilizados por los pacientes criticos. El gesto es la forma de
comunicacién mas comun, usada como medio de comunicacion en pacientes en
uso de ventilacion mecanica, sirve para validar y construir un repertorio
mutuamente comprendido entre paciente y enfermero. La necesidad de

comunicarse es inherente al ser humano y contempla su posibilidad de
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socializacion y adaptacion a un ambiente que difiere en mucho de aquel en que
habitualmente habita y con el que establece sus relaciones.

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del
paciente, incluyendo aspectos biopsicosociales, y la inclusién participativa del
grupo familiar. La practica asistencial incluye la valoracion, diagndéstico y el
tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o
potenciales, fisicos, psicosociales y espirituales del usuario.

Actualmente los lineamientos para la educacion de profesionales de salud,
describen que el desarrollo de competencias encaminado a la obtencién de la
integralidad en la atencion del proceso salud-enfermedad, favorece la formacién
de un profesional de enfermeria, con aptitudes para latoma de decisiones,
liderazgo, comunicacién y educacion permanente.

El tratamiento de la enfermedad y la humanizacion deben darse
simultdneamente en la atencion de enfermeria, estableciendo la necesidad de
un determinado perfil del profesional. Se promueve la reflexion de la
humanizacion de los cuidados en unidades de criticos, considerando las
relaciones que se pueden establecer entre todos los participantes en la atencién

-paciente, familia y el equipo asistencial-.

Consideraciones Finales

La vida humana solo puede ser llamada asi porque hay una razén especial
para ello. La persona siente, piensa, actia y reflexiona sobre sus experiencias.
Existe algo en los seres humanos que les faculta compartir con sus semejantes
la vivencia de esos procesos y este algo es la comunicacién. Es este fenémeno
gue nos permite afirmar que los seres humanos existen como tales.

El paciente sufre, se siente morir, se siente vulnerable, no se puede comunicar
y eso lo desestabiliza. La Pérdida de control, el Panico y la Ansiedad, no es un
mero hecho de percepciones aisladas sino una correlacién de situaciones,
sensaciones o complicaciones que llevan a generar estas experiencias.

La experiencia principal sobre la pérdida de autonomia. Los sentimientos
sobre la despersonalizacion y un aumento del tecnocentrismo en los cuidados,
los lleva a experimentar con mas intensidad la ansiedad, el panico y la pérdida

de control a los pacientes internados en una unidad de terapia intensiva.
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La deshumanizacion es percibida por los pacientes y hace perder de vista
otras situaciones que son importantes para ellos, entorpece la identificacion de
los problemas reales, favorece la presencia de malestar e incomodidad. La
tecnologia puede monitorear el funcionamiento del cuerpo, pero no el
funcionamiento de la persona, ni sus respuestas, ni su espiritu. La atencion de
los miembros del equipo de salud puede ser captada por los aparatos y demas
elementos de la tecnologia que se utiliza en la UTI. Es por tanto indispensable
que los enfermeros y todos los miembros del equipo de salud tomen las
precauciones necesarias para no caer en el error de considerar estos elementos
como un fin que desplaza a los pacientes del papel primario que deben tener en
la realizacion del cuidado.

Los catéteres, sondas y equipos utilizados en la UTI para ser instalados en el
cuerpo de los pacientes, son elementos extrafios que deben ser aceptados,
integrarse al cuerpo y hay que aprender a tolerar las molestias que causan; sin
embargo, a pesar de que se utilizan para ayudar al individuo, no siempre es
posible reprimir la queja como expresion de que se ha llegado al limite de la
tolerancia. El manejo de los elementos tecnoldgicos es complicado y dispendioso
y acapara la atencion del equipo de salud. En estas condiciones, el paciente se
pierde entre la tecnologia, cede su papel protagonico en la practica del cuidado
de enfermeria a los aparatos y deja de ser un fin para convertirse en el medio
gue solo hace funcionar los elementos tecnoldgicos. Este camino conduce a la
deshumanizacioén del cuidado y convertirlo en un cuidado mecanico.

El dolor y la incomodidad por los dispositivos usados en AVM, deben ser
conocidos y contemplados por el profesional enfermero para dar soluciones y/o
anticiparse a los problemas que el paciente pueda presentar.

Los participantes describen la UTI como un lugar de soledad, tristeza, frio, y
olores propios, en donde se recibe un cuidado especial; un lugar en donde la
palabra y el dialogo tienen fuerza sanadora, que motivan, emocionan y ubican
en la realidad, pero también molestan y causan angustia, y en donde se debe
ser buen paciente para recibir el cuidado de enfermeria y merecer el elogio de
los miembros del equipo de salud.

Una contribucion al ambiente de soledad que es percibida por los pacientes
en una UTI, es el hecho de que la compafia familiar estaba sometida a un

esquema restrictivo y a algunas medidas de control al ingreso de personas

19



impuestas por la administracion hospitalaria o por el equipo de salud de la UTI.
Estas medidas de control de la visita, permite la entrada a la familia por cortos
periodos de tiempo, una o dos veces por dia, y se restringe el nimero de
visitantes que pueden ingresar a la unidad de los pacientes. Y esta es una
problematica a seguir estudiando y evaluando, porque lo que si esta confirmado
es que los familiares exhiben estrategias de afrontamiento enfocadas
principalmente en la comunicacion, el soporte espiritual y religioso y la toma de
decisiones, que confortan a su familiar; la mayoria de las veces.

Otra problematica que las enfermeras intensivistas atribuyen como un factor
que limita su comunicacion con el paciente inconsciente es el exceso de trabajo,
dado sobre todo por la falta de recurso humano en la UTI teniendo en muchas
ocasiones que cuidar a mas de tres pacientes criticos en su turno, siendo que
bajo resolucion del Ministerio de Salud en su anexo de Directrices de
organizacion y funcionamiento de Unidades de Cuidados Intensivos?'3; establece:
Un enfermero cada dos camas o fraccion, por turno, con conocimiento y
experiencia en el funcionamiento de la Unidad. Donde Ila relacién
enfermero/paciente se incrementard de acuerdo a la carga de atencion de
enfermeria hasta un valor de 1:1. Porque es recomendable calcular la carga de
enfermeria en base a un escore o puntaje validado: TISS 28 o similar que
favorezca para medir calidad de cuidados!* necesarios para evitar y disminuir
eventos adversos hacia el paciente.

Rol de Enfermeria

En este aspecto es donde enfermeria debe, como indican Agreda y
Yanguas,*® “Utilizar la experiencia y el conocimiento previo sobre el paciente, a
fin de establecer objetivos concretos, progresivos y asumibles que marquen la
pauta a seguir con el paciente, tanto desde el aspecto de control clinico, como
del nuevo marco comunicacional que se establezca”.

Por lo tanto aqui entrariamos en una fase de negociacion, de hacerlo participe
de la responsabilidad en su tratamiento y de pacto para evitar el abandono
precoz. Cuando no ha sido capaz de solucionarse las experiencias negativas el
paciente llega a un estado de agotamiento fisico y psiquico. Este agotamiento le
lleva a tomar decisiones que pueden ser muy poco acertadas, como el abandono
de la lucha, llegando incluso a provocar el fallecimiento del paciente. Para evitar

este desenlace tenemos que dar soluciones a todas las sensaciones o
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experiencias negativas, si conseguimos minimizar esto, provocaremos evitar la
aparicion de nuevos problemas.

Debido a la sensacion de desamparo y soledad que acompafia la enfermedad,
la comunicacion se convierte para los pacientes en un factor importante de
motivacion y de contacto con la realidad. La comunicacion entre enfermeros y
pacientes es un componente esencial de las interacciones propias del cuidado
porque permite ubicar los pacientes en la realidad, conocer sus necesidades y
sentimientos y transmitir el afecto y el carifio que deben acompafar el cuidado
enfermero; a este respecto hay planteamientos disciplinares que orientan hacia
la realizacion de interacciones de calidad con los pacientes, para que den los
mejores resultados.

Relacionarse con los pacientes mediante el uso de un lenguaje adecuado
tiene, por un lado, fuerza curativa que genera tranquilidad y contribuye a
fortalecer aspectos sanos de la personalidad del enfermo y a poner en marcha
los mecanismos de afrontamiento.

Aungue el paciente sea un ser inconsciente no puede dejarse en el olvido,
porque alli se encuentra un ser humano valioso que necesita un cuidado de
calidad, para lograr su bienestar biopsicosocial, con la comunicacion que se
establezca. No deben convertirse en simples receptores del cuidado, el
enfermero debera mantener con ellos el contacto fisico y la comunicacién para
favorecer la ubicacion en la realidad y evitar la sensacion de soledad y
desamparo.

En el caso del paciente inconsciente, el solo hecho de estar postrado en una
cama, conectado a multiples sondas y equipos, esta trasmitiendo el mensaje de
qgue es un ser fragil y que mas que nadie necesita de ese calor humano que
brinda la comunicacion. La enfermera intensivista no solo debera guiarse por lo
que pueda o0 no expresar el paciente, sino debera hacer uso de la sensibilidad y
de la intuiciéon para descubrir y comprender lo que el paciente inconsciente siente
y requiere para proporcionarle el cuidado.

Desde el punto de vista emocional la enfermedad es una situacion negativa
para el sujeto enfermo y asi el estado de inconsciencia haga pensar lo contrario,
es tranquilizante el contacto personal amable, las explicaciones con voz célida 'y
firme, asi parezca que el paciente no escucha, contribuye a generarle

tranquilidad, la enfermera intensivista emplea la comunicacion verbal con su
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paciente inconsciente para saludarlo, informarle sobre los procedimientos a
realizar, sobre su familia, para darles palabras de aliento.

En relacion al silencio que el paciente ofrece ante la relacion enfermera-
paciente, dada su situacion de salud, se considera que asi como el oido es el
primer sentido que desarrolla un feto en el vientre de su madre y es por eso que
se le pide que se le estimule al nifio hablandole para que reconozca la voz de su
madre al nacer, cuando muere una persona, el oido es el Ultimo sentido en
perderse, el primero suele ser la vista, seguido del gusto, el olfato y el tacto.
Realmente los cientificos han comprobado que el Udltimo nervio que se
desconecta, al morir, es el auditivo®®.

El adecuado uso de la “palabra” por parte de los enfermeros en los contactos
comunicativos con los pacientes es necesario para permitir el logro de resultados
positivos en las practicas de cuidado. No es solo importante lo que se le dice
sino la forma como se lo dice, el cuidador debe hablarle al paciente, pero lo
importante no son las palabras sino el tono, porque la diferencia de tono en una
misma palabra puede hacer que su significado varie completamente.

La enfermera debera esforzarse en comprender al paciente cuando este no
posea la voluntad, la conciencia o la fortaleza necesaria, la enfermera debe
ponerse en su lugar es decir por algunos momentos adoptar el papel del
enfermo, e intentar vivir de cerca esa situacion de incertidumbre vy
hospitalizacion. Esto es lo que llamamos empatia, uno de los componentes
bésicos de la comunicacion y esencial en un cuidado humanizado como primacia

en el rol profesional de todo cuidador.
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Conclusioén

Las experiencias, necesidades o percepciones de estar internalizado en una
Unidad de Cuidado Intensivo y con ventilacion asistida, son Uunicas e
intransferibles de la persona que lo vive. Enfermeria al ejecutar sus acciones de
cuidado no debe olvidar los principios cientificos de sus actos profesionales pero
cuidando personas no debe olvidar jamas los derechos del paciente.

El paciente es un ser humano, una unidad de cuerpo y alma espiritual. Esta
vision integral del paciente no constituye un acto de generosidad sino de justicia.
Esta alma espiritual que confiere vida al cuerpo del paciente es, asi mismo Unica,
lo que requiere del enfermero un trato diferencial. No basta considerar al paciente
como ser humano -condicién compartida con el resto de la especie-, hace falta
verlo como persona, condicion ésta que determina la caracteristica de Unico e
irrepetible de nuestro ser personal.

En este estudio se intenté comprobar que el paciente oye, siente, padece y es
vulnerable ante el estado de su salud. Se siente indefenso e indtil en su
autocuidado, percibe su incapacidad y la dependencia que experimenta.
Requiere de los deméas. Se da cuenta de que estd Enfermo. Y aunque se lo
complejice, se impida la comunicacién verbal por el método de tratamiento
ventilatorio; El paciente sigue siendo un ser humano requirente de un cuidado
humanizado y profesional de cualquier miembro del equipo de salud tratante,
esencialmente de enfermeria.

La enfermera intensivista no solo debera guiarse por lo que pueda o0 no
expresar el paciente, sino debera hacer uso de la sensibilidad y de la intuicion
para descubrir y comprender lo que el paciente inconsciente siente y requiere
para proporcionarle el cuidado. La comunicacion no verbal afirma que el cuidado
es una modalidad comunicativa, donde el lenguaje no verbal, ocupa un papel
central. El cuidar comprende el desarrollo éptimo del lenguaje no verbal, pues la
persona enferma es extraordinariamente sensible al lenguaje de los gestos. A
través del tacto, las enfermeras intensivistas generan sentimientos de confianza,
solidaridad, seguridad y tranquilidad en el paciente inconsciente, teniendo
repercusion favorable en la salud del mismao.

El contacto fisico - el toque- es reconocido como una forma muy personal de

comunicacion, una forma auténtica, en la cual se transmiten mensajes como
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afecto, ternura, apoyo emocional, estimulo y atencion personal. La interaccion
evita el trato a los pacientes como si fueran objetos, como la personificacion de
tareas por cumplir o de tratamientos para llevar a cabo, como una enfermedad o
como un numero de cama.

Establecer una comunicacién plenamente humana entre enfermeray paciente
requiere de tiempo, mas aun cuando el paciente criticamente enfermo esta
inconsciente. Si bien es cierto la sobrecarga laboral que es un problema que
afecta a las enfermeras que trabajan en esta area critica, limitando su
comunicacién con el paciente inconsciente, también podemos afirmar que
muchas de ellas teniendo suficiente tiempo no lo hacen y eso es algo que hay
que corregir. Se sugiere realizar estudios con miras a conocer mejor esta
situacion y proponer soluciones ante la sobrecarga laboral que lleva al personal
de enfermeria a convertirse en automata de acciones perdiendo asi el contacto
afectivo-comunicativo con el paciente a su cuidado.

Otra gran problemética y que también requiere de mas investigaciones y
proyectos de cambio, es de adaptar “terapias puertas abiertas”, porque la
soledad que viven los pacientes hospitalizados, los lleva a la tristeza y a otras
emociones que pueden contribuir, junto con los efectos de la enfermedad, al su-
frimiento psicoldgico. La compafiia familiar es imprescindibles para favorecer su
ubicacion en la realidad, motivar el didlogo, codificar la comunicacion y evitar el
sentimiento de abandono y la falta de apoyo que el paciente experimenta.

Los resultados de este estudio dejan abierta la posibilidad de seguir
investigando la manera como se puede construir un puente que permita la
integracion entre lo que conceptualizamos acerca de la comunicaciéon entre la
enfermera - paciente y el cuidado humanizado enfatizado en una unidad de
cuidados intensivos, mas aun en pacientes imposibilitados de comunicarse
verbalmente. Cuidar se construye a través de factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con la persona,
por lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y
comparte la experiencia humana a través de una relacion transpersonal y de
respeto. Estos conocimientos serviran a la enfermeria para mejorar los procesos
de cuidado en cualquier situacion de salud que se enfrente.

Por esto entendemos que las enfermeras constituyen sujetos de cultura y

afecto, educados para desempefiar su mision profesional de cuidado en caracter
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de actores sociales que participan, a través de sus relaciones de poder, en la
construccion de la historia nacional y mundial, en la estructuracién y dinamica de
los campos de la salud y de la ciencia y en la edificacion del futuro como instancia
constituyente de la identidad subjetiva y social. Enfermeria, a nivel profesional y
tecnolégico tiene retos de mejoramiento continuo y buenas practicas en el
cuidado, generando cambios, garantizando calidad y no cantidad de atencion,
luchando continuamente por adquirir mas conocimientos y comprometiéndose
con un cuidado humanizado que deje en el paciente marcas imborrables de su

paso en la salud-enfermedad con el mejor recuerdo.
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Trabajos Incluidos:

Ventilacion Mecanica no Invasiva: la experiencia de los pacientes

Autores: Ramoén Martin Dominguez (1), Maria Flor Becerra Maldonado (2). Direccién de contacto:
ramardom@gmail.com. Fecha recepcion: 13/10/2016 Aceptado para su publicacién: 07/12/2016. Fecha
de la version definitiva: 21/02/2017

Resumen

Introduccion: El aumento de las indicaciones de la ventilacion mecanica no invasiva, y uso fuera de las
unidades de cuidados intensivos hace necesario que los profesionales estén preparados para resolver y
prevenir complicaciones que provoquen el abandono precoz del tratamiento. Objetivo: Conocer la
experiencia personal de los pacientes sometidos a ventilacidn mecénica no invasiva. Método: Se
entrevistaron a seis pacientes, para su seleccidn se usé un muestreo por conveniencia y para la recogida
de datos se utilizd una entrevista semiestructurada. Para el posterior analisis de datos el método elegido
fue el cualitativo fenomenoldgico hermenéutico de Van Manen. Resultados: Se obtuvieron los siguientes
enunciados de sensaciones y experiencias negativas: Pérdida de control, ansiedad, panico, alteracién del
suefio, incomodidad, desorientacion, experiencias negativas anteriores, de necesidad condicionada y al
final la rendicidn. Conclusién: La ventilacidn mecanica no invasiva es un tratamiento eficaz, pero agresivo
e incomodo, no exento de complicaciones. Las complicaciones no son independientes, estan
interrelacionadas y la soluciéon o la aparicién de una complicacion influyen en otra de forma positiva o
negativa en las demas.

Palabras clave

Ventilacion no Invasiva; Narrativas Personales; Negativa del Paciente al Tratamiento; Complicaciones;
Investigacién Cualitativa

Categoria profesional y lugar de trabajo

(1) Enfermero de la Unidad de Gestion Clinica de Neumologia General del Hospital Médico Quirurgico de
Jaén;

(2) Enfermera de la unidad de Gestion Clinica de Cirugia General del Hospital Médico Quirdrgico de Jaén
(Jaén, Espaia).
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La unidad de cuidado intensivo, un lugar para quedarse solo(a).

Autor: Oscar Alberto Beltran Salazar (b) OA. La unidad de cuidado intensivo, un lugar para quedarse solo.
Invest Educ Enferm. 2009; 27(1):34-45.

Resumen

Objetivo: describir el significado que tiene la experiencia de estar hospitalizado en una Unidad de Cuidado
Intensivo. Metodologia: estudio con enfoque fenomenoldgico, realizado en Medellin, Colombia, entre los
meses de abril y octubre de 2006. Incluyd 9 personas adultas entre 24 y 80 afios de edad que estuvieron
criticamente enfermas y hospitalizadas. La entrevista en profundidad y la observacion no participante
fueron las técnicas de recoleccion de la informacidn. Los datos se analizaron segun el esquema propuesto
por Cohen, Kahan y Steeves. Resultados y discusion: la Unidad de Cuidados Intensivos es un lugar de

I\ ”ow

soledad, frialdad, olores especiales y silencio, donde las palabras eran “ausentes”, “no entendidos”, “no
deben oirse”, “no pronunciadas” y “agradables”. La comunicacion no siempre era adecuada y la compaiiia
la brindaban otras personas enfermas; ademas, los pacientes tenian un papel secundario frente a la
tecnologia y era necesario ser “buen paciente”. Conclusién: la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos significa estar solo, aislado de la familia y rodeado de otros pacientes y del equipo de salud,

cuya compania, a veces, no es suficiente y en ocasiones contribuye al sufrimiento.
Palabras clave:

Unidad de Cuidados Intensivos, instituciones de salud, soledad, negativa al tratamiento, fenomenologia.

Categoria profesional y lugar de trabajo

a- Articulo derivado de la investigacion sobre el Significado de la experiencia de estar criticamente enfermo
y hospitalizado en la unidad de Cuidado Intensivo. Estudio autofinanciado, realizado en Medellin, Colombia,
entre abril y octubre de 2006.

b- Enfermero, Especialista en Enfermeria Cardiorrespiratoria, Magister en Enfermeria, profesor de la
Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia. Miembro del grupo de investigacién en Emergencias y
Desastres. Correo electronico: oscar4242@tone.udea.edu.co
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3-

Comunicacion de la enfermera intensivista en el cuidado a la persona
inconsciente

Autora: LIC. SONIA JUDITH QUINONES CHAPONAN - Tesis para optar el grado académico de magister en
enfermeria Chiclayo, Pert 2012

Resumen

La presente investigacion titulada “Comunicacion de la enfermera intensivista en el cuidado a la persona
inconsciente” de naturaleza cualitativa, abordada como estudio de caso, tuvo como objetivo identificar,
describir y analizar la comunicacion de la enfermera intensivista durante el cuidado a la persona
inconsciente. El escenario donde se desarrolld el estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. (HNAA) Chiclayo -Peru. Las bases tedricas se sustentaron
en Stefanelli, Jean Watson y Torralba. Los sujetos de investigacion lo conformaron 10 enfermeras,
obtenidas por saturacion. Para la recoleccion de los datos, previa firma del consentimiento informado, se
empled la entrevista semiestructurada y observacion participante. El andlisis de los datos se realizd
mediante el analisis de contenido tematico, obteniéndose las siguientes categorias: comunicacion con el
paciente inconsciente: un desafio para la enfermera intensivista, estableciendo estrategias para una
comunicacion efectiva entre la enfermera y el paciente inconsciente, la sobrecarga laboral como limitante
en el vinculo comunicacional con el paciente inconsciente. Durante el despliegue de la investigacion se
consideraron los principios éticos de la Etica Personalista de Elio Sgreccia y el rigor cientifico de Guba y
Lincoln.
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Las experiencias de pacientes criticos con ventilacion mecanica invasiva
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Silva'V

Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer las experiencias de los pacientes que hicieron uso de la
ventilacion mecanica invasiva en Unidades de Cuidados Intensivos de dos hospitales en el extremo
sur de Brasil. La presente investigacion fue conducida en la perspectiva cualitativa, siendo compuesta
por 10 entrevistados, que destacaron sus principales dificultades y necesidades durante el periodo en
que hicieron uso de ventilacion mecanica invasiva. Los resultados apuntan que las dificultades relatadas
se relacionaron especialmente a la presencia de la via aérea artificial, siendo ellas: sensacién de
sofocarse, nauseas, lesiones decurrentes del tubo endotraqueal, acumulo de secreciones en el tubo
endotraqueal, cavidad oral y afonia. También los pacientes refirieron necesidades comunicacionales,
sede y alteraciones de la rutina personal. Los hallazgos de este estudio elucidaron la vivencia del
paciente critico mediante este recurso invasivo, trayendo puntos importantes a considerarse para el
cuidado de enfermeria.
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