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Resumen

EXPERIENCIA DE LA FAMILIA QUE APOYA Y PARTICIPA EN EL CUIDADO A
LA PERSONA HOSPITALIZADA CON ACCESO VASCULAR PERIFERICO

Esta investigacion cualitativa se centra en la experiencia de la familia que apoya y
participa en el cuidado de pacientes hospitalizados con acceso vascular periférico
(AVP). Describe la importancia del apoyo familiar en el proceso de hospitalizacion;
mas del 90% de los pacientes hospitalizados reciben terapia intravenosa periférica.
El referente metodolégico fue Martin Heidegger desde la fenomenologia y el
referente analitico responde a la conjugacion de los puntos en comun de los
representantes mas significativos de la corriente fenomenoldgica descritos por
Martinez Miguelez; se realizaron 10 entrevistas con 8 participantes. Los hallazgos
se centran en la experiencia de los familiares y su relacion con el cuidado del
paciente, con la vivencia misma del familiar, y con el equipo de enfermeria. Los
significados concluyen que el AVP procedimiento necesario, pero también doloroso,
incomodo y complejo, donde la comunicacién y empatia del personal de enfermeria
son fundamentales para generar confianza y seguridad en los familiares. Las
experiencias previas influyen en la percepcion de la atencion, donde la calidad del
cuidado puede variar significativamente y Enfermeria juega un papel crucial en la

atencion y el manejo de AVP.

Palabras clave: Acceso vascular, familia, Enfermeria y hospitalizacién



Abstract

EXPERIENCE OF FAMILIES SUPPORTING AND PARTICIPATING IN THE CARE
OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH PERIPHERAL VASCULAR ACCESS

This qualitative research focuses on the experience of families supporting and
participating in the care of hospitalized patients with peripheral vascular access
(AVP). It describes the importance of family support during the hospitalization
process; more than 90% of hospitalized patients receive peripheral intravenous
therapy. The methodological framework was based on Martin Heidegger's
phenomenological approach, and the analytical framework reflects the
commonalities of the most significant representatives of the phenomenological
movement described by Martinez Miguelez. Ten interviews were conducted with
eight participants. The findings focus on the experience of family members and their
relationship with patient care, with the family member's own experience, and with
the nursing team. The findings conclude that AVP is a necessary procedure, but also
painful, uncomfortable, and complex. Communication and empathy from nursing
staff are essential to building trust and security among family members. Previous
experiences influence the perception of care, and the quality of care can vary

significantly. Nursing plays a crucial role in the care and management of AVP.

Keywords: Vascular access, family, nursing, and hospitalization
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INTRODUCCION

Esta propuesta de investigacion se plantedé desde un interés en la practica de
enfermeria, el tema surgié como resultado de la observacion y el seguimiento diario
durante ocho afnos a pacientes con accesos vasculares periféricos AVP, tanto en
una unidad de alta complejidad, como en otros servicios por parte de la
investigadora, algunas situaciones a intervenir en el cuidado de enfermeria estaban
relacionadas con la presencia del AVP en pacientes hospitalizados, donde observo

una importante participacion y preocupacion de la familia para apoyar al paciente.

Asimismo, se encontré desde la revision del estado del arte una deficiencia en el
tema del seguimiento de los pacientes con AVP y sus familias, desconocimiento en
la identificacion de alertas tempranas desde enfermeria (Steere et al., 2019, p.32);
aspectos que demandan por parte de estos profesionales un analisis y estudio
detallado de la experiencia de la familia que apoya y participa del cuidado de la
persona adulta hospitalizada con AVP, al igual que la necesidad de identificar un
aporte conceptual para entender este fendmeno del cuidado cotidiano de

enfermeria.

La argumentacion e importancia para realizar este estudio, partié de una escasa
evidencia en nuestro medio por parte de enfermeria, acerca de la experiencia de la
familia que apoya o participa en el cuidado y especialmente al cuidado del paciente

con AVP en el contexto de la hospitalizacion, entendiendo el concepto de familia
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como el producto de relaciones sociales mas alla de la mera relacion de parentesco

que apoya las vivencias cotidianas de las personas (Gémez y Villa,2014).

El desarrollé de esta investigacion partio desde un marco de referencia que reveld
y justifico ademas del problema de investigacidon, los objetivos, las diferentes
significancias del fendbmeno a estudiar; luego, en el marco conceptual se
establecieron los conceptos medulares de la investigacion relacionados con la

experiencia y familia.

El capitulo tres contiene el marco de disefo se presenta el abordaje cualitativo, con
enfoque fenomenoldgico, los participantes, la realizacién y transcripcion de las
entrevistas y aspectos éticos contemplados en la investigacion relacionados con las
familias participantes, se planearon diferentes etapas; previa o de clarificacion,
descriptiva y estructural, las cuales permitieron elaborar el protocolo de cada
narrativa para posterior emerger los significados que cada uno de los familiares
participantes le dieron a la experiencia de apoyar y colaborar con el cuidado de un

paciente hospitalizado con AVP.

El marco de analisis y hallazgos presenta cada uno de los pasos sistematicos que
hicieron posible extraer de cada una de las narrativas de los 8 participantes los
segmentos singulares es decir las unidades tematicas, posterior los temas centrales
y expresiones cientificas de las vivencias de los familiares para finalmente elaborar
y sugerir una serie de conclusiones y recomendaciones que se espera sirven de

aporte para mejorar la practica de enfermeria.
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1. MARCO DE REFERENCIA

El fendbmeno de la experiencia de la familia, representada en el familiar que apoya
y participa en el cuidado a la persona adulta hospitalizada con acceso vascular
periférico (AVP) preocupa a enfermeria, autores como Helm et al., (2019, p. 158)
concluyen que mas del 90% de los pacientes hospitalizados recibe algun tipo de
terapia intravenosa periférica. Esta terapia de infusibn es un procedimiento
inherente al ejercicio de enfermeria; integra aspectos de fisiologia, anatomia,
cinética de fluidos y por supuesto estandares de practica y seguridad del paciente.
Los enfermeros son uno de los “ejes fundamentales en el proceso de atencién en
salud, ya que son los profesionales que pasan mas tiempo en contacto directo con
los pacientes; lo que les permite conocer de primera mano sus expectativas y
dificultades” (Minsalud, 2022, p.10).

La intencion de conocer la experiencia del familiar que cuida y acompania al paciente
con el AVP surge en la practica de la investigadora al realizar el seguimiento a los
pacientes con AVP en los servicios de hospitalizacion. El interés del fendmeno se
acrecienta cuando posterior a la revision de literatura en 8 bases de datos
computarizadas: EMBASE, Science Direct, MEDLINE, Academic Search Complete,
CINAHL, PUBMED, SCIELO, y SAGEPUB, con un intervalo de 6 anos atras y con
las siguientes ecuaciones de busqueda (Nursing research with families of
hospitalized patients with peripheral venous access. Peripheral intravenous
catheterization and family. Experiencing short peripheral catheter) se concluye, que
es poca la evidencia referente a la experiencia de la familia (familiar) que apoya y
participa en el cuidado de la persona hospitalizada con AVP.

La mayoria de literatura encontrada y revisada se enfoca en experiencia de los
pacientes, experiencias de las familias de nifios hospitalizados y en estandares y
recomendaciones en cuanto a: insercion, mantenimiento, duracion, uso de
tecnologias, competencias del personal de salud, en especial de la enfermera, retiro
del dispositivo de AVP, y costos en la atencidn, entre otros aspectos técnicos.

Desde el ambito procedimental se encuentra un robusto cuerpo de informacion

cuantitativa que fortalece y reconoce la labor de la enfermeria en la terapia de
Infusion intravenosa- TIV. De acuerdo con Braga et al. (2019), “enfermeria es el
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profesional de atencién en salud predominantemente responsable de la colocacion
y el manejo de los accesos vasculares periféricos” (p.3), aspecto que responde a
las necesidades de cuidado en torno a una situacion particular el AVP vy justifica la
realizacion de esta investigacion por parte de enfermeria ya que es una
competencia de su practica diaria.

La linea intravenosa periférica o venopuncion periférica 0 acceso intravenoso
periférico corto, para esta investigacién se ha denominado AVP, que consiste en un
procedimiento invasivo por puncién directa mediante el uso de una aguja o catéter
corto que se inserta en una vena de las extremidades superiores en los adultos
proporciona un acceso a la circulacion para la administracion de terapia intravenosa
(TIV) a corto plazo, inferior a 6 dias de duracion (Capdevila et al.,2016) y de bajo
riesgo que incluye; sangre, fluidos isotdénicos y medicamentos cuyo pH y
osmolaridad son similares a los de la sangre (Nickel, 2019.p.63). La finalidad de
insertar este dispositivo de AVP debe ser congruente con las necesidades propias
del paciente y el escenario clinico en el que se encuentra.

La relevancia del AVP es de tal magnitud para la practica de enfermeria que existe
a nivel mundial la infusion Nursing Society (INS), una organizacion de enfermeras
expertas, que cada cierto tiempo reune los estudios y guias de manejo sobre el
AVP y los organizan en unos estandares que muestran un alto nivel de evidencia y
grado de recomendacion; estos estandares como lo expone Niquel et al. (2024)
incluyen desde la valoracion del sitio de insercién y consentimiento del paciente,
posterior la seleccidn de dispositivo, preparacion del sitio de insercién, la insercion
del catéter corto, las recomendaciones de cuidado, mantenimiento e indicaciones
de retiro hasta la educacion al paciente y la familia; sin embargo, no integra la
experiencia de la familia en cada una de las fases de la terapia de infusion.

A menudo las enfermeras se ven enfrentadas a solucionar y dar respuesta a la
familia sobre las complicaciones derivadas de la terapia de infusion, especialmente
en relacion con el AVP, como la infiltracién, permeacién involuntaria del liquido
intravenoso no vesicante en el compartimento intersticial que causa inflamacion del
tejido alrededor del sitio del catéter; la extravasacién como la administracion
inadvertida de una solucién vesicante en el tejido circundante y el desplazamiento,
movimiento del catéter fuera de la vena que se caracteriza por una fuga (Marsh et
al.2020), referidas como complicaciones no infecciosas.

La flebitis descrita como la irritacion e inflamacién de la pared de la vena que de
acuerdo con Fan y Xu (2022) se caracteriza por “aumento de la sensibilidad, dolor,
eritema, hinchazon, calor, cordon palpable o drenaje purulento” (p.1017) y la
infeccidn venosa localizada definida por el Center for Disease Control and
Prevention (CDC, 2017) y referencia por el Instituto nacional de Salud en el
protocolo de infecciones a dispositivos invasivos (2024), como la afectacion
localizada de la vena sin infeccién del torrente sanguineo caracterizada por el
drenaje purulento del sitio de insercién, dolor, eritema, corresponde a las
complicaciones infecciosas del AVP.
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En efecto, identificar y tratar de manera oportuna las complicaciones de la terapia
de infusién y del AVP por parte de enfermeria y comunicar los signos, sintomas que
refiera la persona hospitalizada con AVP vy el familiar, permite adecuar la toma de
decisiones, establecer barreras de seguridad y mejorar las experiencias derivadas
de la atencidén en salud, especificamente las relacionadas con el AVP. Un
acercamiento a la experiencia de la familia en el cuidado durante la hospitalizacion
lo describe Stremler, et al. (2017), en un estudio descriptivo, exploratorio identificd
que la familia durante la hospitalizacion puede experimentar ansiedad y conflicto
decisional.

La atencidon centrada en la familia descrita por Shields et al.(2006) y Ramoén et al.
(2012) como una “forma de cuidar a los usuarios y sus familias dentro de los
servicios de salud, garantiza que la atencion se planifique con toda la familia y no
solo con el paciente/ persona en particular’, ademas orienta en como lograr esta
integracion desde los servicios asistenciales, como aliviar las necesidades y brindar
atencion de alta calidad que fortalezca a la familia (Curley et al.2013), aspectos que
son determinantes para valorar la calidad de los cuidados recibidos y las
experiencias de atencién en salud.

Para Macedo et al. (2017) es a través de las relaciones terapéuticas reciprocas
entre la familia/equipo de salud, donde se desarrolla una mayor autoconciencia y
autocomprension de la situacion de salud, por tanto, el reto para el equipo sanitario
y especialmente para enfermeria es favorecer que el proceso de hospitalizacién y
todas las experiencias ligadas a éste, en lo posible sean positivas.

Los resultados de Melnyk y Fineout (2014) y Polit y Beck (2017) concluyen que, la
nueva evidencia generada de la investigacion mejora la practica, desde luego,
conocer la experiencia referenciada por el familiar que apoya y participa en torno al
cuidado de la persona con acceso vascular periférico (AVP) hospitalizado, permitid
recabar y extraer todos aquellos aspectos y elementos que en el quehacer diario
vive el familiar.

1.1 SIGNIFICANCIA SOCIAL

Conocer la experiencia de la familia, primera red de apoyo que participa en el
cuidado de la persona con AVP en el contexto de la hospitalizacién, representa
beneficios y oportunidades de mejora en el cuidado que enfermeria provee tanto al
paciente como a su familia.
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Interactuar con el familiar, ofrece la posibilidad de conocer la experiencia que él
vive e identificar y comunicar precozmente alertas en relacién con el AVP, si se
presenta infiltracion, dolor, enrojecimiento, etc., favorece la permanencia del
dispositivo, es decir evita el retiro no programado que conlleva multipuncion y por
ende dolor hacia un nuevo procedimiento, incrementa la confianza hacia el equipo
de salud; en el sujeto de cuidado la presencia de la familia puede disminuir la
ansiedad (Stremler, et al. 2017).

Para la institucion de salud representa un reconocimiento en innovacion y
excelencia en procesos de acreditacion, pues involucra y tiene presente a la familia
como uno de los actores que hacen parte de la atencion integral, el beneficio esta
dado en orientar y modificar las rutas de intervencion desde un enfoque de
corresponsabilidad e integralidad en los procesos de atencion en salud, pero
particularmente del cuidado de enfermeria al incluir la familia en el escenario de
salud y directamente en las actividades de cuidado realizadas por enfermeria como
lo es el AVP.

1.2 SIGNIFICANCIA TEORICA

Existen varios modelos de cuidado de abordaje a la familia; uno de ellos es el
modelo de Cuidados Centrado en la Familia (MCCF) descrito por Fuster (2016)
como: “sistema abierto multidimensional de gestion de la salud, que reconoce la
inseparabilidad del individuo, su familia y el entorno y que utiliza de forma efectiva
y eficiente, las habilidades complementarias de todos los miembros del equipo de
salud, incluyendo al cliente y su familia” (p.29); desde luego esta premisa de
inseparabilidad esta inmersa en el contexto multidisciplinar, que facilita y requiere la
inclusion de la familia en el proceso de la atencion sanitaria (Anderson,1992), donde
enfermeria pasa de centrarse Unicamente en el paciente, a incluir y cobijar a la
familia en la gestion y ejecucion del plan de cuidados, detectando y cubriendo
también sus necesidades.

Sin embargo, el desarrollo de esta investigacion aporta desde la voz del familiar, la
descripcion y analisis de las caracteristicas y significados de la experiencia de
participar en el cuidado de la persona con AVP. La evidencia recogida en esta
investigacion contribuye en la generacion de conocimiento para que la enfermera
pueda generar un trabajo colaborativo con la familia, adecuar la practica y acciones
de cuidado acorde a las necesidades identificadas para garantizar un cuidado
integral a la persona con AVP en las mejores condiciones de confort y seguridad.
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1.3 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR

Para enfermeria, conocer la experiencia de la familia que apoya y participa en el
cuidado a la persona con AVP, representa un elemento fundamental, a partir del
cual se puede modificar o generar nuevas formas de cuidar con estrategias de
inclusion, apoyo y participacidon de la familia en aspectos puntuales del cuidado de
las personas con AVP, que propendan por la calidad de la atencion integral de
enfermeria.

Asi mismo identificar la experiencia del familiar que apoya y participa en el cuidado
a la persona hospitalizada, durante la practica de la terapia de infusion es un
elemento esencial para la calidad, seguridad y continuidad del cuidado de
enfermeria del paciente con AVP no solo en el ambito hospitalario sino en el entorno
del cuidado en casa.

Los hallazgos de la investigacion aportan elementos tedricos para la descripcion de
la experiencia a partir del significado de la misma, pues uno de los resultados
esperados es contribuir con elementos tedricos para que enfermeria desde la voz
del familiar que apoya y participa en el cuidado a la persona hospitalizada con un
AVP reoriente, redireccione o potencie los cuidados de enfermeria.

1.4 VACIOS

Los vacios identificados en la revisidon de la literatura para este fendmeno de la
experiencia de la familia que apoya y participa en el cuidado a la persona
hospitalizada con AVP se presentan tanto en la teoria como en la practica de
enfermeria.

Robinson y Really (2016), manifiestan que existe una investigacion limitada sobre
la experiencia de los pacientes con acceso venoso periférico y en este mismo
sentido el acervo investigativo relacionado con la experiencia del familiar que
vivencia esta situacion es mucho menor, los estudios revisados de experiencia de
la familia se orientan al proceso de hospitalizacion con nifios, atencién en el
domicilio y cansancio en el rol de cuidador.

Desde la practica, se desconoce cual es la experiencia de la familia en este
fendbmeno, cuando en el proceso de hospitalizacion de su familiar, se indica la
necesidad de instaurar un AVP, procedimiento que implica el uso de dispositivos
cortopunzantes como agujas y catéteres elementos que producen dolor; ademas de
actividades o estrategias utilizadas por el familiar para apoyar el cuidado a la
persona (Jara y Valenzuela, 2009).

No hay claridad si en el cuidado a la persona con un acceso vascular periférico se
presenta una modificacion de su autonomia y/o se limitan las actividades de
desplazamiento, limpieza, asistencia en la comida y en otras actividades diarias por
temor a la pérdida o retiro no intencional de la venopuncion. Se desconoce si la
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prioridad para la enfermera es unicamente ejecutar con éxito el procedimiento, y si
el nivel de conocimientos en torno al acceso vascular periférico es integral, y como
el familiar experimenta esa relacién enfermera/familia.

Desde la teoria de Nickel (2020), se demuestra que la flebitis y la infiltracion siguen
siendo los dos principales problemas relacionados con el uso de catéteres
intravenosos periféricos; ademas el metanalisis realizado por Braga et al., (2019)
relaciona las siguientes complicaciones y sus respectivas incidencias: flebitis
(22,2%), obstruccién (27,7%), salida de fluido por la insercion (36,1%), infiltracion
(38%) y eliminacién accidental del catéter (47,2%).

Al analizar las complicaciones del AVP en adultos Johann et al., (2016), exponen
que la investigacidon acerca del uso y seguimiento de los mismos origina
conocimiento y evidencia cientifica para sustentar la toma de decisiones del
profesional de enfermeria sobre el catéter venoso periférico mas adecuado, el
tratamiento intravenoso ideal; del mismo modo investigar sobre cdmo mejorar la
calidad de la asistencia de enfermeria, la seguridad, el bienestar y la comodidad de
los usuario y desde luego la experiencia de la familia son aspectos de vital
importancia, que argumenta la realizacion de esta investigacion.

No se ha encontrado en la literatura revisada investigaciones sobre experiencia de
la familia, y hasta qué punto la participacién de ésta en el cuidado de la persona con
AVP, puede contribuir a un manejo integral del acceso vascular periférico.

1.5 FENOMENO DE INVESTIGACION

En la literatura cientifica revisada no se encontré suficiente evidencia relacionada
con la experiencia de la familia que apoya y participa en el cuidado de la persona
con acceso vascular periférico en el contexto de la hospitalizacién, siendo el AVP
una condicion presente en la mayoria de los usuarios institucionalizados, con
multiples objetivos de intervencion, desde la hidratacion, administracién de terapia
farmacologia, examenes de laboratorio (Braga et al. 2019), hasta procedimientos
diagnosticos entre otros; estas intervenciones descritas sugieren la necesidad de
conocer la experiencia de la familia que apoya o participa en el cuidado en el
cuidado de la persona con AVP.

Para esta investigacion el concepto de familia va mas alla de lazos de parentesco y
consanguinidad, se puede encontrar una gran proporcion de ellos, representada en
un familiar o también un cuidador permanente, teniendo en cuenta que la familia se
plantea como el resultado de relaciones que provee proteccidn, cuidado,
acompanamiento, seguridad y apoyo a la persona hospitalizada con AVP.

La canalizacién del acceso vascular periférico es una actividad como ya se habia

mencionado que se desarrolla de forma constante en la practica de enfermeria, con
frecuencia la enfermera observa ansiedad y temor en el paciente al igual que el
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familiar que se encuentra presente ante el procedimiento de colocacion y retiro del
AVP.

Los aportes de esta investigacion desde una perspectiva cualitativa a los conceptos
meta-paradigmaticos se conectan entre si, es decir, para la persona (familiar o
cuidador) representa la posibilidad de manifestar desde su experiencia que sintid y
cémo vivid el procedimiento del AVP en su familiar.

La situacion de salud hace referencia a la circunstancia en la cual se encuentra un
adulto hospitalizado que requiere un AVP, el entorno, describe la relacion del
familiar o cuidado con el paciente del AVP y con la enfermera en la experiencia del
AVP. Enfermeria incluye tanto al profesional como al auxiliar de enfermeria
encargados de la canalizacion, mantenimiento y retiro del AVP.

1.6 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se desconoce el significado de la experiencia del familiar que apoya y participa en
el cuidado de la persona con AVP.

La literatura revisada muestra que en la mayoria de los servicios de hospitalizacion
se requiere la presencia de la familia, ademas como lo manifiesta la politica publica
nacional de apoyo y fortalecimiento a las familias (Min Salud, 2016 ; Silva et al,.2020,
p. 32) la familia o familiar esta presente no sélo por la exigencia cuando son adultos
mayores, menores de edad o presentan alguna alteracion del comportamiento, sino
como vinculo y red de apoyo en la situacion de vulnerabilidad que implica estar
enfermo. Ahora, la terapia de infusion endovenosa y particularmente el acceso
vascular periférico AVP, como procedimiento propio de enfermeria se indica en la
mayoria de los usuarios que ingresan a los servicios de salud, por lo tanto, casi
todos los familiares acomparfian a su paciente en esta experiencia.

La familia en los servicios de hospitalizacién en ocasiones se muestra demandante,
inconforme, insegura ante algunos procedimientos que implica el uso de agujas
(Basak, 2020). Enfermeria desconoce que sucede con esta experiencia en particular
la de acompaniar y cuidar a la persona con AVP.

A pesar de contar con nuevas tecnologias y avances en las diferentes fases de la
terapia intravenosa como la visualizacién del capital venoso guiado por ecografia,
luz infrarroja, estabilizacién, aseguramiento con dispositivos de ingenieria y cintas
especializadas, preparacién de la piel con soluciones antimicrobianas de efecto
residual, catéteres mas seguros, durables, con adaptacion y conectores incluidos
(Niquel et al. 2024), la frecuencia de complicaciones y eventos adversos como
desplazamiento, flebitis, multipunciones, infecciones y demas, se siguen
presentando en las instituciones de salud, generando aumento de costos y
experiencias negativas para la persona hospitalizada y su familiar.
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Por lo tanto, al recabar la informacion para encontrar la experiencia del familiar en
su interaccién con el paciente en diferentes momentos de esta vivencia del AVP
permitira a la investigadora conocer el significado de la experiencia lo cual
contribuira a la solucidn del problema de investigacion.

1.7 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son los significados de la experiencia del familiar o cuidador que apoya y
participa en el cuidado a la persona hospitalizada con acceso vascular periférico en
un hospital universitario en la ciudad de Bogota?

1.8 PREGUNTAS NORTEADORAS DE LA INVESTIGACION

Se empled una entrevista tipo fenomenoldgica, que de acuerdo con Moreno (2014)
es un proceso de interaccion y dialogo entre dos personas, que permite reconocer,
describir y expresar su experiencia vivida para encontrar y recabar en la narrativa y
la anécdota fenomenoldgica del mundo vivido, la esencia y el significado de la
experiencia del familiar que apoya y participa en el cuidado de la persona
hospitalizada con AVP, es decir, entender la esencia misma, el modo de percibir la
vida a través de experiencias, los significados que las rodean y que son definidas
en la vida psiquica del individuo (Fuster, 2019, p.204).

Los procesos intentivos (crecer, valorar y hacer) logran su comprension desde las
actitudes, textos escritos, acciones y todo tipo de expresion del hombre lleva a
descubrir los significados segun se fije en el modo como se da la experiencia; las
actitudes pueden ser perceptivas, rememorativas, en expectativa o en experiencia
indirecta. Lester Embree (citado por Parrado, 2009, p.38) y San Martin (2005)
definen el término experienciar como el percibir y rememorar, en el cual los objetos
se dan al mismo tiempo o basicamente con anterioridad al intencionarlos.

Al explorar en la conciencia de la persona es necesario practicar epojé (abstenerse
o prescindir), es decir, hace referencia a la eliminacion de todo lo que limita percibir
las cosas mismas, ya que la actitud natural por su naturaleza objetiva nos lo impide.
(Villanueva, 2014, p.220, como se citdé en Fuster, 2019).

Para el Dasein ser-ahi, que es siempre presente, lo ya vivido se constituye en su
cémo ha vivido, y lo no vivido aun, el modo fundamental del ser-ahi con los otros es
el hablar, el hablar con otros y el hablar consigo mismo como otro. En el hablar el
ser-ahi se interpreta y se comprende, mientras que logra, también, una comprension
del mundo; es el hablar el que determina el vivir interpretante del ser-ahi” (Gamboa,
2009, p.397).
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La experiencia y su significado se obtiene al volver a las cosas mismas, en este
sentido es traer a la conciencia lo vivido, sin embargo, se han establecido algunos
tépicos para ahondar en la experiencia, mediante la identificacion de narrativas que
permitan seleccionar los fragmentos de mayor riqueza e interés para la
investigacion, entre ellos se encuentran algunos interrogantes norteadoras que
sirven para orientar e iniciar la entrevista fenomenoldégica.

¢, Cuénteme, cdmo ha sido su experiencia es decir como ha vivido la situacion
cuando a su familiar le han colocado un AVP - canalizar una vena, colocar suero, o
una venoclisis? se profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la
experiencia.

¢, Describa cdmo ha sido la experiencia de cuidar un familiar hospitalizado con AVP?
se profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la experiencia.

¢, Qué sintié cuando le canalizaron la vena a su familiar? se profundiza la respuesta
hasta llegar a la esencia de la experiencia.

1.9 OBJETIVO GENERAL

Rescatar la voz del familiar para conocer el significado de la experiencia, (vivencias,
conocimientos, sentimientos, percepciones y procesos) cuando apoyo y participo en
el cuidado de la persona con acceso vascular periférico AVP en la hospitalizacion
institucional a partir de las narrativas obtenidas de la entrevista fenomenoldgica.

1.10 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comprender conocimientos, sentimientos, percepciones, procesos,
respuestas y tiempos que vive el familiar que apoya y participa en el cuidado
del paciente hospitalizado con AVP.

> Entender los significados derivados de la experiencia en el cuidado de la
persona hospitalizada con AVP que da el familiar.
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2.MARCO CONCEPTUAL

Para esta investigacion los elementos fundamentales a considerar son una serie de
constructos que se demarcan para abordar los conceptos base con los que se da
partida a la investigacion, dentro de un enfoque cualitativo es posible que estos
conceptos puedan cambiar de acuerdo con la postura subjetiva de los participantes.

A continuacion, se presenta; el concepto de experiencia desde la mirada de varios
autores e investigaciones, el concepto de familia desde diversas perspectivas y
disciplinas del conocimiento, después se integra la premisa de cuidado de
enfermeria a la persona con AVP desde la teoria hasta la practica, siguiendo los
lineamientos de la INS (Infusidén Nurses Society. 2024) en cuanto a las normas de
practica en terapia de infusion.

2.1 EXPERIENCIA

El concepto se refiere al resultado de una situacion vivida en un tiempo y lugar
especifico, catalogada de manera personal como positiva o negativa de acuerdo
con las repercusiones que genera en la persona; desde luego crea un aprendizaje
0 un acercamiento a dicha realidad que antes era desconocida; Gamboa (2009)
menciona que el “ingresar’ en el mundo no es su problema, el ser-ahi ya es en el
mundo. En cuanto ser-ya-en-el-mundo el ser-ahi lo es de alguna manera; es decir,
en sus actos, en sus decisiones, en sus omisiones, lo es en la manera que se
procura su propio cuidado...cuando el acercamiento es a la realidad del ser del otro
y se intenta, en el dialogo consigo mismo, en el ejercicio de su profesion, en la lucha
por sus anhelos, el ser-ahi.

La experiencia se puede exteriorizar de forma verbal, emocional y conductual, en
las narrativas se pueden identificar vivencias, sentimientos, procesos y tiempos de
la familia cuando tienen un familiar hospitalizado al cual se le ha colocado un AVP.
La investigadora busca ir a la esencia de esta experiencia.

Asimismo, Trejo (2012) menciona que la dimension fundamental de toda conciencia
humana es historica y sociocultural donde las personas son un ser en el mundo,
pero no soélo un mundo fisico, éste incluye relaciones con las demas personas, con
el mundo que él construye y transforma, pero sobre todo que se encuentra inmerso
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en él; y es precisamente a través de sus experiencias como intenta interpretarlo y
vivirlo, la explicacion del sentido del ser se expresa por medio del lenguaje.

Para Bedregal et al. (2017), la fenomenologia admite comprender en profundidad el
problema, cuales podrian ser sus causas desde la mirada de los actores sociales,
permitiendo —junto con los métodos cuantitativos— desarrollar modelos explicativos
y de atencion en salud considerando perspectivas personales. También son utiles
en la construccion de instrumentos de medicion adaptados a las poblaciones. La
posibilidad de escuchar los relatos desde la propia voz del familiar aporta valiosa
informacion y permite la comprension de aspectos criticos de la atencion de
enfermeria de estos pacientes.

Desde el abordaje fenomenoldgico de Martin Heidegger (2006) descrito por Mufioz
(2012), la experiencia, el significado y la esencia son el postulado central de su libro
ser y tiempo donde lo fundamental es el ser en el mundo es decir en la cotidianidad
de la experiencia humana, de su existencia y su relacion con el tiempo.

2.2 FAMILIA

Abordar la familia en el fendmeno de estudio parte de entender el concepto de
familia el cual requiere un abordaje multidimensional y amplio, se toma como
referente la Politica Publica Nacional de apoyo y fortalecimiento a las familias que
asume a las familias desde una perspectiva pluralista, amplia e incluyente, de
acuerdo con su consideracion social e historica y su realidad en el pais.

Teniendo en cuenta los aspectos juridicos, conceptuales y éticos del concepto, se reconoce
a las familias como sujetos colectivos de derechos, no integradas unicamente por vinculos
de consanguinidad, sino por aquellos vinculos afectivos que la configuran como sistemas
vivos, escenarios de cuidado, reconocimiento y desarrollo, comprendidas desde la

pluralidad y la diversidad (p.9).

El concepto de familia se ha elaborado desde diferentes disciplinas y autores, por
facilidad de contenido se toma como referencia las diversas aproximaciones desde
la interdisciplinariedad expuestas por Gémez y Villa (2.014), para la Biologia la
familia implica la vida en comun de dos individuos de la especie humana de distinto
sexo para la reproduccion cuya finalidad es perpetuar la especie, desde la
Psicologia, la familia implica un conjunto de relaciones sistematicas que la
constituyen en el principal elemento de la sociedad, de igual forma es vista como la
unién de personas que comparten un proyecto vital, que genera fuertes sentimientos
de pertenencia y establecen relaciones particulares (Malde Modino 1,2012. citado
por Gémez y Villa).
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Desde la economia la familia se comporta como unidad dinamica productiva en
donde fluye un elemento receptor y emisor cuya finalidad es garantizar los
elementos materiales minimos para subsistir (Arévalo.2021). Para la Psicologia
social la familia se comporta como un grupo primario con costumbres particulares
influenciadas por modelos externos entre ellos los de comunicacion. Desde la
religion la familia es el nicho ecolégico por excelencia donde se genera, cuida y
desarrolla la vida, siendo la primera escuela de humanizacion y de transmision
generacional de valores éticos, sociales y culturales (Planiol y Ripert, 2002, p.178.
citado por Gomez y Villa).

Montafio (2007) la define como “una institucion social anclada en necesidades
humanas universales de base biologica: la sexualidad, la reproduccion y la
subsistencia cotidiana. Sus miembros comparten un espacio social definido en
términos de relaciones de parentesco, conyugalidad y pater/maternalidad”, es decir,
hay relaciones de produccién, reproduccion y distribucion, estructuras de poder,
conflicto y lucha. Roudinesco (2003), afirma: “la familia es el foco normativo de una
individualidad ciudadana y democratica”, (p.157), que se expresa en diversas
instituciones.

Desde salud, la familia constituye una unidad biopsicosocial donde se transmiten
creencias y habitos, asi como también percepciones de riesgo para la salud que
condicionaran las actitudes y conductas de sus miembros frente a la enfermedad y
la utilizacién de los servicios de atenciéon médica (Horwitz, Florenzano y Ringeling,
1985).

La disciplina de enfermeria aporta con un abordaje tedrico al concepto de familia,
Friedemann (2003) en su teoria de Organizacion sistémica, considera la familia
como un sistema interaccional que puede mantener su funcionalidad a pesar de
eventos adversos como enfermedades, los miembros de la familia usualmente viven
juntos, interactuan y se comunican con cada rol que tengan, comparten una cultura
comun.

Por lo tanto, la definicion de familia resulta polisémica y la subjetividad de los
miembros de la familia esta ligada a la precariedad y necesidad individual (Giberti
2005) “las nuevas organizaciones familiares no son nuevas; nuevo es el registro de
lo que existia, omitido, silenciado o negado” (p. 342), desde luego se amplia la
influencia de multiples factores que afectan y determinan su capacidad de
respuesta.

En la gran mayoria de los servicios de hospitalizacion, esta presente la familia. Cada
familiar manifiesta, expresa y responde de manera particular ante la indicacién de
realizar una venopuncion o colocar un AVP, esta el familiar que anima, tranquiliza y
facilita el procedimiento o por el contrario aquel que se altera, insulta y rechaza. Los
familiares que deseen participar en la investigacion seran ubicados en el servicio de
hospitalizacion, se captaran de forma intencional revisando en la historia clinica el
tiempo de internacién y la indicacion de colocar un AVP.
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La experiencia de la familia que apoya y participa en el cuidado de la persona
hospitalizada con AVP, pretende recabar en cada uno sentimientos, expresiones
verbales y no verbales; la familia se siente impotente porque si de ellos dependiera,
evitarian la realizacion de procedimientos que generan dolor, sin embargo, es la
familia quien en su preocupacion por el estado de salud y bienestar de su ser
querido demandan y exigen con celeridad la ejecucion de procedimientos asi sean
dolorosos.

2.3 EXPERIENCIA DE LA FAMILIA QUE APOYA O PARTICIPA EN EL
CUIDADO

Comprender la experiencia de la familia que apoya y participa en el cuidado remite
a la investigadora a una reflexidén que parte del enfoque filoséfico; Heidegger 1999,
citado en la experiencia del ser, muestra que el ser-ahi se debate constantemente
entre la cotidianidad y su realizacion auténtica (Vargas, 2005). También se puede
vivir como ente en la cotidianidad, se puede ser como los demas, pensar como los
demas, vivir como los demas; pero es ante el asombro por el mundo que el ser-ahi
tiene la posibilidad de reducirlo a su esfera de propiedad. El mundo se le presenta
con sus propiedades de ser, propiedades que le permiten ser comprendido, pero es
el ser-ahi quien le da sentido a este mundo (Gamboa, 2009).

La cotidianidad (es mas que un espacio, es la esencia del significado) donde
transcurre la experiencia y el tiempo donde se da esta, son elementos que se traen
a la conciencia de los participantes (familiares o cuidadores), en la experiencia de
la familia que apoya y participa en el cuidado del paciente con AVP como fendmeno
de estudio.

Ahondar en el mundo de la vida de la familia desde una situacién particular, se
convierte en una oportunidad de ir mas alla, explorar sus deseos, miedos, ilusiones
y cada una de las vivencias posibilitan la comprension de realidades diarias en un
contexto que va desde el bienestar del hogar hasta la compleja enfermedad y las
repercusiones que trae consigo a la dinamica familiar. En ocasiones se elude el
asombro que genera el mundo, vivir en la cotidianidad, pero ese olvido no logra
aprehender el ser-ahi (Gamboa, 2009).

Las familias se convierten en actores en el proceso de hospitalizacion por lo tanto
su experiencia da cuenta de una realidad, para la familia, este es un fenémeno lleno
de significados que deben ser aprehendidos y aprendidos por los profesionales del
equipo de enfermeria, con el objetivo de brindar una atencién individualizada de
calidad. (Radwin 2002; Chagas et al., 2017)
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3. MARCO DE DISENO

Este componente de la investigacién presenta un abordaje cualitativo de enfoque
fenomenolégico que permite socializar el disefio, etapas que se llevaron a cabo para
seleccionar la técnica, procedimientos, participantes, aspectos éticos, entrevista
fenomenolégica, trascripcion y propuesta de analisis y hallazgos en un protocolo.

3.1 ENFOQUE FENOMENOLOGICO

El fendmeno de la experiencia del familiar que apoya y participa en el cuidado de la
persona con acceso vascular periférico durante el proceso de hospitalizacion fue de
tipo cualitativo descriptivo, se us6 un analisis fenomenoldgico, pues el abordaje
cualitativo supone una comprension empatica, tener la destreza de representar en
nuestra mente los pensamientos, sentimientos y motivaciones de los otros (Bogdan
y Taylor, 1975).

Se trabajo con un familiar o cuidador de una persona que ha estado hospitalizada
con AVP, seleccionada de manera intencional, es decir, aquella que aporté riqueza
en la informacién, el testimonio se recogio a través de entrevistas fenomenoldgicas,
grabadas y transcritas.

Algunos autores, han referenciado que la disciplina de enfermeria precisa de la
fenomenologia para poder otorgar un sentido interpretativo a los fenémenos de
interés (Rubio y Arias, 2013; Sanchez,2000), es decir, la experiencia del familiar
desde la perspectiva y la vivencia a través de la descripcién

del fendbmeno; por tanto, esta premisa soporta el propdsito que es conocer los
significados, expresiones, sentimientos, pensamientos y experiencia de la familia en
relacion con el fendmeno de estudio.

La fenomenologia enfatiza en la ciencia de los fendmenos; ésta consiste en permitir
ver lo que se muestra, tal como se muestra a si mismo y en cuanto se muestra por
si mismo (Heidegger 2006); dirige el estudio de la experiencia vivida respecto de
una enfermedad o circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y busca
describir los significados de los fendmenos experimentados por los individuos a
través del analisis de sus descripciones en este caso del familiar o cuidador
participante en la investigacion (Fuster, 2019).
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La metodologia fenomenolégica, ademas, no sélo nacié de una mayor exigencia de
rigor cientifico, sino que este rigor en la sistematicidad y en la critica la acompafia
siempre. Debido a ello, se realizan todos los pasos de tal manera que la
investigacion pueda ser objeto de un dialogo entre la comunidad de cientificos y
estudiosos; es decir, que cualquier lector, al adoptar el mismo punto de vista del
investigador -partiendo de sus mismos presupuestos-, pueda llegar a ver o constatar
lo que éste vio o constaté (Martinez, 1996).

3.2 PARTICIPANTES

Fueron familiares o cuidadores que hacen parte de la “familia” entendida esta, como
una entidad pluralista, amplia, incluyente, sus miembros no solamente tienen vinculo
de consanguinidad sino afectivos, sistemas vivos donde emergen escenarios de
cuidado y en particular han tenido una presencia permanente con la persona con
AVP, en el servicio de hospitalizacion de un hospital universitario de Il nivel en la
ciudad de Bogota.

La seleccion de los participantes fue intencional, es decir aquellos
familiares/cuidadores que cumplieron con los criterios de inclusion y ademas
puedan ofrecer una informacion rica y profunda en cuanto a la experiencia del
familiar y/o cuidador del paciente con AVP; los participantes fueron localizados por
intermedio de los profesionales de enfermeria de cada piso quienes dieron
informacion sobre los dias, de hospitalizacion, presencia permanente de familiares
y la existencia del AVP.

3.2.1 Criterios de inclusiéon

Familiar o cuidador de una persona hospitalizada, paciente adulto con AVP, que
haya ejercido el rol de cuidador o acompafiante por un tiempo igual o superior a 3
dias consecutivos de internacion.

Persona que pueda identificar de manera clara la presencia de un AVP.

Mayor de edad y que mediante la firma de consentimiento informado desee
participar libre y voluntariamente en la investigacion.

Persona cognitivamente competente en memoria, juicio, lenguaje y que pueda
establecer una comunicacion verbal con la investigadora.

3.2.2 Criterios de exclusion

Familiar que al momento de la captacién su paciente esté pasando por una situacién
de salud critica, es decir usuarios en unidad de cuidado intensivo UCI.

Usuarios y sus familias que se encuentren en proceso de final de vida.

Familiar que tengan menos de 3 dias de acompanar en la hospitalizacion al
paciente.
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Tabla 1: Caracteristicas de los participantes

Participante Numero de entrevistas Relacién Dias de hospitalizacion

Venus 2 hija 10
Marte 2 mama 5
Tierra 1 esposa 90
Saturno 1 hijo 8
Cielo 1 hija 8
Urano 1 hijo 6
Sol 1 cuidadora 14
Jupiter 1 hijo 6

Fuente: elaboracién propia

El contenido de las 10 entrevistas fenomenoldgicas proporcionada por los 8
participantes dio un lineamiento para la saturacion, la cual hace referencia a la
necesidad de incluir toda informacion que se considere relevante, a la inmersion
total en los fendmenos para conocerlos profunda y exhaustivamente. Igualmente,
cuando el investigador no encuentra de parte de los informantes mas explicacion,
interpretacion o descripciéon del fenédmeno estudiado, tiende a haber una
redundancia, obteniendo la misma o similar informacién a través de diversas formas
de indagacion (Mieles et al. 2012, p.214), en este caso en la estructura general de
la descripcion de los protocolos dio en todas las entrevistas informacion relacionada
con la vivencia del participantes a través del mismo, su paciente y la relacion con el
equipo de enfermeria, lo cual permitié constituirse en patrones basicos para el
analisis y aportar a los protocolos y estructuras.

3.3 ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de esta investigacion tuvo presente los lineamientos expuestos en la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO articulo
6 y 7. Se garantizé la participacion voluntaria y anénima mediante la firma del
consentimiento informado, también se consideraron las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud para Colombia (resolucion
8430/1993) capitulo 1, aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
prevalece el respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos.

Inicialmente se explicd en un lenguaje claro y sencillo el objetivo del estudio, se
resolvieron las dudas que surgieron, se reiterd el anonimato y confidencialidad, de
igual manera se indicé a los participantes que se respetaria su deseo de retirarse
del estudio. Igualmente se sefiald que por la participacion en la siguiente
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investigacion no habria reconocimiento econdémico, pero si se tendran en cuenta en
el proceso de devolucion de la informacion y socializacion de los resultados de la
investigacion.

Previo aval por parte del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional N°017-20 (ver Anexo1) y de la institucion de salud (ver Anexo
2), se obtuvo la informacion necesaria a partir de las narrativas de los participantes
las cuales fueron grabadas.

Existe un beneficio terapéutico demostrado en la investigacion cualitativa, el dialogo,
la interaccion y la escucha activa permite fortalecer el potencial interno de la persona
para hacer frente a su situacion particular de salud (Vidal et al. 2009), ademas una
vez terminada la investigacion se dara crédito genérico a la participacién de los
familiares/cuidadores de las personas hospitalizadas con AVP.

3.3.1 Consentimiento informado

En este documento escrito el familiar o cuidador de la persona con AVP autorizé su
participacion libre y sin coaccion alguna (art. 14 resol. 8430 de 1993), la
investigadora expuso de manera clara, detallada y en un lenguaje sencillo la
finalidad de la investigacién a desarrollar (ver Anexo 3).

El formato de consentimiento se entregd a los participantes para su consideracion,
luego fue leido por la investigadora y quedo grabado dentro de la entrevista la
lectura y aclaracién del mismo si hubiere lugar, una vez comprendida la totalidad de
la informacién y clarificadas las dudas se procedio a la firma de éste con numero de
cédula y fecha de diligenciamiento (ver Anexo 4), indica la aceptacion voluntaria y
deseo participar en la investigacion y posibilidad de retirarse de la misma si asi lo
considera, o de negarse a la participacion en la entrevista o publicacion de
resultados sin que ocasione ningun tipo de pérdida de beneficio, ni que se excluya
de la devolucion de la informacion.

3.3.2 Control de riesgo

La participacién de los informantes mediante la entrevista en esta investigacion es
catalogada dentro de la norma como investigacion de bajo riesgo. Si como resultado
de la entrevista de tipo fenomenoldgico los participantes presentan alguna
manifestacion de tipo emocional o psicoldgico por la evocaciéon de recuerdos de la
situacion, que en su momento pudieron generar intranquilidad, disconfort, estrés,
angustia o cualquier otra sensacion de incomodidad y que afecten el bienestar de
los participantes, se tuvo previsto orientar al participante para que fuera intervenido
por la psicéloga de la institucion en la cual se realizé el proceso investigativo.
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3.3.3 Confidencialidad

La Ley 1581 de 2012 de proteccidén de datos personales, enuncia los principios de
seguridad y transparencia, en esta investigacion en ninguna circunstancia se revelo
la identidad de los participantes, de igual forma se garantizé a todos un manejo
seguro de la informacion recolectada, mediante el uso de seudoénimos, se le asigné
a cada participante el nombre de un planeta, sistema solar y cielo.

La investigadora y directora fueron las unicas que realizaron la transcripcion y
anadlisis de la informacién recabada, los audios y textos de las entrevistas se
guardaron y almacenaron en el computador personal de la investigadora, cada
entrevista fue transcrita y analizada de forma manual, ninguna de esta informacién
se compartio en drive ni se almaceno en ningun medio electronico. El texto y analisis
de las entrevistas se guardara por un tiempo de 6 meses, y posteriormente seran
eliminadas.

Se garantiza a todos los participantes que la informacion tiene fines unicamente
académicos y en ningun momento comerciales.

3.4 ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

La entrevista fenomenoldgica se desarrolla como una reunién que promueve una
apertura a escuchar mas alld de lo aparente para alcanzar la expresion de
significados, se establece de forma unica entre el investigador y el investigado
basada en la empatia y la intersubjetividad, permite el acceso a estructuras
significativas para comprender el ser (Walton, 2012, p.324), es decir, facilita revelar
de la conciencia del ser humano situaciones vividas.

Las narrativas de los familiares se recogen mediante entrevista fenomenoldgica,
que de acuerdo con Guerrero et al. (2017) permite un acercamiento y comprension
al fendbmeno tal como la persona lo vivié logrando acceder a la conciencia de las
personas y aprehender aquello que esa conciencia sea capaz de revelar y a lo cual
le ha dado una significacion, valiéndose de la conciencia y el lenguaje para
exteriorizar.

La vivencia misma es la razon y esencia del fenobmeno que permite encontrar la
singularidad de la experiencia del cuidado de la persona con AVP; para lo cual se
acordd con cada participante, familiar o cuidador del paciente con AVP, lugar y hora
para la realizacién de la entrevista; espacio que permitio la expresion de la vivencia
como familiar desde el momento que se realizé la venopuncion de su ser querido,
hasta el momento del retiro del AVP.
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Para centrar el tema en cuestion se hizo uso en algunos casos de las preguntas
norteadoras para que el investigador pudiera apuntalar la narrativa del participante
en el fendmeno de estudio. Entre las preguntas norteadoras que se utilizaron se
encuentra:

Cuénteme, ¢,coémo ha sido su experiencia (como ha vivido la situacion) cuando a su
familiar le han colocado un AVP es decir canalizar una vena, suero o venoclisis? se
profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la experiencia.

¢, Describa como ha sido la experiencia, como ha participado y apoyado el cuidado
de su paciente con AVP? “se profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la
experiencia”.

¢, Coméntame cuales han sido los sentimientos de la familia cuando han tenido que
cuidar a su familiar con un AVP? (canalizacion de una vena, vena canalizada, suero,
venoclisis)? “se profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la experiencia’.

¢ Qué ha significado para usted como familiar cuidar al paciente con AVP? “se
profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la experiencia’.

¢, Describeme un dia o un momento cuando la familia esta con el paciente con AVP?
“se profundiza la respuesta hasta llegar a la esencia de la experiencia” las que
facilitaron que el participante se centrara en el fendmeno de estudio.

La investigadora tiene amplia experiencia en el fendmeno de estudio desde la
perspectiva cuantitativa, manejo de protocolos, procesos de seguimiento y control,
sin embargo, se intereso6 por abordar desde la perspectiva cualitativa la experiencia
de los familiares con AVP, para lo cual le sirvid estar vinculada a la institucion donde
se realizé la investigacion en un servicio diferente al espacio donde se captaron los
familiares.

Fue necesario un entrenamiento previo con la directora en entrevista
fenomenolégica e inmersién al campo lo cual garantizé la idoneidad como
instrumento para recabar la informacion de la investigacion, simultaneamente a la
entrevista diligencié sus anotaciones en el diario de campo correspondiente, con el
fin de reducir la neutralizacion antes y después de cada entrevista fenomenoldgica
acorde con Calderon et al. (2002), la investigadora también realizdé una nota en
donde describi6 la situacion. Durante el desarrollo de las entrevistas, transcripcion
y analisis de la informacién, se resguardé la confidencialidad, el manejo de datos y
el respeto de participacion voluntaria.
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3.5 TRANSCRIPCION DE LA INFORMACION

Una vez terminada la entrevista en el menor tiempo posible se inicio la transcripcion,
identificando a cada participante con un seudénimo de planeta, sistema solar y cielo.
El texto de la narrativa se organizé renglon a renglén para facilitar el analisis
posterior, se usoO las convenciones de transcripcion a partir de la propuesta de
Jefferson (1984), que se presentan a continuacion.

Convenciones de transcripcion:

[ ] solapamiento entre hablantes.

(.) micro pausa menos de 0.2 segundo

(# de segundos) pausa

(texto) fragmento incomprensible

((cursiva)) anotacion de actividad no verbal

(x) duda o tartamudeo

1] subida o bajada marcada de entonacion

, subida o bajada temporal de entonacién

= intercambio de turno sin interrupcion
-interrupcién o finalizacién brusca

<texto > el texto se dijo de una manera mas lenta
> texto< el texto se dijo de una manera mas rapida
MAYUSCULA Expresiones mas sonoras que el resto
Subrayado acentuacion

::: Prolongacion del sonido

£ voces o sonrisas

El siguiente recuadro muestra el uso de las diferentes convenciones utilizadas en la
transcripcion de las entrevistas.

Cuadro 2: Cuadro de Transcripcion

12 GV: OK. Cuénteme que sintid g¢hh cuando le realizaron ese procedimiento

13 DV: De por s1 ghhh pues a mi me da como un poco L@ las agu_]as }todo o
14 que tiene que ver pues con sangre ehh me da un poco de (0.3) )

15 GV: Por favor digame qué es eso del miedo

16 DV: A guess le hagan mal £l procedumiento. lo tengan que pinchar vanas veces v le
17 dejen alrededor de donde realizan ese pues procedimiento ehh con morado| (0.2)
18 hematomas

19 GV: ;Qué percibid eh durante ese procedimiento? = Es decir cual fue su percepcion
20 del procedimiento que le estaban realizando

21 DV: Pues que era necesario para lo que le digo porque por medio de este le estan
22 administrando medicamentos v como estd con suerc v otros pues es necesarios|
23 entonces pues hay que dejarlo hacer
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Las transcripciones fueron revisadas, leidas y contrastadas con la grabacion por
parte de la investigadora y su directora; luego de tener el texto de la transcripcion,
antes de iniciar el proceso de analisis, se realizé una lectura general del texto y en
la parte derecha se colocaron descripciones iniciales del mismo relacionadas con la
experiencia del familiar del paciente con AVP (Walsh,2020).

3.6 ANALISIS

Posteriormente sobre el texto, con los comentarios iniciales de la entrevista, la
investigadora se hizo a si misma preguntas y repreguntas para recoger la
experiencia vivida y reflexionar sobre la misma, verificar la informacion presentada
para el analisis (Creswell, 2007), requirid que las entrevistas se analizaran linea por
linea, frase por frase, buscando elementos singulares.

El analisis de las narrativas lo realizé unicamente la investigadora con la orientacion
de la directora de tesis, se consideraron los criterios para garantizar el rigor
metodoldgico de credibilidad, aplicabilidad y auditabilidad (Castillo y Vasquez. 2003,
p.165), para tal fin se puede consultar los anexos del trabajo.

Para esta investigacion el referente filosofico fue Heidegger con su presupuesto de
ser y tiempo y el referente metodoldgico fue la conjugacién de los puntos en comun
de los representantes mas significativos de la corriente fenomenoldgica quienes
proponen una serie de etapas y pasos en comun (Martinez, 2006, p.141).

La primera etapa previa o de clarificacion; la segunda es descriptiva incluye los
pasos que orientan a la eleccién de la técnica o procedimiento adecuado, la
realizacion de la entrevista y la elaboracion de la descripcion protocolar.

Tercera etapa de estructura se realiza con 7 pasos: lectura general de la descripcion
de cada protocolo, delimitacion de las unidades tematicas naturales, determinacién
del tema central que domina cada unidad tematica, expresion del tema central en
lenguaje cientifico, integracion de todos los temas centrales en una estructura
particular descriptiva y la integracion de todas las estructuras particulares en una
estructura general como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 3: Etapas de Analisis

Etapa Pasos

Previa o de clarificacion | -----—--

1. Eleccion de la técnica o procedimiento adecuado.
Descriptiva 2. Realizacion de la entrevista

3. Elaboracion de la descripcion protocolar.
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1. Lectura general de la descripcion de cada protocolo.
PROTOCOLO
2. Delimitacion de las unidades tematicas naturales.

Estructural 3. Determinacién del tema central que domina cada
unidad tematica

4. Expresion del tema central en lenguaje cientifico.

5. Integracion de todos los temas centrales en una
estructura particular descriptiva.

6. Integracion de todas las estructuras particulares en
una estructura general

SIGNIFICADO

Fuente: elaboracién propia a partir de Martinez 2006

A continuaciéon, en la foto anexa del cuadro 4 se indica la forma como la
investigadora realizo la delimitacion de las unidades tematicas naturales,
determinacion del tema central, que domina cada unidad tematica, expresion del
tema central, significado y lenguaje cientifico.

Cuadro 4: Ejemplo de Analisis

laman .
identiha que dlqund

Aules: an tanssS conny
m“’%lf aelgadas y g

o.6eMB>
ayudatse de &
lelroegla €5
decy _nte aonae
coteter guiada
par e qrafid

Fuente: elaboracién propia

Ejecutado el marco de disefio en el siguiente acapite se presenta el marco de
analisis y los hallazgos, que relata inicialmente los elementos singulares o comunes
a las entrevistas desde diferentes relaciones de la vivencia del familiar consigo
mismo, con el paciente y con la enfermera, posterior la recuperaciéon de la voz de
los participantes con la identificacion del tema central a partir de las unidades
tematicas, la expresion cientifica del tema central, el disefio de las estructuras
descriptivas para llegar a los significados de la experiencia como la esencia misma
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de ésta; la difusion de los hallazgos se realizara en la sustentacién de la tesis,
ponencias y articulo.

Para finalizar la investigadora presenta una serie de sugerencias que integran e
identifican un sinnumero de necesidades, ideas de mejora para la practica de
enfermeria, las cuales se reflejan en propuestas y recomendaciones.
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4 MARCO DE ANALISIS Y HALLAZGOS

Este marco presenta los analisis enfocados desde diferentes aspectos; el primero
selecciona los segmentos narrativos de la entrevista sobre la experiencia vivida por
el familiar, para identificar algunos elementos singulares; varias entrevistas
mostraron estos elementos como el del familiar consigo mismo, con el paciente y
con la enfermera, esta tendencia permiti6 un acercamiento general para la
identificacion posterior de la descripcidn protocolar general que contienen unidad
tematicas, tema central, el significado de la experiencia y la expresién en lenguaje
cientifico.

Luego mediante la reflexion emerge la unidad tematica, la cual se caracteriza por
ser una aproximacion holistica, sin tener prejuicios, es decir son fragmentos de las
entrevistas del participante relacionados en este caso con la vivencia propia, la
referencia de la experiencia que vivio el paciente y a la relacion con enfermeria, esto
se evidencié desde la lectura inicial de los protocolos generales de los participantes
como se indica (Martinez, 2006, p.141).

Las unidades tematicas estan relacionadas y se presentan tal como fueron referidos
por el participante, la investigadora los agrup6 con “la mente en blanco” es decir sin
un juicio previo, diferente al criterio de hacer referencia o repetir el mismo tema
como se observa en los diferentes protocolos.

Posterior se establecioé el tema central o tema fenomenolégico que constituye un
primer hallazgo del proceso de investigacion, en donde se eliminan las repeticiones
y redundancias de la entrevista, pero se mantiene la voz del participante (segundo
paso). El siguiente paso fue la expresion cientifica del tema central y por ultimo se
disefiaron las estructuras descriptivas
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4.1. PROTOCOLOS

4.1.1 DESCRIPCION PROTOCOLAR MARTE

UNIDADES TEMATICAS

TEMA CENTRAL

EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO

“En la canalizacion del acceso claramente
hay situaciones como la inflamacion e
infiltracién de la vena que producen dolor y
malestar”. Entrevista 001 pag. 6 L 1-2

“La via endovenosa es superior, es la forma
mas facil, directa y rapida para que un
medicamento llegue al cuerpo y surta
efecto”. Entrevista 001 pag. 5L 10

“‘Me siento protegida, respaldada y
apoyada. Con tranquilidad y alegria porque
le estan realizando lo que ella necesita, y
veo mejoria en su estado de salud”.
Entrevista 002 pag. 1L 30

La experiencia fue
manifestada por un
conocimiento técnico
previo adquirido como
personal del area de la
salud, tranquilidad que le
permitié identificar
situaciones como la
inflamacién, la forma
rapida para que llegue
un medicamento y la
finalidad del AVP.

El conocimiento técnico sobre el
AVP proporciona tranquilidad y le
da herramientas al familiar para
identificar factores de riesgo del
procedimiento. EI AVP es un
procedimiento invasivo  que
consiste en la introduccion de un
catéter corto mediante la puncion
directa en una vena, con una
finalidad (hidratacion,
administracion de medicacion,
toma de laboratorios, etc.),
actividad ejecutada en una
institucion de salud y en un 80%
por el personal de enfermeria
(Portella et al., 2017).

“Ahora esta con otra canalizacién, muy
pendiente de eso. Cuando necesitaba ir al
bafio eso le generaba incomodidad para
levantarse, cuando dormia, se aseguraba
de dejar su brazo quieto”. Entrevista 001
pag. 4L 8-9

“Le veia la cara de angustia porque eso
duele, que le pinchen los brazos para
canalizar una vena, nunca escuche que se
quejara o dijera nada, pero cerraba los ojos,
los apretaba”. Entrevista 002 pag. 2 L 18-21

La experiencia la vivi6 el
familiar desde las
manifestaciones del
paciente tales como:
incomodidad, angustia,
dolor, estar pendiente,
dejar el brazo quieto.

El impacto de las manifestaciones
para el familiar del paciente
hospitalizado con AVP se traduce
en la capacidad que este tiene de
identificar  en la paciente
incomodidad, angustia, dolor,
estar pendiente, dejar el brazo
quieto.

Las experiencias de la familia
durante la hospitalizacion de
adultos mayores en ocasiones se
describen de manera negativa
cuando se presentan dafios o
eventos adversos (Han et
al.,2022)

“No muy bien, ellas vienen y le tocan la
primera vez recuerdo que no sirvi6 esa
venita y vinieron a canalizarla aca en la
mano.” Entrevista 001 pag. 4 L 2-3

Las venas de Estrella muy delgaditas o tal
vez deshidratada”. Entrevista 002 pag. 2
L4-5

“La revisé y dijjo no quiero maltratarla,
porque, aunque no este entrando tan rapido
esta sirviéndonos”. Entrevista 001 pag. 5 L
25-26

“Esa fue otra cosa excelente el enfermero
Apolo, ese sefior  supremamente
respetuoso y serio, le forra todo lo que es
donde esta lo endovenoso”. Entrevista 001
pag. 10 L 1-2

“Luna la enfermera excelente son gente
muy cumplida en su trabajo y muy
pendientes, entraban la revisaban, al

Marte refiri6 acciones
buenas y excelentes de
cuidado de enfermeria
para la paciente con AVP
como: cambio de vena,
revision, respeto por el
paciente, estar
pendientes, prevenir
dolor y molestias, lavado
de manos, orden,
cumplidas en su trabajo,
revisar todo.

La disposicion de cuidado de la
enfermera es trascendental en los
resultados de salud del paciente y
tiene un impacto en el imaginario
social de la profesion cuando el
familiar ve en la enfermera la
habilidad y compromiso para
mantener la seguridad,
proteccioén, confort y confianza del
paciente y su familiar en las
acciones que realiza la enfermera
(Blanco et al., 2021).
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minino que Estrella hiciera referencia de
dolor o molestia ellas pensaban en
cambiarlo”. Entrevista 001 pag. 10 L 10-11
“Siempre las vi lavandose las manos,
mantienen todo en orden, limpiando y
revisando todo”. Entrevista 002 pag. 1 L 33-
34

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenolégica

4.1.2 DESCRIPCION PROTOCOLAR VENUS

UNIDADES TEMATICAS TEMA CENTRAL EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO
“"Me da como un poco de miedo las agujas, | Venus refiri6 que la | La venopuncion es un

ademas miedo a que le hagan mal el
procedimiento y que sienta o sufra
molestias”. Entrevista 001 pag. 1 L 31-35

‘Es un procedimiento necesario porque le
estan administrando medicamentos. ~
Entrevista 001 pag. 2 L7 y Entrevista 002
pag. 1L 25

“Tratar que el area donde tiene el catéter
este limpia, no se vaya a infectar, que
tampoco con algtiin movimiento le vaya a
generar incomodidad. " Entrevista 001 pag.
2L 35-36

“No lo pueden canalizar en el brazo
izquierdo, le recuerdo el lavado de manos,
que no realice movimientos bruscos, que
no se puede tocar ni rascar. " Entrevista
002 pag. 4 L23 y 002 pag. 4 L 32-33

venopuncion  es  un
procedimiento necesario,
a pesar sentir miedo a las
agujas y a que su
paciente sienta molestias,
justifico la realizacion del
mismo desde su
expectativa como la del
paciente; a la vez
manifesté varias acciones
de cuidado como: el area
donde tiene el catéter
este limpia, no se vaya a
infectar, lavado de
manos, no se pude tocar,
ni rascar y tampoco
movimientos bruscos que
le generen incomodidad.

procedimiento que genera dolor y
ansiedad; ademas de ofras
variables como la edad,
antecedentes de venopuncion
son factores de riesgo
significativos. (Ortiz et al., 2024) y
(Cicolini et al., 2019)

“Siento seguridad y confianza, ha tenido
varias hospitalizaciones y no es la primera
vez que le colocan un catéter. " Entrevista
002 pag. 1L 33-34

“El colabora con el procedimiento, lo cual
hace que este mas tranquilo” Entrevista
002 pag. 4L 25

“Tener precaucion con los movimientos del
brazo donde esta el catéter para que no se
vaya a enredar con algo y se le vaya a
salir” Entrevista 001 pag. 3L 2

No es la primera vez que
le colocan un catéter, las
hospitalizaciones y
venopunciones previas,
han generado seguridad
y confianza en ambos
(paciente y Venus) lo que
favorece un
procedimiento tranquilo,
la colaboracioén, duracion
y cuidado del mismo.

Una adecuada practica con el
AVP derivada del conocimiento y
experticia de enfermeria genera
seguridad, confianza mejorando
los desenlaces clinicos y
generando satisfaccion en el
paciente (Ray Barruel et al.,
2019).

Hay algunas enfermeras que son
empaticas, se presentan y explican lo que
le van a realizar. Otras hacen mala cara y
solo dicen permitanme la mano el brazo y
ya'. Entrevista 001 pag. 2 L12-14

Hay amabilidad de por medio explican lo
que van a hacer hablan con el paciente
entablan como un dialogo una
conversacion corta mientras realizan el

La participante identifico
dos grupos de
enfermeras; las que son
empaticas con el dolor del
paciente, amables, se
presentan, explican el
procedimiento del AVP,
este acercamiento es un
punto que facilité que se
lleve a cabo bien el
procedimiento y otras

Las actitudes de las enfermeras
juegan un papel primordial en la
hospitalizacion (Cranley et
al.,2022); la comunicacion es un
elemento facilitador entre el
paciente-familia y el equipo de
salud, fundamental para
establecer una relacion
terapéutica y colaborativa. Es a
través de la comunicacion como
enfermeria logra un ambiente de
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procedimiento”. Entrevista 002 pag. 2 L 31-
32

“ehh entonces a las que hacen
efectivamente muy bien su trabajo lo
calificaria ehh muy satisfactorio” Entrevista
002 pag. 2L 33

“el mismo acercamiento que tienen con el
paciente es como un punto que facilita o se
presta como obstaculo para que se lleve a
cabo bien el procedimiento”. Entrevista 002
pag. 2 L 36

enfermeras que hicieron
mala cara no hablaron
con el paciente y solo
decian permitanme la
mano, el brazo.

confianza 'y efectiva para
disminuir el sufrimiento, favorecer
la comprension, aceptacion y
operatividad del tratamiento, es
decir es una herramienta
relacional desde la cual se
generan cuidados (Landman et
al., 2015, p.93).

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenolégica

4.1.3 DESCRIPCION PROTOCOLAR TIERRA

UNIDADES TEMATICAS TEMA CENTRAL EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO
“Aca le han puesto ehh como en cinco Tierra apoy¢ e identifico | Ante la  dificultad en la

lados, le cambian mucho porque quedan
mal puestas”. Entrevista 001 pag. 1 L 23-
25

“Tortuoso. terrible por lo mismo que no le
encuentra” Entrevista 001 pag. 2 L 10-11

"Briegan mucho, pues ahi si ya no es culpa
de ellas sino de el mismo” Entrevista 001
pag. 2L 13-15

“Me da pesar con él, pues dice uno bueno,
si las personas que estan acostumbradas
a hacer eso todos los dias briegan”
Entrevista 002 pag. 2 L 36

“Cuando tiene todas esas mangueras,
pues que desconéctelo para que se pueda
vestir’ Entrevista 001 pag. 3 L 21-23

“cuando le toca ir al bafio dice: con esto
aqui conectado entonces desenchufe el
aparato y llévese el aparato al bafio”
Entrevista 001 pag. 6 L 20-22.

“estoy aterrada que el 80% de las
personas les tienen pavor a las agujas,
oiga para mi es solo como un zancudo”
Entrevista 001 pag. 2 L 18-20

algunas actividades de
cuidado, supo que el
procedimiento de
canalizacion del AVP es
dificil lo referencié como:
“tortuoso, terrible,
briegan mucho para las
actividades de la vida
diaria como vestirse e ir
al bafo; le han puesto
como en cinco lados,
quedan mal puestos”
comprendid que no es
culpa de la enfermera sin
embargo ellas son las
personas expertas
porque todos los dias
realizan esta actividad.

Reconocié que en un
porcentaje muy alto los
pacientes le tienen pavor
a las agujas, pero para
ella es solo como un
zancudo.

canalizacion del AVP, enfermeria
debe anticipar y gestionar otras
alternativas para garantizar la
mejor practica y la menos
traumatica y dolorosa (Garcia,
2021, p.5) (Salinas et al., 2021).

Jacobs (2022) explica como las
enfermeras pueden implementar
una practica basada en evidencia
para mejorar la confianza y
competencia en la insercion de
catéteres intravenosos periféricos
y garantizar el éxito en el primer
intento (Lu, et al.,2022).

“no se le ven, entonces briegan mucho
(-)pues ahi ya no es culpa de ellas sino
como de el mismo (0.3) entonces han
bregado, se pone entonces bravo, se
estresa...” Entrevista 001 pag. 2 L 13-17

“a veces él es muy cascarrabias, si usted
quiere que lo traten bien debe empezar a

Cuando no fue posible la
canalizacion en el primer
intento, su paciente se
puso bravo, refirié que él
es muy cascarrabias,
ademas el pavor a las
agujas estuvo presente,
es negativo, se estresa,
aspectos que le imprime

La gestion integral del AVP desde
la planeacion incluye identificar en
el paciente aspectos emocionales
como el temor a las agujas, estado
de animo como factores que
predisponen el resultado de la
canalizacion para reducir el
sufrimiento del paciente, mejorar
la seguridad, ahorrar tiempo al
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tratar bien a la gente” Entrevista 001 pag.
23 L1-3

"El es como més débil, entonces yo tengo
que... no hagale haber sea positivo,
porque él es muy negativo” Entrevista 001
pag. 8L 13-15

al procedimiento de la
venopuncién mayor
complejidad y dificultad.

profesional sanitario, generar
ahorros en costos mediante la
aplicacion de DIVA y MAGIC
(Ray-Barruel y Alexander, 2023.
p.37).

La gente es tenaz, son muy duros, las
enfermeras:: como a la persona son muy
inhumanos” Entrevista 001 pag. 2 L 32-34

“ellas entran y duran un minuto dos
minutos”. Entrevista 001 pag. 6 L 10-12

“Cuando yo llamaba al timbre si vienen a
las 3 horas o a las 4 horas si necesita algo
y sino no vienen". Entrevista 001 pag. 6 L
28-30

“Como entre ellas mismas se tiran rayo. Le
molesta mucho que no le encuentren la
vena, entonces siempre lo chuzan, ~
Entrevista 001 pag. 9 L 18-20

“le sacan vuelven y le sacan vuelven y le
meten hasta que le encuentren o les toca
llamar a otras”. Entrevista 001 pag. 1 L 29-
31

La participante Tierra
tuvo una experiencia
negativa de enfermeria:
son muy duros como
personas, inhumanos,
los llamaba y casi no
venian, entran y duran 2
o 3 minutos, no
encuentran la vena,
entonces siempre o
chuzan, les toca llamar a
otras y entre ellas
mismas se tiran rayo.

Es posible que persistan factores
de riesgo no modificables en el
paciente que requiere un AVP; la
dificultad con el acceso venoso y
la multipuncion genera
experiencias negativas y es un
referente de la atencion en salud,

enfermeria debe garantizar
practicas congruentes en
insercion, cuidado y

mantenimiento del AVP (DeVries
et al., 2022)

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica

4.1.4 DESCRIPCION PROTOCOLAR SOL

UNIDADES TEMATICAS

TEMA CENTRAL

EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO

“La canalizacién de las venas en los
adultos mayores no son tan faciles de
localizar, hay personas que no se les
siente igual las venas que otros”
Entrevista.001 pag. 4 L 3-5

“fue antier que tenian que canalizarla,
ponerle suerito (.) entonces también por
las venas delgaditas también se le inflamo
asi artisino, entonces lo retird".
Entrevista.001 pag. 2L 12-16

“ayer en la maniana la canalizaron otra vez
y pues hasta el dia de hoy esa venita le ha
funcionado bien” Entrevista.001 pag. 2 L 3-
5

‘no sé si sera porque la piel se vuelve mas
delgadita” Entrevista 001 pag. 4 L16

“yo me imagino que de todas formas que
pues tener el brazo asi tan quieto, pues se
le duerme”. Entrevista 001 pag. 5 L 24-26

La participante supo vy
entendid lo que pasa con
el AVP, se apoyo en su
creencia en Dios para que
todo saliera bien,
reconocié6 que varios
aspectos del cuidado del
AVP fueron derivados de
la interaccién con la
enfermera. Ella penso
que mas que dolor, es el
miedo a que de pronto se
le dafie y la tengan que
volver a canalizar,
reconocio que la
canalizacién de las venas
en los adultos mayores es
dificil, ademas tuvo en
cuenta avisar cuando se
activa la alarma de la
bomba de infusién y que
se le duerme el brazo al

Conocer y entender el
procedimiento del AVP ayuda al
familiar a proyectar los cuidados
durante el tiempo de Ia
venopuncion (Tee et al., 2015,
p.45). Se ha demostrado que el
conocimiento de la experiencia
de la familia que participa en el
cuidado en la atencién en salud
es extremadamente util: la
rigueza de nuevas experiencias,
muchas novedades y habilidades
contribuyen al abordaje integral
del paciente, generando
resultados positivos (Christian,
2017) (Frisch.2019)

«Acceso intravascular  dificil
(DIVA): Se refiere a cualquier
paciente, antes de cualquier
intento de insercién, en el que la
exploracion fisica no muestra
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‘no estoy segura, pero creo que Ssirven
solamente 3-4 dias y que tienen que
cambiarsela porque ya toca”. Entrevista
001 pag. 4L 7-10

“cuando la bombita empieza a pitar,
nosotras llamamos y pues van y la
arreglan” Entrevista 001 pag. 6 L 17-18

“No vamos a doblar la manguera y lo
vamos a hacer suavecito “ Entrevista 001
pag. 5 L 23-25

“Yo le pido a Dios que le encuentren
pronto la vena’. Entrevista 001 pag. 5 L 33-
34 y Entrevista 001 pag. 6 L 2-3

“Yo pienso que mas que dolor, es el miedo
a que de pronto se le darie y la tengan que
volver a canalizar’. Entrevista 001 pag. 5L
28-30

paciente por tenerlo tan
quieto.

vasculatura visible o palpable
(Van Loon, et al., 2019).

“Cuando ella va al bafio yo arrastro la
bomba para que no se vaya a templar la
manguera” Entrevista 001 pag. 4 L 26-28

“se le envuelve en papel vinipel el bracito
para que no se le moje, ese es el cuidado”
Entrevista 001 pag. 4 L 32-33

“cuando es para bafarla pido el favor que
la desconecten y después otra vez para
que la conecten. Entrevista 001 pag. 4 L
29-31

“le ha dolido mucho porque no le han
encontrado la vena, entonces la han
maltratado” Entrevista 001 pag. 5L 7-9

‘pienso yo:: que la conozco mas que de
pronto que la limite a alguna actividad es el
miedo de que se le vaya a dafiar y que la

tengan que volver chuzar” " Entrevista 001
pag. 5L 10-13

“que tenga cuidado con el brazo, ayudarla
a parar cuando va a ir al bafio, no dejar
que se le temple " Entrevista 001 pag. 4 L
26-28

“Estar pendiente de cuando esta dormida
no vaya hacer algiin movimiento y se le
salga”. Entrevista 001 pag. 6 L 11-13

varias
que ella
para estar
pendiente, cuidar vy
preservar el acceso
venoso como: ayudar al
desplazamiento al baro,
envolver en vinipel el
brazo, para que no se
moje, revisar las
mangueras de los
equipos para que no se
enreden, cuando esta
dormida que no vaya
hacer algun movimiento y
se salga. También contd
como percibid que el
paciente siente miedo
que lo tengan que volver
chuzar” por lo cual solicita
apoyo de enfermeria para
que lo conecten y lo
desconecten.

Sol refirié
actividades
realiz6

El miedo es un sentimiento que
mueve al familiar a realizar una
serie de acciones de cuidado
para evitar que la tengan que
chuzar de nuevo (MclLenon y
Rogers. 2019). La disfuncién del
catéter y la pérdida del mismo
obliga a un nuevo procedimiento
de canalizacion que no se
garantiza que sea en un unico
intento.
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“Una vez si me di cuenta que no lo
hicieron muy bien, no le encontraba y le
movia y le movia y otra vez a pincharla”
Entrevista 001 pag. 1L 16-18

“con la enfermera pues que no me parecio
justo que (.) muévale y muévale la aguja,
yo sé que es dificil el acceso, pero
entonces porque de pronto la otra si lo
pudo hacer” Entrevista.001 pag. 2 L 26-28

‘no queriamos que ella le hiciera nada
mas” Entrevista 001 pag. 2 L 9-10

“le habiamos cogido desconfianza’.
Entrevista 001 pag. 1 L 33-34

“Otra enfermera lo hizo con més cuidado,
le localizo mejor la vena, le puso el brazo
en una posicion mas comoda, le toco bien
que se sintiera la vena antes de meter la
aguja, igual le dolié, pero fue menos
traumatico™. Entrevista 001 pag. 2 L 1-7

También por las venas delgaditas también
se le inflamo asi artisimo, pero pues la
enfermera le retiro el catéter, no sé como
se llama y le busco en el otro brazo. ~
Entrevista 001 pag. 2 L 12-18

"Algo esta fallando y es en la enfermera
porque la otra si pudo y fue mas
cuidadosa, le coloco el brazo en una parte
coémoda se tomo su tiempo de encontrarla
bien”. Entrevista 001 pag. 2 L 30-34

“Le ha dolido mucho, porque no le han
encontrado, entonces la han maltratado”.
Entrevista 001 pag. 5L 7-8

“entonces que si la enfermera que vaya a
canalizarla sea una maga”. Entrevista 001
pag. 6L 34

La participante Sol

entendi6 que hay
dificultad para que la
enfermera canalice a

pacientes ancianos con
venas delgadas y que se
inflaman.

Identific6 que alguna de
ellas no lo hizo bien
“movia, movia la aguja,
pincho varias veces” lo
cual no le parecio justo y
ademas gener6 dolor y
desconfianza en ellay en
la paciente "no queriamos

que le hiciera nada”
concluyd que algo esta
fallando en esa

enfermera. Por otro lado,
las otras fueron mas
cuidadosas “sintieron la
vena antes de meter la
aguja, tuvieron en cuenta
que el brazo estuviera
cémodo, igual le dolio,
pero fue menos
traumatico” es decir, no la
han maltratado tanto, asi
que la cataloga como
“maga” cuando el
procedimiento es exitoso.

El acceso vascular periférico, es
un proceso secuencial, integra
conocimiento fisioldgico,
circulacion venosa, venas,
corazon, conceptos de cinética
de fluidos, torrente sanguineo,
uso de tecnologia, catéteres,
dispositivos, junto con
habilidades procedimentales que
permiten acceder de forma
segura y con una finalidad
determinada al lecho vascular
(Niquel et al., 2024).

“La maga” la experticia de la
enfermera es un elemento clave
en la vivencia del familiar en el
momento de la venopuncion.

En pacientes DIVA con edades
extremas (ancianos) el
procedimiento debe ser
ejecutado por la profesional con
mas experiencia y habilidad
ademds de ayudarse de la
tecnologia es decir técnicas de
insercidon guiadas por ecografia.
(Infusion Nursing Society- INS
2024).

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica.

4.1.5 DESCRIPCION PROTOCOLAR JUPITER

UNIDADES TEMATICAS

TEMA CENTRAL

EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO

“La colocacioén del catéter es un poco
maluca, en parte porque como a e

| solo se le puede canalizar en el brazo
derecho” Entrevista 001 pag. 1 L 23-25

“dispendioso que lo estén chuzando 2 o0 3
veces, es muy dificil, como que se
esconden” Entrevista 001 pag. 1 L 28-30

El participante describio
la experiencia del
procedimiento del AVP
“un poco maluca, dificil,
dispendiosa, que le
genera dolor, lo han
estado chuzando 2 o 3
veces y tenian que
cambiarselo™. Jupiter
conocié la indicacién del

En ocasiones el procedimiento del
AVP se torna dificil, es importante
anticipar 'y valorar algunas
condiciones del paciente: edad,
alteracion vascular, enfermedades
cronicas, limitacion a una sola
extremidad y aspectos
emocionales, el Score DIVA (Van
Loon et al., 2019) para la toma de
decisiones sobre la  mejor

42




‘mi papéa es un paciente renal y tiene las
venas muy delgaditas™ Entrevista 001 pag.
32-33

“Fue dificil, un poco complejo porque por la
edad no se queda quieto” Entrevista 001
pag. 1L 34-35

“Ese catéter que esta cerca de la mano le
ha generado dolor, mucho dolor por eso
intentaba arrancérselo”. Entrevista 001
pag. 3L 17-18

“Creo que, para colocarle unos
medicamentos, tienen que ponerle unos
antibiéticos porque tiene una infecciéon”.
Entrevista 001 p4g. 3L 1-3

procedimiento, asi como
sus limitaciones y
dificultades: es un
paciente renal, solo se
puede canalizar el brazo
derecho, tiene las venas
muy delgaditas.

estrategia para maximizar las
posibilidades de éxito de la
canulacion en el primer intento
(Girotto et al., 2020) y disminuir la
sensacion de malestar y dolor.

"Algunas actividades de cuidado se ven
limitadas, comer, ir al bafio, ponerse la
pijama, lavarse las manos”. Entrevista 001
pag. 3L 6-10

“Le indico que este tranquilo que ese
catéter se necesita para ponerle los
medicamentos” Entrevista 001 pag. 6 L 3-4

“Como él le tiene miedo a los chuzones era
dispendioso”. Entrevista 001 pag. 2L 1-2

“decia que le quitaran esa aguja, que eso
le estaba doliendo”. Entrevista 001 pag. 3
L 21-22

“Siempre tocaba tenerle la mano estirada
porque empezaba a pitar la bomba, las
cintas con que lo cubrian se iban
levantando™. Entrevista 001 pag. 3 L 25-26

"A veces como que se le olvida que tiene
eso en la mano y es tan dificil de
canalizarlo, como que se le esconden las
venas”. Entrevista 001 pag. 2 L 14-15

El familiar refirié6 que la

canalizacién del AVP
conlleva disconfort vy
dolor en el paciente,

algunas actividades de
cuidado se vieron
limitadas: “comer, ir al
bafio, ponerse la pijama,
lavarse las manos’.
Refiri6 que el paciente le
tiene miedo a los
chuzones, las cintas de
fijacion se iban
levantando o el mismo
paciente en un descuido
se las quitaba, ademas
que eso le estaba
doliendo y se le olvida
que lo tiene en la mano,
es una persona de mas
de 90 afios con dialisis.

Las condiciones de los pacientes
mayores, con enfermedades,
cronicas, procedimientos
vasculares como didlisis que
afectan mucho mas el capital
venoso potenciando
manifestaciones como disconfort,
dolor, miedo, limitaciones de las
actividades de la vida diaria
(Corley et al., 2023. p.47)

"A veces no le explicaban a uno que
tocaba canalizarlo” Entrevista 001 pag. 1L
33-34

"En algunas ocasiones percibi que el
procedimiento era adecuado porque era
rapido” Entrevista 001 pag. 4 L 20-21

“Otras que no tenian la técnica y lo que
hacian era chuzar y chuzary a veces 3 0 4
intentos y llamaban a otra enfermera y ella
si con una sola vez la colocaba”™
Entrevista.001 pag. 4 L 20-24

“La enfermera decia que eso no se podia
mojar” Entrevista 001 pag. 2 L 27-28

El participante tuvo una
percepcion de las
enfermeras en relacion
con la empatia,
comunicacién y
habilidad técnica en el
procedimiento  cuando
es ejecutado de manera
rapida y adecuada, sin
embargo, mencioné que
otras enfermeras no
tenian la técnica vy
chuzaban y chuzaban,
no le explicaron los
cuidados para que el
catéter durara mas y no
se lo arrancara.

La empatia y la comunicacion
enfermera-paciente-familia son un

aspecto fundamental en la
humanizacién del cuidado,
ademas ofrece multiples

estrategias de manejo al tener en
cuenta las preferencias del
paciente, familia o cuidador para
seleccionar el dispositivo de
acceso vascular con la técnica

adecuada y asi evitar la
multipunciéon venosa. (Guia de
Buenas Practicas - Acceso

vascular, RNAO, 2021)

McGowan (2014), enuncié que el
miedo y la ansiedad
experimentados en la canalizacion
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“si fueran un poco mas empaticas y le
explicaran a uno los cuidados ese catéter
duraria mas” Entrevista 001 pag. 4 L 30-34

‘porque a él no le explicaban y se le
olvidaba y terminaba arrancéndolo”.
Entrevista 001 pag. 2 L 5-7

del AVP activan el sistema
nervioso simpatico, causando
vasoconstriccion de las venas

periféricas, hecho que agrava la
dificultad de insertar un catéter, lo
que podria aumentar el nimero de
intentos fallidos de insercion de

catéteres venosos periféricos,
aumentando la angustia de los
pacientes y demas aspectos

psicoldgicos descritos por Blok et
al. (2023).

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica

4.1.6 DESCRIPCION PROTOCOLAR SATURNO

UNIDADES TEMATICAS TEMA CENTRAL EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO
“Le veo el beneficio de que no la tengan El participante reconocié | Tener un catéter periférico

que pinchar muchas veces™ Entrevista 001
pag.2L 7-8

“‘muchas veces sale uno de esos brazos
vuelto nada, porque lo chuzan por aqui por
alli, entonces me parece que al estar asi
no se le ven todos esos moretones en los
brazos como en otras veces” Entrevista
001 pag. 2L 9-12,

"Es para el suministro de medicamentos y
dextrosa” Entrevista 001 pag. 2 L 14-15

“Le abrian, le cerraban a ratos, muchas
veces se les olvidaba la maguera ~
Entrevista 001 pag. 3 L 31-33

“Si no le van a suministrar nada por el
catéter pues no la molestan” Entrevista
001 pag. 2 L 20-22

algunos aspectos
relacionados con el AVP,
necesarios para la
administracion de
medicamentos y
dextrosa, supo que la
colocacion del catéter

generé moretones en los
brazos, porque lo chuzan
por aqui por alli tanto asi
que indica que si no le
van a administrar nada no
la molestan.

genera molestias, disconfort y
malestar, al explicar al paciente y
familiar de manera clara la
indicacion y el beneficio que
representa se favorece una mejor
comprension del AVP (Tee et al.,
2015, p.43).

‘muchas veces se les olvidaba Ia
manguera, se les llenaba de sangre,
mientras que aca (HUN) con el catéter no
se les ve eso, entonces como excelente
muy bueno” Entrevista 001 pag. 3 L 33-34

“cualquier cosa que se le dé a mi mami o al
paciente se va de pronto a interrumpir tal
vez el trabajo de ustedes, entonces si
ustedes dicen que no se puede es
entenderlo uno y no es mas “Entrevista 001
pag. 2 L 27-31

El participante percibio
por parte de enfermeria
en su Uultima experiencia
un adecuado manejo del
catéter, pues no se llena
de sangre es excelente y
bueno. Igualmente hizo
alusion a que lo que las
enfermeras dicen se debe
entender y no mas.

Las respuestas del participante
ante el AVP estan condicionadas
con la interaccion de enfermeria.
La compresion de la experiencia
del familiar que apoya y participa
en el cuidado de la persona
hospitalizada con AVP, estudiada
desde la fenomenologia expone
que toda experiencia humana es
trascendental porque conlleva
una aprehensiéon y a su vez le
imprime una dimensién
interpretativa (Barnard, 1999)
(Haji, 2022).

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica
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4.1.7 DESCRIPCION PROTOCOLAR URANO

UNIDADES TEMATICAS TEMA CENTRAL EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO
“La chuzaron durisimo, fue todo un Para el participante el | EI conocimiento y experiencia

proceso, y no le encontraron, tuvo varios
catéteres, tiene las manitas muy flaquitas™.
Entrevista 001 pag. 2 L 4-7

“La via intravenosa sirve para alimentar y
aplicar medicamentos”. Entrevista 001 péag.
2L 26-27

" yo tuve un accidente y recuerdo que me
cogieron y me chuzaron terriblemente, fue
muy duro, un poco doloroso para mi".
Entrevista 001 pag. 5L 4-5

procedimiento del AVP lo
refirid6 como un proceso
durisimo, conoce que la
via intravenosa sirve para
alimentar y aplicar
medicamentos, recordo
que una experiencia
personal fue dificil vy
dolorosa "me cogieron y
me chuzaron
terriblemente™.

permite que haya una disposicion
para la canalizacion de AVP
como para el cuidado, el cual es
entendido como un proceso. La
importancia y necesidad de
mejorar las habilidades con el
AVP de los profesionales
sanitarios para prevenir
infecciones, controlar el dolor y
mejorar la experiencia de los
pacientes y familiares con el
manejo del acceso vascular y su
satisfaccion  general  (Omkar,
2022). La canalizaciéon venosa
periférica es un procedimiento
doloroso, tiene implicita una
experiencia emocional, fisica
desagradable, estresante;
enfermeria debe buscar
estrategias para disminuir estas
manifestaciones de disconfort
(Silva et al., 2024. p.34)

“Sintié un poco de dolor, pues obviamente
uno esta expuesto a todos los dias a que
lo estén chuzando™ Entrevista 001 pag. 4 L
17-19

“ella no se queda quieta, tener esa
canalizacion la ha limitado arto porque a
ella le gusta salir a caminar”. Entrevista
001 pag. 4 L 10-12

“Yo cada rato le miro y si yo le veo como
rojito, pues yo le aviso a la enfermera...
igualmente no he visto que como se le
haya enquistado”. Entrevista 001 pag. 4 L
1-2

“mi experiencia fue muy dura y muy
diferente, en cambio aqui si ha sido una
buena atencion”. Entrevista 001 pag. 5L 9-
10

El familiar manifiesto que
su paciente sintio dolor
porque esta expuesto
todos los dias a los
chuzones, a estar quieta
por la canalizacion.

A cada rato mird y vio
varios signos de alarmay
aviso a la enfermera. Su
experiencia anterior fue
muy dura y diferente y
aqui tuvo buena atencion.

La venopunciéon es un
procedimiento frecuente en los
servicios de hospitalizacion y en
amplia medida es realizado por
enfermeria (Chen, 2021)

La hospitalizacion y
particularmente la canalizacion
del AVP, generan disconfort y
dolor. Los intentos fallidos en la
canalizacion del AVP tienen gran
relevancia e impacto para el
paciente, familia, los
profesionales de salud e
institucion por incremento de
costos; es necesario caracterizar
mejor a los pacientes con DIVA
de forma preventiva y ajustar los
protocolos de manejo de AVP
para evitar la deplecién venosa,
dolor y ansiedad (Bahl et al.,
2024).

“Ella entr6, se quedd mirando esta como
taponada y dijo se lo voy a pasar al otro
brazo”. Entrevista 001 pag. 3L 2-6

“La maquina suena yo directamente llamo
a la enfermera, me imagino que cuando
suena es alguna alerta, taponado de
pronto queda con aire, la manguera tal vez

El participante identifico
las actividades que hace
la enfermera para el
mantenimiento del AVP,
tuvo respuesta al llamado
cuando la  maquina
comienza a sonar. La
enfermera responde,

Estar pendiente del AVP para
identificar alertas, observadas por
enfermeria y referidas por el
paciente y familiar, mediante la
implementacién de estandares
basados en la evidencia para
ajustar la toma de decisiones
clinicas, garantizar una practica
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se vuelve no sé qué". Entrevista 001 pag. 2
L 9-10

"Pienso que hay mucho paciente y pues
que es insuficiente también el personal que
tienen pues para atender a toda esa
gente”. Entrevista 001 pag. 2 L 9-10

observa y toma
decisiones. Urano sabe
que el personal es

insuficiente para atender
a todos

de enfermeria segura para
reducir el dafio al paciente,
brindar comodidad y promover la
salud y la preservacion de los
vasos sanguineos (Steere
etal.,2019, p.33) (Lind et al.,2019)

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica

4.1.8 DESCRIPCION PROTOCOLAR CIELO

UNIDADES TEMATICAS

TEMA CENTRAL

EXPRESION EN LENGUAJE
CIENTIFICO

“"Ahorita tiene uno con un medicamento
para ayudarle al corazén, también
cuando le hicieron un cateterismo al
corazon. Entrevista 001 pag. 2 L 13-15

“Cuando le han hecho ese procedimiento
han sido muy profesionales, ella estaba
asustadita, pero no la han maltratado no
la han chuzado varias veces”. Entrevista
001 pag. 2L 18-20

La participante identificd
que la necesidad del AVP
fue para la administracion
de medicamentos y
realizacién de un
cateterismo, recuerda que
su paciente estaba
asustada, pero no la
chuzaron varias veces, no
la maltrataron, no le doli6.

El AVP es una necesidad y un
cuidado compartido genera al
paciente un mayor disconfort,
ansiedad, miedo y dolor (Yilmaz y
Glnes, 2018); es preciso
identificar aspectos protectores de
afrontamiento y acompafiamiento
familiar particularmente:
“proporcionar atencion teniendo
en cuenta el nivel de desarrollo y
crecimiento, que incluye medidas
no farmacolégicas para aliviar y
disminuir el dolor y los miedos
asociados a los procedimientos de
la terapia de infusién” (INS, 2024.
S10) (Redfern et al.,2018)

" ha sido preocupante, pues hace mucho
tiempo que no estaba hospitalizada y
tampoco sabiamos que tenia una
deficiencia cardiaca” Entrevista.001 pag.
3L6-7

“Ella se mueve con cuidado de que no se
le vaya a salir la agujita, pero normal no
le ha dolido™ Entrevista.001 pag. 3 L 6-7

La

experimentoé
sentimientos;
preocupacién porque hace
mucho tiempo su paciente
no estaba hospitalizada y
también se sinti6 contenta
porque le fue bien con la
canalizacion, le explicaron
para que era y fue una sola

participante
dos

En la practica de la terapia de
infusion algunos aspectos pueden
influir en las experiencias de los
pacientes con el manejo del
acceso Vvascular periférico; la
capacitacion/competencia del
personal, las habilidades de
comunicacion, la incidencia del
dolor y las complicaciones
relacionadas con el mismo (Cooke

fue rapido la chuzaron una sola vez".
Entrevista 001 pag. 2 L 25-27

“Todas son demasiado ambles,
demasiado humanas, todo realmente ha
sido bueno, la calidad humana”.
Entrevista 001 pag. 3 L 34-35

“La chica o el chico que va nos explica
que le van a colocar un catéter porque se
le va a suministrar algtin medicamento y

amabilidad, experticia de

enfermeria  fueron los
referentes para que la
experiencia de la

participante fuera buena.

“me siento contenta porque no la han puncién. M et al, 2018) (Martins vy
maltratado:: o sea una sola vez y sale, Gongalves, 2020).

las nifias que le han hecho ese

procedimiento nos explicaron para que

era, entonces bien, bien” Entrevista.001

pag. 2 L 24-27

“Las enfermeras le explicaron muy bien, La calidad humana, | La experiencia clinica y
muy profesionales, muy calmadas, o sea, | comunicacion clara, | competencia de los profesionales

de la salud responsables de la
insercion del AVP, junto con la
prevencién de infecciones
(Guanche, 2021) y el manejo del
dolor hacen parte de un proceso
continuo colaborativo personal,
para evaluar habilidades vy
oportunidades, que este enfoque
se asocia con una mejora en el
éxito del acceso venoso al primer
intento y una reducciéon en las
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ha sido claro todo, muy claro” tasas de complicaciones son
Entrevista.001 pag. 5L 1-3 determinantes en la satisfaccion
del paciente (Wells et al., 2021)
(Schenk et al.,2019)

Fuente: elaboracion propia a partir de las narrativas de la entrevista fenomenoldgica

Los temas obtenidos de los informantes que participaron en la investigacion fueron
traducidos a un lenguaje técnico-cientifico en ocasiones soportado con referentes
de evidencia cientifica, como lo dice Martinez (2006) esta es una actividad
eminentemente creadora.

Una vez terminadas las descripciones protocolares que permitio rescatar la voz de
los familiares se presenta en el tema central expresado en lenguaje cientifico.

4.2 ESTRUCTURA GENERAL

A continuacion, se da paso a la estructura general de las descripciones del mundo
vivido por el familiar durante la experiencia como cuidador que apoyd y participo en
el cuidado a la persona hospitalizada con acceso vascular periférico en un hospital
universitario en la ciudad de Bogota. Este aparte presenta en forma descriptiva la
experiencia del familiar mediante elementos del tema central en una estructura
descriptiva.

Grafico1: Elementos estructura descriptiva

SABE QUE EL PROCEDIMIENTO ES DICOTOMICO;
= Necesario

Forma rapida — medicamentos

Administrar dextrosa

/ Sirve para alimentar

[N Procedimiento necesario

MANIFIESTA SENTIMIENTOS HACIA LA

ENFERMERA; DICOTOMICAS.

<+ Empatica con el dolor, amable, es ordenada

<+ Se presenta, se comunica

<+ Esta pendiente, habil B s \

<+ Genera confianza por el éxito de la PARTICIPANTE
venopuncion FAMILIA

No maneja la técnica, chuza y chuza - mueve y
mueve la aguja

Pide apoyo de otra enfermera

Genera desconfianza

Hace mala cara, es dura, inhumana

Dificil, tortuoso, terrible, complejo
Maluco, dispendioso
Durisimo, doloroso

Y Y Y

IDENTIFICA EN EL PACIENTE ;
= Dolor, molestias, disconfort
= Malestar, temor

Maltrato cuando lo canalizan
® Lo chuzany chuzan

EXPRESA LAS ACCIONES QUE REALIZA EL PARTICIPANTE

Mal genio
COMO CUIDADOR = Brazo quieto, no movimiento brusco
o Identifica signos de complicacion = Se mueve con cuidado
Realiza acciones de cuidado en el sitio de la insercion " Necesita de apoyo fisico y emocional

fo}
o Ayuda al paciente a desplazarse
o Apoyo para las actividades de la vida diaria

Elaboracidn propia a partir de Protocolo de Investigacion. 2025

4.3 SIGNIFICADOS

En la identificacién del tema central hay un ejercicio de correspondencia de ir y venir
entre el aporte de la voz de los participantes y el analisis de la investigadora para
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identificar como emergen los significados haciendo un esfuerzo por no vincularlos
con conceptos y teorias previas.

Aparecen dos significados en dicotomia, uno esta relacionado con los sentimientos
de los participantes hacia la enfermera resultado de la interaccion enfermera/familia
durante la hospitalizacion que se describe empatico, amble, ordenado, de confianza
y a su vez de inexperta, desconfianza, inhumana, dura. El otro relacionado
especificamente con el procedimiento del AVP necesario, beneficioso, sirve para
alimentar, forma rapida de que un medicamento sea efectivo y por otro lado dificil,
tortuoso, terrible, complejo y durisimo.

En varias oportunidades fue necesario volver al participante o su narrativa para
verificar lo que quiso significar realmente el familiar en la experiencia de cuidar a la
persona hospitalizada con AVP, es decir encontrar la esencia de la misma, los
significados de la experiencia del fendmeno de estudio que dio cada uno de los
participantes:

4.3.1 Sabe que el AVP es un procedimiento que genera dolor, molestia,
incomodidad, angustia; un conocimiento técnico adquirido como personal del area
de salud le permitié estar pendiente, dejar el brazo quieto, y por el apoyo que recibio
de las enfermeras (habilidad, compromiso, respeto, cumplimiento de las normas y
protocolos), se sintié protegida, respaldada, apoyada, segura y tranquila en todo
momento.

4.3.2 Procedimiento necesario a pesar de que sinti6 miedo a que le hicieran
mal el procedimiento y que el paciente sufriera molestias y dolor, hubo
seguridad y confianza derivada de una adecuada comunicacion con enfermeria,
explicaron lo que iban a hacer, hablaron con el paciente entablaron como un didlogo
una conversacion, empaticas con el dolor, amables, se presentan y se comunican,
este acercamiento es un punto facilitador para un buen procedimiento y que su
referencia sea satisfactoria; las experiencias previas le han generado seguridad y
confianza. Sintié que la experticia en unas enfermeras y en otras no, pues hicieron
mala cara no hablaron con el paciente y solo decian permitanme la mano, el brazo.

4.3.3 Tortuoso, terrible: briegan mucho para encontrarle la vena, entonces siempre
lo chuzan, le sacan vuelven y le sacan vuelven y le meten hasta que le encuentren
o les toca llamar a otras, no es su culpa, sin embargo, son las expertas de hacer
este procedimiento todos los dias. La participante refiri6 que su familiar le tiene
miedo, pavor a las agujas, cuando no es posible la canalizacién del AVP en el primer
intento se pone bravo, se estresa lo que le imprime al procedimiento de la
venopuncion mayor complejidad y dificultad.

4.4.4 Mas que el dolor del paciente, sinti6 miedo a que de pronto se le dafey
la tengan que volver a canalizar. Una vez se dio cuenta que no hicieron muy bien
el procedimiento y no le parecio justo; algo estéa fallando y es en la enfermera porque

48



la otra si pudo y fue mas cuidadosa, le coloco el brazo en una parte comoda se tomo
su tiempo de encontrarla bien, que se sintiera la vena antes de meter la aguja, igual
le dolio, pero fue menos traumatico entonces, le pide a Dios que le encuentren
pronto la vena que la enfermera que vaya a canalizar sea una maga. Estar
pendiente, conocer y realizar una serie de actividades para preservar el AVP y
cuidar al paciente.

4.4.5 Un poco, maluca, dificil, dispendiosa y compleja: una serie de factores
adversos y comorbilidades del paciente hicieron que lo chuzaran varias veces en el
unico brazo que tenia disponible, aumentando el dolor, disconfort y miedo, que,
junto con su condicién de base por su enfermedad renal, cronicidad y avanzada
edad, puso de presente una inadecuada gestion del acceso vascular por la falla en
la técnica, comunicaciéon y empatia de un grupo de enfermeras, sin embargo,
cuando procedimiento es ejecutado de manera rapida y adecuada se cumple con la
comunicacion, empatia y la técnica.

4.4.6 Excelente muy bueno: Le veo el beneficio de que no la tengan que chuzar
muchas veces a cada ratico en el brazo, percibié un adecuado manejo del catéter
al referir que no se le ven todos esos moretones en los brazos como otras veces y
si no le van a suministrar nada por el catéter no la molestan.

447 Un proceso durisimo, doloroso, estar hospitalizado conlleva una
exposicion a que lo estén chuzando. Sinti6 que las enfermeras estaban
pendientes y atendieron al llamado, lo que le dio seguridad al familiar, desde su
experiencia cuando a él le canalizaron un AVP sintié que la atencién que le dieron
no fue una buena atencién, en cambio aqui si ha sido una buena atencién, conoce
que la via intravenosa sirve para alimentar y aplicar medicamentos.

4.4.8 Le fue bien porque no la chuzaron varias veces, no la maltrataron, no le
dolid, se sintié contenta porque le fue bien con la canalizacién, le explicaron para
que era y fue una sola puncién identificé que la necesidad del AVP fue para la
administracion de medicamentos y realizacidon de un cateterismo; la calidad
humana, comunicacion clara, amabilidad, experticia de las enfermeras fueron los
referentes.

En este capitulo se presentaron los hallazgos de la investigacion, inicialmente los
elementos singulares o comunes a las entrevistas que fueron identificados como los
relacionados con la vivencia del familiar consigo mismo, con el paciente y con la
enfermera durante la experiencia del familiar en el cuidado a la persona
hospitalizada con acceso venoso periférico, el segundo la recuperacion de la voz de
los participantes con la identificacion del tema central a partir de las unidades
tematicas, el tercero la expresion cientifica del tema central, el cuarto el disefio de
las estructuras descriptivas para llegar a los significados de la experiencia como la
esencia misma de ésta.
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5.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La realizacién de esta investigacién puso de manifiesto varios aspectos que en el
quehacer diario del profesional de enfermeria estan presentes, pero muchas veces
se consideran irrelevantes, uno de ellos, fue conocer los significados de la
experiencia del familiar o cuidador que apoyd y participd en el cuidado a la persona
hospitalizada con acceso vascular periférico en un hospital universitario de la ciudad
de Bogotq, los hallazgos permitieron dar respuesta a la pregunta de investigacion y
también aportaron una serie de elementos para reflexionar sobre la practica de
enfermeria.

Como se aprecia en el cierre del capitulo anterior, esta investigacion fue sistematica
y subjetiva para conocer los significados de la experiencia vivida por el familiar
cuando participé en el cuidado del paciente hospitalizado con AVP, el abordaje
metodoldgico cualitativo de enfoque fenomenoldgico le facilitdé a la investigadora
rescatar la voz de la familia a partir de las narrativas obtenidas en la entrevista
fenomenoldégica, y su vez comprender los conocimientos, sentimientos,
percepciones, procesos, respuestas, tiempos vividos por el familiar y significados
de la esencia de esta experiencia.

El lenguaje de los familiares captado en la entrevista fenomenoldgica permitid
acceder a la conciencia de los participantes para conocer la experiencia del
fendmeno y los significados de este tal como lo expresa Trejo (2012). Lo vivido por
los familiares en su cotidianidad Dasein o ser ahi, permitié comprender e interpretar
el mundo de la vida en la experiencia de cuidar y acompafar como familiar al
paciente hospitalizado con AVP, aportes conceptuales que se presentan en el
grafico 1.

El cierre del trabajo de investigacion o conclusiones genero en la investigadora una
serie de sugerencias e identificacion de necesidades, ideas de mejora para la
practica de enfermeria, las cuales se reflejan en propuestas y recomendaciones.
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5.1 CONCLUSIONES

Tal como lo manifiesta Parrado y Caro (2008), en su articulo significado: un
concepto para la practica de enfermeria comparto el postulado de que el punto de
partida de la fenomenologia es considerar esta como un acercamiento al mundo de
la vida, es decir, a las experiencias, vivencias facticas en el mundo, por tanto, la
opcién de acercarnos al ser es otorgada por la fenomenologia. Existen varias
posturas epistemoldgicas sobre el ser, pero tal vez la mas valiosa desde los aportes
de la cultura griega ha sido la de Martin Heidegger, la cual por sus caracteristicas
para descubrir el lenguaje desde una vision oOntica y hermenéutica se puede
considerar como la mas adecuada referencia para ser usada en la practica de
enfermeria (p.120).

La inclusion de la familia ocupa un lugar importante en el cuidado de enfermeria; sin
embargo, es poca la literatura relacionada con la experiencia de la familia en el
cuidado de la persona con acceso vascular periférico (AVP) en el contexto de la
hospitalizacion; para enfermeria la familia constituye la primera red de apoyo en el
cuidado a la persona, ella acompafia de manera permanente el proceso de
hospitalizacion, y esta presente en la mayoria de los procedimientos y actividades
realizadas por el equipo de salud, en donde experimenta varias situaciones que
generan cambios en su dinamica (Gomes et al., 2015,p. 958).

En la experiencia del participante en el cuidado a la persona con AVP, éste identifico
dos actores importantes en el cuidado del paciente por un lado el profesional de
enfermeria (postura antagonica) y por otro el familiar cuidador; los participantes
familiares asumieron un rol de cuidadores durante el proceso de hospitalizacion.

Dentro de las conclusiones generales se tiene, que el AVP, se constituye en una
practica inherente a enfermeria, pues las enfermeras son los profesionales que
lideran la practica de la terapia de infusién y la canalizacién del acceso vascular; la
ejecucion con éxito de este procedimiento requiere una variedad de conocimientos
y habilidades (Braga et al.,2019, p.3), hasta la busqueda de alternativas cuando la
canalizacion vascular resulta problematica. La literatura cientifica reporté que casi
todos los pacientes hospitalizados requieren de un acceso venoso periférico con
alguna finalidad.
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Esta investigacion ratifica lo expuesto por (Stremler, et al. 2017), la interaccion con
la familia ofrecié la posibilidad de conocer la experiencia que ésta vive, donde ella
misma identifica y comunica alertas en relacion con el AVP, infiltracién, dolor,
enrojecimiento, etc.; siendo la comunicacion es un elemento facilitador en el proceso
de atencion en salud y del cual se deriva una postura incluyente o simplemente
observadora.; en el sujeto de cuidado la presencia de la familia informada vy
consciente de los procedimientos y necesidades del paciente disminuye la
ansiedad. A continuacion, se presenta, de manera especifica otros aspectos
concluyentes.

5.1.1 Enrelacién con los elementos singulares, los hallazgos mostraron la vivencia
del familiar consigo mismo, con el paciente y con la enfermera los cuales se
estudiaron para comprender como los participantes vivieron la experiencia de cuidar
al paciente con AVP.

5.1.2 La investigacion aportd al concepto de familia en la dimension del rol,
ratificando el significado de cuidador que le dan algunos de sus miembros los
cuales, al vivir juntas, interactian y se comunican con cada rol que tengan,
comparten una cultura comun especificamente en las situaciones de enfermedad y
hospitalizacion.

5.1.3 Los familiares saben que el APV es un procedimiento beneficioso porque es
la forma rapida para la administrar medicamentos, dextrosa, necesario, sirve para
alimentar, pero igualmente, identifican experiencias negativas referidas como un
procedimiento dificil, tortuoso, terrible, complejo, maluco, dispendioso, durisimo y
doloroso.

5.1.4 Las manifestaciones de dolor, incomodidad, disconfort, malestar, temor,
maltrato cuando lo canalizan o lo chuzan, mal genio, brazo quieto, cuidado en los
movimientos, no movimientos bruscos, necesidad de apoyo para comer, bafarse e
ir al bafo del paciente con AVP, fueron percibidas en el mundo vivido por la familia
durante la hospitalizacion.

5.1.5 Como cuidador del paciente hospitalizado con AVP el familiar realizé una
serie de actividades como ayudar al paciente a desplazarse, apoyar las actividades
de la vida diaria, identificar signos de complicacion, acciones de cuidado en el sitio
de insercion, dar apoyo fisico y emocional.

5.1.6 Los familiares manifestaron sus sentimientos con la accién concreta de la
enfermera al colocar el AVP, empatica con el dolor, habil, se presenta, se comunica,
esta pendiente, es ordenada y amable garantiza el éxito en la venopuncion genera
confianza, por el contrario, si no maneja la técnica, chuza y chuza, pide apoyo de
otra enfermera, hace mala cara, es dura, inhumana, mueve y mueve la aguja genera
desconfianza.

5.1.7 EIl conocimiento previo del manejo del AVP en hospitalizaciones anteriores,
permite a algunos familiares afirmar que le fue bien porque no la chuzaron varias
veces, no la maltrataron, no le doli6 y las enfermeras estaban pendientes,
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atendieron el llamado lo que proporciona seguridad, tranquilidad y respaldo al
familiar en el cuidado del paciente hospitalizado con AVP.

5.1.8 Significados de una experiencia negativa en pacientes hospitalizados con
AVP que manifestaron algunos familiares; proceso durisimo, doloroso, tortuoso,
terrible, hospitalizacion que conlleva una exposicion a que lo estén chuzando,
vivencia un poco, maluca, dificil, dispendiosa y compleja, miedo a que le hicieran
mal el procedimiento y miedo a que lo vuelvan a canalizar o a chuzar.

5.1.9 Lafamilia esta representada por uno o pocos familiares; ese familiar es quien
voluntariamente asume la responsabilidad de acompafar el proceso de
hospitalizacion o a quiénes las circunstancias lo convierten en la mejor o unica
opcion de ser los cuidadores; la disposicion para acompaiar y cuidar al paciente en
algunas ocasiones esta condicionada a experiencias previas.

5.1.10 El acceso vascular periférico es un fendmeno propio de enfermeria, por tanto,
le compete conocer y aplicar los lineamientos en terapia de infusion derivados de la
evidencia clinica para acceder de manera segura y eficaz al torrente sanguineo; los
enfermeros saben que la canalizacidbn venosa periférica es un procedimiento
complejo, en ocasiones dificil por condiciones propias de los pacientes, es vital
valorar los predictores de dificultad y anticipar las medidas necesarias para evitar
multipuncion y sintomas desagradables.

5.1.11 Conocer los significados de la experiencia del familiar, que apoya y participa
en el cuidado del adulto en el contexto de la hospitalizacion y ante situaciones
particulares como el AVP, hasta ahora poco documentadas se convierte para la
enfermeria y los sistemas de salud en una oportunidad de avanzar hacia un cuidado
integral que considere la familia.

5.2 RECOMENDACIONES

Conocer la experiencia de la familia que apoya y participa en el cuidado a la
persona con AVP en el contexto de la hospitalizacion permite sugerir y proyectar
algunas recomendaciones puntuales para la institucién, paciente-familia y
enfermeria.

Inicialmente para la institucion:

e Se requiere dar prioridad a un reentrenamiento y seguimiento continuo en
experticia técnica y practica avanzada, aprendizaje para potenciar la empatia
y la comunicacién asertiva, estrategias para apoyar al paciente en el manejo
del dolor, uso de tecnologias en insercion como ecografia, luz infrarroja, juicio
clinico para la toma de decisiones en alternativa vascular dirigida al equipo
de enfermeria responsable de realizar el acceso venoso periférico (AVP), en
especial en pacientes ancianos, cronicos, oncoldgicos, obesos, con
limitacion vascular, entre otros.
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La enfermera o enfermero del programa de acceso vasculares -terapia de
infusion debe siempre vincular a la familia en su vivencia para que sea un
apoyo, un aliado que mejore la resiliencia con el paciente en el manejo de las
manifestaciones fisicas y emocionales cuando se coloca un AVP durante la
hospitalizacion.

Elaborar una guia de acompafamiento a la familia con intervenciones en
cuanto a los cuidados, signos de alarma y comunicacién permanente

Para el paciente -familia se exponen estas sugerencias:

Generar en conjunto con los familiares que tienen conocimientos previos y
experiencias positivas en el cuidado y acompafiamiento de pacientes con
AVP un grupo de apoyo para otros familiares que permita potenciar junto con
enfermeria el cuidado y confort del paciente en las actividades de la vida
diaria, de higiene, alimentacion y la permanencia del catéter.

Valorar desde el ingreso a hospitalizacion la disposicion, conocimiento y
expectativas del familiar que asume la responsabilidad de acompanar al
paciente, mediante la escala de identificacion de necesidades disponible y
establecida pata el HUN, y alineada con la plataforma estratégica para
fortalecer y adecuar las intervenciones para lograr un cuidado compartido
paciente-familia-enfermeria

Tener presente la vivencia del familiar consigo mismo, con el paciente y con
la enfermera sirve para mejorar la practica de general de enfermeria, puesto
que la familia es la primera red de apoyo y el aliado principal para un cuidado
integral y humanizado.

Y por ultimo para enfermeria, las recomendaciones estan orientadas a fortalecer las
habilidades clinicas en:

Integrar los saberes y experticias del familiar cuidados del paciente con AVP
a las actividades delegadas dentro del plan de cuidado de enfermeria

Anticipar por enfermeria una comunicacién clara, oportuna, comprensible,
permanente y eficaz tanto al paciente como al familiar en torno al AVP,
especialmente sobre la necesidad del catéter desde el ingreso a los servicios
de hospitalizacion que permita corregir o minimizar los referentes negativos
de multipuncién, dolor, miedo y disconfort.

Aplicar escalas para valorar capital venoso disponible, riesgo DIVA-
pacientes con acceso intravascular dificil y el MAGIC- guia de idoneidad para
catéteres intravenosos de Michigan que orienten una adecuada planificacion
del acceso vascular, es decir desde el primer intento de insercién cuando se
evidencie dificultad usar técnicas avanzadas de visualizacion venosa para
garantizar una adecuada practica en el procedimiento, evidenciada en una
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venopuncion exitosa en el primer intento, con el menor disconfort, temor,
estrés y dolor posible.

Plantear y desarrollar mas ejercicios de investigacion cualitativa, de
experiencias, percepciones desde la perspectiva de la familia con el mismo
interés, importancia y rigor que los estudios de costos y efectividad es clave
para rescatar y reflexionar sobre aspectos y estructuras poco documentada;
una razén primordial es intentar establecer estrategias concretas que faciliten
la comprension del acceso vascular periférico y por consiguiente garantice
tranquilidad y seguridad al paciente y familiar.
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Anexo 1
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Profesora

VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Directora

Posgrado Area curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de
Enfermeria, en sesign virtual extraordinaria del 30 de noviembre de 2020 - Acta 17, s permite dar
aval desde los aspectos eticos al proyecto de investigacion titulado "Experiencia de la familia que
apoya y partidpa en el cuidado a la persona hospitalizada con acceso vascular periférico” de |a
estudiante Geraldine Marcela Velandia Silva.

Es importante resaltar que el Comite de Etica de Investizacion de la Facultad de Enfermeria, es un
organo asesor (Acuerdo Mo. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario) en los aspectos
de la dimensién ética de la investigacién y son los investigadores los responsables de dar
cumplimiento a todos los principios éticos relacionades con la investigacion durante su desarrolle.

Cordialmente,

ALBA IDALY MUROZ SANCHEZ
Presidenta Comité de Etica®
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
*Desegaca por ia Decans
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Anexo 2

J k HOSFITAL
UNIVERSITARIO

ﬁ NACIONAL
DE COLOMBIA
Bogotd, [L.C., 25 de septiembre de 2023

Doctora

GERALDINME MARCELA VELANDIA SILVA
Enfermera

Universidad Macional de Colombia

Doctora

GEMMY FAOLA FUENTES BERMUDEZ
Coordinadora Hospitalizacidn

Hospital Universitario Macional de Colombia

Referencia: Resometimiento del proyecto "Experiencia de la familia que apoya v poarticipa en &l
cwidodo @ lo persona hospitolizoda con acceso wascular periférico” [ID: CEI-2023-04-02) recibido el

dia 19 de septiembre de 2023

EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
COLCMBIA CERTIFICA

Que el proyecto de investigacidn titulado "Experiencio de o fomilio gue apoya v porticipa en el
cuidada a lo persona hospitalizada con occeso vascuwlar periférica”™ (ID: CE-2023-04-02) cuyo
investigador principal es la doctora Geraldinne Marcela Velandia Silva, fue valorado por el Comité de
Etica de la investigacion del Hospital Universitario Macional de Colombia (CEI-HUN) previa verificacidn
del gudrum, en la octava sesion ordinzria del 2023 realizada el dia (17 de septiembre de 2023). La
evaluzcitn tuvo en cuenta la pertinencia del proyecto, su rigor metodologico, la calidad cientifica y
el cumplimiento de la normatividad ética, técnica y cientifica a la que estan sujetas investigaciones
comao la propuesta.

El proyecto implica investigacion en seres humanos, y es compatible con las Mormas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud, descritas en la Resolucidn 8430 de 1993 y
la Resolucidn 2378 de 2008, La categoria de riesgo a los seres humanos a la que el proyecto se ajusta
e5 la de investigacion sin riesgo.

Sus miembros revisaron y aprobzaron los siguientes documentas del proyecto:

Carta de presentacidn,

Resumen ejecutivo.

Frotocolo de investigacidn, versidn 3.0 de septiembre de 2023,

Consentimiento informado,

Hoja de vida resumida y certificado de Buenas Practicas Clinicas de los investigadores:
Geraldinne Marcela Velandia Silva

Wop e

Concepto: El CE-HUN precisa que el estudio cumple los requisitos de calidad y rigor exigidos, por lo
tanto, se permite APROBAR el protocolo y los documentos previamente mencionados,

Hospital Universitario Nacional de Colombia EE EE ﬂ.

Calle 44 # 55.75 Bopotd, Colombia | | n S umiversioan

Tel 190 48 88 HE ER ’ "NACIONAL

e, bun edu o Corporacion DE COLOMBIA
SALUDUN 1

M- FR-D4 wepenie desde 702 2-05-058 Versign: G031
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Dedaracion de intereses: Los miembros del Comité declaran no tener intereses en la evaluscion de
este protocolo con el Investigador.

Nombre Cargo
Maric Orlando Parra Presidente del CEI-HUN
Pineda M&dico, Especizlista en Sinecologia y Obstetricia, Magister en
Educacion, Doctorado en Binética
Andrés Felipe Patific Médico Cirujano, MSc |c} Epidemiologia Clinica
Clara Eugsnia Artezga Méadica, Magister en Genética Humana, Magizter en Bioética

Diaz

Carol Cristing Guarnizo Odontdloga, Magister en Salud Pdblica, Doctora en Epidemiclogia
Herrefic

Gloria Lucia Arango Enfermera, Especialista en Bicetica, Magister en Administracion de
Bayer Salud, Doctora en Bioética,
Itali Linero Segrera Odontdloga, Especialista en Cirugia Maxilofacial, Doctora en

Biotecnologia

Jesus Becerra Camargo COuimice Farmacéutico, Magister en Administracion de Salud,
Magister en Atencion Farmacéutica, Doctor en Farmacia Asistencial
Ana Maria Nifio Abogada, Universidad Libre

Maria Cristina Plazas Matematica, Magister en Fisica Radicldgica v Médica, Doctora en
Fizica de la Radicbiclogia Médica, Representante de |la Comunidad

Yimy Francisco Medina Medico, Especialista en Medicina Interna, Especialista en
Reumatclogia, Magister en Epidemiologia Clinica

La sede del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario Macional de Colombia se
encuentra ubicada en la Calle 44 # 53-75 [Bogots, Colombia). El CEI-HUM se adhisre a las
disposiciones contempladas en la Declaracion de Helsinki y 52 rige bajo los lineamisntas juridicos y
&ticos del pais, gque se encuentran consignadas en las resoluciones 5430 de 1993 v 2378 de 2008 del
Ministerio de Proteccion Social.

Lo anterior consta en el acta CEI-HUN-ACTA-2023-08.

Cordiglmente

MARIODRLANDO PARES PINEDA
Presidents

Comité de Etica de la Investigacidn

Haospital Universitario Macional de Colombia

wen
Hospital Universitario Naciomal de Colombia
Calle 44 & 59-75 Bogotd, Colombia - Tel, 350 48 88
www. huneduco
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Departamento de Enfermeria

Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO HUN

Dirigido a los familiares y/o cuidadores de persona hospitalizadas con acceso vascular periférico AVP.
Con la firma de este documento, yo..........c.cooiiiiiiiiiii conce............ de ...l

Expreso mi voluntad para participar libre y espontaneamente, en el estudio sobre la Experiencia de la familia
que apoya y participa en el cuidado a la persona hospitalizada con acceso vascular periférico, que tiene
como objetivo conocer lo que yo como familiar he experimentado (sentimientos, pensamientos, vivencias,
emociones y demas) durante la hospitalizacion de mi ser querido, cuando le colocaron una venopuncion,
(venoclisis o AVP)

La enfermera investigadora me explicé que la investigacion requiere de una o varias entrevistas que seran
grabadas y analizadas, y la informaciéon que se obtenga sera utilizada de forma honesta, confidencial y nadie
conocera el nombre de mi familiar ni el mio.

Las preguntas de la entrevista me haran recordar de manera detallada la situacion vivida, es decir la experiencia
de haber cuidado a su ser querido con Acceso Vascular Periférico durante el proceso de la hospitalizacion, la
entrevista sera personal e individual. Soy consciente que en el desarrollo de esta investigacion los riesgos son
minimos y pueden estar relacionados con alteracion emocional, desconfianza y/o sentimientos de tristeza, si
percibo que esta situacion esta afectando mi salud mental lo comunicaré a la investigadora, quien en principio
y acorde a su conocimiento lo intervendra o de lo contrario dispondra de un profesional en psicologia y
seguimiento para consultar en mi EPS.

La investigadora me indicé que puedo hacer uso de mi derecho a negarme si considero que no me siento
a gusto en el desarrollo de la investigacion y que a pesar de haber firmado el consentimiento no deseo participar
0 seguir participando, sin que la negacién me excluya del beneficio de conocer los resultados o establecer
contacto con la investigadora. Si en algin momento quiero retirarme de la investigacion lo puedo hacer y tengo
derecho a que se me oriente y resuelvan todas las dudas que surjan en el desarrollo de la misma, el nimero
celular para contactarme con la investigadora es 3118569784.

Tengo claro que no voy a obtener pago en dinero o algun incentivo por la participacion en esta investigacion, el
beneficio sera conocer los resultados de la investigacion.

Esta investigacion cuenta con el aval del comité ético del Hospital Universitario Nacional HUN y de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota Acto administrativo 017 de 2020 (si
desea ampliar la informacién sobre este aspecto puede comunicarse con: la directora del Centro de Extension
e Investigacion que es la presidenta delegada del comité de ética de la Facultad)

Una vez finalice la investigacion, tendré la posibilidad de conocer los resultados, para lo cual la Investigadora
me contactara via telefénica o mediante correo electrénico para compartir las conclusiones. Ademas, estos
resultados se van a publicar en seminarios, ponencias, articulos y en reuniones de caracter académico, donde
siempre se mantendra el anonimato de los participantes

Reitero mi voluntad de participar en esta investigacion y autorizo para que los resultados de esta investigacion
sean conocidos por la comunidad académica.

Firmado en Bogota:

Nombre/ Rol Documento. Firma
Identificacion

Geraldinne Marcela Velandia Silva. RUN 25067. 24082004 de Soata
Estudiante Maestria en Enfermeria
INVESTIGADORA

Yaneth M Parrado Lozano. RUN 52170 41788675 de Bogota
Profesora titular. Directora

Participante:
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Anexo 4
EVIDENCIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los familiares y/o cuidadores de persona hospltahzadas con acceso vascular periférico

Con la firma d Ijeste documenta, yo.%ﬂ ..... W@Q . con mﬂ%mi

Expreso mi voluntad para participar libre y espontaneamente, en el estudio sobre la Experiencia de la
familia que apoya y participa en el cuidado a la persona hospitalizada con acceso vascular
periférico, que tiene como objetivo conocer lo que yo como familiar he experimentado (sentimientos,
pensamientos, vivencias, emociones y demas) durante la hospttahzaclén de mi ser querido, cuando le
colocaron una venopuncién, (venoclisis 0 AVP)

La enfermera investigadora me explicé que la investigacién requiere de una o varias entrevistas que seran
grabadas y analizadas, y la informacién que se obtenga sera utilizada de forma honesta, confidencial y
nadie conocera el nombre de mi familiar ni el mio.

Las preguntas de la entrevista me haran recordar de manera detallada la situacién vivida, es decir la
experiencia de haber cuidado a su ser querido con Acceso Vascular Periférico durante el proceso de la
hospitalizacién, la entrevista sera personal e individual. Soy consciente que en el desarrollo de esta
investigacion los riesgos son minimos y pueden estar relacionados con alteracién emocional,
desconfianza y/o senlimientos de tristeza, si percibo que esta situacién esta afectando mi salud mental
lo comunicaré a la investigadora, quien en principio y acorde a su conocimiento lo intervendra o de lo
contrario dispondra de un profesional en psicologia y seguimiento para consultar en mi EPS,

La invesligadora me indicd que puedo hacer uso de mi derecho a negarme si considero que.no me siento a
gusto en el desarrollo de la investigacién y que a pesar de haber firmado el consentimiento no deseo
participar o seguir participando, sin que la negacién me excluya del beneficio de conocer los resultados
o establecer contacto con la investigadora. Si en algin momento quiero retirarme de la investigacion lo
puedo hacer y tengo derecho a que se me oriente y resuelvan todas las dudas que surjan en el desarrollo
de la misma, el nimero celular para contactarme con la investigadora es 3118569784,

Tengo claro que no voy a obtener pago en dinero o algun incentivo por la participacion en esta investigacion,
el beneficio seré conocer los resultados de la investigacién.”

Esta invesligacién cuenta con el aval del comité ético del Hospital Universitario Nacional HUN y de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota Acto administrativo 017 '
de 2020 (si desea ampliar la informacion sobre este aspecto puede comunicarse con: la directora del
Centro de Extension e. Investigacion que es la presidenta delegada del comité de ética de la Facultad)

Una vez finalice la investigacion, tendré la posibilidad de conocer los resultados, para lo cual la Investigadora
me contactara via telefénica o mediante correo electronico para compartir las conclusiones. Ademas,
estos resultados se van a publicar en seminarios, ponencias, articulos y en reuniones. de caracter
académico, donde siempre se mantendra el anonimato de los participantes

Reitero mi voluntad de participar en esta investigaciéon y autorizo para que los resultados de esta
investigacién sean conocidos por la comunidad académica.

Firmado en Bogota:

Nombre/ Rol Documento. Firma
Identificacién o
Geraldinne Marcela Velandia Silva, 24082004 de Soata
RUN 25067. Estudiante Maestria

en enfermeria
INVESTIGADORA

Yaneth M Parrado Lozano. RUN 41788675 de Bogota

52170
Profesora titular. Asesora
Particlpante:
Morisol Melo  Enciso §2 U6 3qy

Celolon 324H6E1IS92Y.
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Anexo 5
EVIDENCIA TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

UNNERSIDAD NACIONAL DE COLOMBILA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA-INWESTIGACION
TESIS DE MAESTRIA

EXPERIENCIA DE LA FAMILLIA QUE APOYA Y PARTICIPA EN EL CUIDADO A LA
PERSOMNA HOSPITALIZADA CON ACCESO VASCULAR PEROFERICO

ENTREVISTA FENOMENOLOGICA 001 DV (VENUS)
Noviembre 28 de 2024 Duracion 13 ' minutosl6™" diez v seis segundos
Wivienda de la Participants
Investigadora: GhWVS

GV: Buenas tardes mi nombre es GIWW . sov enfermera. candidata a magister me encuentro VENUS
familiar de un paciente hospitalizado, quien accedid mediante la firma del consentimiento informado
a participar en una entrevista fenomenoldgica la cual va a hacer grabada w transcrita con fines
netaments investigativos

DV: Dolly Johana |

GV: Ehh Sefiora Dolly usted autoriza la grabacion de esta entrevista

DWV:SI

GV: ;Cuantas veces ha acompafiado a su familiar en el proceso de hospitalizacidon?

D'V: Varnas veces (L) en este (0.3) uOlhmo afio ha ingresado cuatro veces por infarto

GV: Descnbame un dig cuando tiene gue cuidar 1 acceso vascular de su pacients

DV: =Creo guees dependes de muchos factores uno de ellos inicialments el tiempo gue lleve
hospitalizado cuando es reciente entonces son unos dias un poco agotadores por la cuestion del dolor
muientras le hacen exdamenes mientras esta pendiente pues en el caso de mi papd de los signos wvitales
v demas~ Entonces ghh cuando se habla de dia ghh pues es el dia con su mafiana tarde v noche ghh
Pero yva cuando se ha tratado de controlar un poco el dolor entonces digamos gue 1 dia se vuelve un
poco mas llevadero porgue yva puede uno ghh descansar un poguito v en la noche pues ghh también

A L % ot e _mm e A A=l
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Anexo 6
EVIDENCIA DE PASOS ETAPA ESTRUCTURAL
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