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Resumen V

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo describir la experiencia de los profesionales de
enfermeria al cuidar en ambientes altamente tecnolégicos. Este es un trabajo de
investigacion con enfoque fenomenolégico husserliano en el cual se entrevistaron 14
profesionales de enfermeria que llevaban méas de 1 afio trabajando en la Unidad de
Cuidado Intensivo de la Fundacion Clinica Shaio (Bogota, Colombia). La recoleccion de
datos se llevé a cabo por medio de una entrevista abierta, y éstos fueron analizados bajo

el abordaje de Colaizzi.

Después de analizar los datos se determind que la experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos para los profesionales de enfermeria se enmarca en 3 categorias:
La dificultad por trabajar en estas areas por la misma complejidad de los pacientes, los
riesgos de rutinizar el cuidado y perder el contacto con el paciente; la satisfaccién por el
trabajo realizado que se logra al identificar todas las necesidades del paciente creando
un vinculo con ellos y sus familias que permite evidenciar una reciprocidad durante el
cuidado y la busqueda diaria por armonizar el cuidado con la tecnologia, en donde su
uso prima para identificar y brindar un cuidado que responda a las necesidades del
paciente sin convertir estas herramientas en la prioridad de cuidado. La experticia de los
enfermeros en el manejo de la tecnologia se convierte en un elemento clave para brindar
un cuidado humanizado, siendo un puente de ayuda para identificar las necesidades de

los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, tecnologia, Unidades de Cuidado Intensivo,

Husserl, Fenomenologia



Vi Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Abstract

This investigation aims at describing the experience of professional nurses when caring in
highly technological environments, from a husserlian phenomenological approach.
Interviews were held with 14 professional nurses whose work experiences in the Intensive
Care Unit at Fundacion Clinica Shaio (Bogota, Colombia) were longer than one year.
Data collection was achieved through an open interview and the obtained information was

analyzed by following Colaizzi’s proposals.

Data analysis allowed framing the experience lived by professional nurses when caring in
highly technological environments in three categories: difficulties of working in these
areas due to the patients’ complexity and risks that arise when the care becomes routine
and the contact with the patient is lost; satisfaction produced by the own work that
allows identifying the patient’s necessities and creating a bond with him or her and their
families, which ultimately evidences a reciprocity during the caring activities; and the daily
effort for harmonizing care with technology, with the main objective of using it in order
to provide an appropriate care that fulfills the patient’s needs without turning technological
tools into a priority. Nurses’ expertise when it comes to technology is a key element when
providing a humanized care, since this element constitutes an assistance technical tool

for identifying the necessities of patients and their families.

Keywords: nurse care; technology; Intensive Care Units; Husserl, Phenomenology.



Resumen Vi

Contenido
Pag.
1. MarcO REFEIENCIAI ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt neeenneennee 3
1.1  DescripCion Area ProBIEMA...........c.cvoueeeeeeeeeecee et 12
1.2 JUSHIFICACION. ...t e e e e e e e e e e e e e e anaes 13
1.3  Planteamiento probleMALICO .........cciiiiiiiiiiiiiiiie e 16
1.4 ODBJetiVO gENEIAL.......uiiii i 16
1.5 Definicidn de propoSICIONES.........uiiiii i i e e 16
1.5.1 Experiencia de 10S enfermeros...........coiiiiiiiiiiiiiiie e 16
1.5.2 CUIJAAOD ...ttt 17
1.5.3 Ambientes Altamente TEeCNOIOQICOS ......uviiieiiiiiiiiiii e 17
P Y/ = U oo T @0 YT =Y o) (U - 19
3. MAICO UE DISEIIO...uuuiiiiiiiiie ettt 23
G 700 R T o To I o (SIS (1 T Lo TS 23
T e 11 1[0 0= 1| (=1 U 25
3.2.1 SelecciOn de partiCiPaNnTES ..........uuiiiiiii e e e 25
3.2.2 FaSE PreParaCiON.........uuiiii et e e e e e e e 26
3.2.3 Desarrollo de 1as €NtreViStas. ........couiiiiiiiiiiieeeeiiiee e 26
3.3 Analisis de 1a INfOrMACION........ccoiiiiiiiiiiii e 27

G/ S = To To] g 11=] (o0 (o] (oo | [o]o NP 29



VIiI Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

3.5 ASPECLOS BLICOS ...ceiiiiiiiiie et e ettt a e 29
3.5.1 Socializacion de reSUItAdOS. .........ccoiiiiiiiiiiiii e 31
4. Cronograma de ACHIVIAAES .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 33
D PrESUPUEBSTO L. 34
6. Analisis de 1a INfOrMaCiON .........ooiiiiiiii s 35
7. ANAliSiS COUIGOS DESCIIPIOIES ..ciiiiiiiiiiiiieiiie ettt 38
8. Categorias de la Experiencia de Cuidar en Ambientes Altamente Tecnoldgicos59
9. Descripcién de la Experiencia de Cuidar en Ambientes Altamente Tecnoldgicos61

10. Validacion de 1a EXPEriENCIA ......couii it 63

11. Andlisis de la Experiencia de Cuidar en Ambientes Altamente Tecnolégicos ..64

12. ConclusioNes Y reCOMENTACIONES ......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnane 80
12,1 CONCIUSIONES. ... oo 80
12.2  RECOMENUACIONES. ... .ccii i 81

13, Bibliografia .o - 83

L4, ANEXOS ...ttt 88
14.1 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ccuvviiiiiiiieeiiiiee e 88
14.2 ESQUEMA ..ttt 90
14.3 FORMATO CODIFICACION ENTREVISTAS .....ooiiiiiiie e 90
14.4 Esquema andlisis infOrmacCion ...........ccovviiiiiiiii e 91

14.5 Carta AVal COMIE 0E BLICA ...vvvreeeeeeeeee et e e e et e e e e e e e e e e e e e, 92



Introduccidén

Actuar en una Unidad de Cuidado Intensivo esté ligado a un modelo biomédico y un
sinnimero de tecnologia que puede enceguecer el camino a la esencia de enfermeria
gue es el cuidado, por ello es importante que el profesional de enfermeria evidencie la
necesidad de ampliar su visién a elementos mas holisticos, observando al ser humano
como un todo, el cual pertenece a un contexto que es clave para él en la resolucion de su
situacién de salud.

En estas unidades, los retos de enfermeria en la tecnologia estan creciendo, ya que las
magquinas dan un soporte vital a los pacientes y son esenciales en el cuidado de estos,
pero los pacientes a menudo ven cédmo las enfermeras se enfocan més en los datos que
arrojan los equipos que en las demas necesidades humanas, en donde se supone la
verdadera competencia tecnolégica se debe centrar mas es en escuchar al paciente.*

Pero también es claro que como dice Barnard y Sandelowski “La tecnologia o un
artefacto tecnoldgico, no es negativa en si misma, lo que le da un determinado
significado es su uso y aplicacion, es el contexto, quien lo usa y quien lo necesita”?. Si
bien es cierto, la tecnologia moderna creada por el hombre y hecha por el hombre puede
contribuir a la solucion de problemas que antes eran imposibles de solucionar y puede
contribuir a mejorar las condiciones de vida y salud de los pacientes, ya que los
conocimientos obtenidos por las ciencias se aplican a través de la tecnologia siendo util
para la sociedad. ® *

El reto es entender que el quehacer de enfermeria no solo se basa en la comprension de
la patologia del paciente, el tratamiento médico y en la adquisicion de experticia por las
maquinas que estdn alrededor del paciente, es ir mas alla del entendimiento
fisiopatologico, y la habilidad de utilizar tecnologia actual, se debe entrelazar este
conocimiento médico que es crucial para no cometer errores, con el ambito psicosocial
del paciente y su familia, lo cual creard un conjunto de acciones mas completas para la
satisfaccién de las necesidades de los pacientes en una forma mas integral.

' LOCSIN, R. Machine technologies and caring in nursing, In: Journal of Nursing Scholarship. 1995. Vol 27. N2
3. p. 202.

2 ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Tecnologia y Humanizacién de los Cuidados. Una
mirada desde la Teoria de las Relaciones Interpersonales. Index de Enfermeria. 2009. Vol. 18. N2 1. p. 35

3 PALACIOS-CENA, D. Modernidad, positivismo y tecnologia: Influencia en la enfermeria y en pacientes que
necesitan equipamiento tecnoldgico. En: Index de Enfermeria. 2008. Vol. 17. N2 3, p. 188.

* CARVALHO BARRA, D. C.. PEREIRA DO NASCIMENTO, E. R.; MARTINS, J.
ALBUQUERQUE, G. L.; LORENZINI, A. Evolucéo histérica e impacto da tecnologia na érea da
saude e da enfermagem, Revista Eletronica de Enfermegem, vol 8, No 3 p. 47.



2 Introduccién

El cuidado en ambientes altamente tecnoldgicos debe incluir la percepcion que tienen
ahora los pacientes como la de las mismas enfermeras, donde su satisfaccion se
determina por que tan bien las enfermeras facilitan la recuperacion del paciente y lo cual
es asociado al uso de maquinas, pero donde también se evite que la tecnologia llegue
errbneamente a reemplazar el tocar al paciente y la relacion que se tiene con él. *°

Pero ¢qué hace que estos ambientes no sean obstaculo para brindar un cuidado integral
y enfocado en el bienestar del paciente?, ¢como se puede identificar si existe un
verdadero cuidado inmerso en maquinas y dispositivos complejos? ¢Las enfermeras
estan brindando un cuidado adecuado en estos ambientes? Solo se puede comprender
un cuidado en ambientes altamente tecnoldgicos no solo desde la percepcion de los
pacientes sino reconociendo qué perciben los mismos profesionales de enfermeria sobre
su ejercicio profesional en este ambiente tecnoldgico que si bien para muchos facilita su
trabajo, para otros genera una desconexion con el paciente y su familia.

> LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing, Holistic Nursing Practice. 1998. Vol.
12. N24.p. 54
® LOCSIN, R. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. 204.



1. Marco Referencial

Es evidente que Enfermeria, como practica social, también emerge del contexto de la
terapia intensiva, donde sedimenta sus principios en un paradigma biologico-
reduccionista el cual influye en sus ideas, valores y condiciones’; el profesional de
enfermeria debe reconocer que las necesidades humanas han cambiado y la asistencia
del hombre contemporaneo requiere una mirada que va mas alla del funcionamiento de
los sistemas bioldgicos, para llegar a su complejidad y totalidad®, el fenémeno salud
enfermedad no puede continuar siendo analizado en forma aislada a la persona que lo
vive concretamente, asi las interacciones entre enfermeros y pacientes deben priorizar
los valores, respetando los sentimientos y comprometiéndose con el bienestar de quien
cuidan®.

Es necesario que los mismos cuidados que se encaminan con enfoque positivista sean a
su vez mas humanizados introduciendo una mirada totalizadora sobre las personas que
son cuidados en estas unidades. Actualmente en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud se da mas importancia al utilitarismo, busqueda de resultados y
eficacia de los métodos de produccién y distribucion; se valora lo pragmético, lo util y
deja en un segundo plano lo subjetivo, las creencias, las percepciones personales de las
cosas.'® Todavia domina mas el positivismo que se expresa por la visién centrada en la
enfermedad, fragmentacién del ser humano y su reduccién al aspecto biolégico, por esta
razon la ruptura de estos paradigmas positivistas es necesaria para transformar la
calidad de la atencion en salud**

El enfoque positivista descrito anteriormente se atribuye a Auguste Comte, este busca
probar todo cientificamente, con el planteamiento de una hip6tesis como conclusion, la
cual serd necesario demostrar'?. Esta perspectiva junto con la industrializacion trae

7 JOHNS, C. Reflection on the relationship between technology and caring. British Association of Critical
Care Nurses. Nursing in Critical Care Vol 10. N2 3. 2005 .p. 154.

8 CAMPOQS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la
mejora de los cuidados de enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2011. N° 29. p. 17

° FERNANDES, G. Uma contribuicao acerca da fenomenologia e dos cuidados de emfermagem. En: Cultura
de los Cuidados. 2007. N° 21, p. 5.

% pALACIOS-CENA, D. Modernidad, positivismo y tecnologia: Influencia en la enfermeria y en pacientes que
necesitan equipamiento tecnoldgico, Index de Enfermeria. 2008. Vol. 17. N2 3. p 190.

1 CAMPOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. Op. cit. p 15.

12 pALACIOS-CENA, D Op. Cit. p 188.



4 La experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnolégicos

consigo ademas de la modernizacion, el avance tecnoldgico y la valorizacion de la
ciencia, el detrimento del hombre y sus valores®, por colocar encima de estos la
necesidad de lograr productos Utiles y productivos. Ademas de buscar siempre enfocar
las actividades al logro de productos de buena “calidad” a muy bajos costos que terminan
es llevando a que se piense mas en la reduccion de costos que en la calidad de estos.

Actualmente existen dos sistemas de valores en el entorno sanitario: el paradigma
humanista caracterizado por la asistencia a la salud, compromiso profesional, autonomia,
responsabilidad justicia, respeto, tolerancia y holismo, estos se centran en la
recuperacion de la autonomia del ser objeto de cuidado y el paradigma biomédico
vinculado a valores como la prevencion, asistencia, curacion de la enfermedad, sumision,
corporativismo y tecnicismo.**

Este Gltimo es el panorama donde el profesional de enfermeria encuentra el desarrollo de
su ejercicio profesional, dicho panorama y en especial el enfocado desde el paradigma
biolégico reduccionista se evidencia aun mas en las unidades de cuidado intensivo,
donde prevalece el logro de la curacion en muchas ocasiones por encima de la
comodidad y necesidades de los pacientes, y de las expectativas de cuidado que tienen
las enfermeras.

Un ejemplo claro es cuando se tiene a un paciente sedado, no hay mayor soledad y
tristeza que estar sedado y unido a una maquina, pero a la vez estando consciente. La
persona cuidadora necesita cuidar en este caso al otro con amor®™, teniendo un
compromiso de buscar la comodidad del paciente y acompafarlo en su sufrimiento. Los
valores guia que deben ser identificados en una UCI son de tipo humanista a pesar que
en muchos casos la prioridad sea el aspecto fisico por encima de otras'®, ya que a pesar
de tener un problema fisico, el paciente es un conjunto de dimensiones que se
interrelacionan y se afectan por la enfermedad.

En las Unidades de Cuidado Intensivo en muchas ocasiones debido a la carga de trabajo
la enfermera presta una asistencia mecanizada y técnica que no es reflexiva ni con
enfoque humanizado, muchas refieren que el trabajo de las unidades es estresante,
desgastante no solo por la cantidad de trabajo sino por los cuidados que requieren los
pacientes.'’

Entre los factores estresantes en el trabajo en las Unidades de Cuidado Intensivo se
encuentran el tener que batallar con el sufrimiento del paciente y familia, la necesidad de
ser muy especificos, tener que improvisar por enfrentarse a cambios imprevisibles,

3 CARVALHO BARRA; PEREIRA DO NASCIMENTO; MARTINS; et al. Op. cit. p. 46.

" RUBIO, L; COSI, M.; MARTINEZ, C; MIRO, A.; SANS, L., TODA, D.; VELASXO, C. Relaciones
interdisciplinarias y humanizacién en las unidades de cuidados intensivos. Enfermeria Intensivista. 2006.
Vol 17. N2 4. p. 148.

> JOHNS, C. Op. cit. pp. 158.

'® RUBIO, L.; COSI, M.; MARTINEZ, C.; et al. Op. cit. p. 150.

7 BENINE SALICIO, Dalva Magali; MUNHOZ GAIVA. Maria Aparecida. O significado de humanizacdo da
assisténcia para enfermeiros que atuam em UTI. Revista Eletronica de Enfermagem. [en linea]. Rev. Eletr.
Enf. 2006;8(3):370-6. Disponible en Internet en: http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3a08.htm.
Consultado en: Febrero de 2011.
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ademas de necesitar los pacientes un cuidado directo, estos factores haran que tengan

gue lidiar con sus propias emociones y conflictos compartiendo el sufrimiento no solo del

paciente sino de la familia que se enfrentan a este proceso que altero su dinamica de
H 18

vida.

Esta experiencia de cuidado en las Unidades de Cuidado Intensivo va ligada, como Ray
refiere, a un proceso de logros técnicos como uno de sus significados® y donde en la
mayoria de las ocasiones erroneamente las rutinas de la enfermera estan tan dirigidas a
las maquinas abrumando y escondiendo el verdadero cuidado para los pacientes.?

Los profesionales de enfermeria deben desarrollar en las unidades procedimientos
complejos y desarrollar habilidades cuando dan un cuidado, lo cual se ha dado por el
rapido desarrollo de la tecnologia, unido a esto existe una preocupacion de las
enfermeras por tener la inhabilidad de cuidar a los pacientes cuando tienen varios
deberes y responsabilidades en el momento de dar cuidado, enfocando estas
responsabilidades en el uso de equipos y al final sienten que le fallan a los pacientes por
no estar presentes y en un cuidado directo con ellos.?

En contraposicion, uno de los puntos mas positivos es que la tecnologia tiene el potencial
de crear oportunidades para expandir el rol de la enfermera hoy y en el futuro®, en
donde, segun como lo describe Garcia y Alarcos, una relacion terapéutica humanizada
puede tener lugar dignificando el contexto, es decir, reconociendo la dignidad humana del
paciente.”® Y cuando un nivel de competencia técnica es alcanzado ésta se puede
centrar mas en las necesidades de los pacientes y sus familias. %* %

En algunas ocasiones el empleo de tecnologia es percibido como una oportunidad de
crecimiento de la enfermeria y de ayuda para mejorar la opinidn de la sociedad, Simpson
refiere, segun lo descrito por Bernardo, que la tecnologia facilita a las enfermeras realizar
sus responsabilidades mas rapido y exactas, ya que la tecnologia reduce el tiempo para
las cosas que se tienen que hacer y da un significado al cuidado con menos esfuerzo, asi
se cambian tareas en actividades que son mas eficientes por la reduccion del tiempo
para hacer las tareas.?® %’

® |bid. p 374

1 LOCSIN, Rozzano. Development of an instrument to measure technological caring in nursing,
Nursing and Health Sciences 1999. N° 1. pp. 29, 30.

2% LOCSIN, R. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p 32

L LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. Cit. p 51.

2 BERNARDO, A. Technology and true presence in Nursing, Holistic Nursing Practice. 1998. Vol. 12. N2 4,
pp. 44.

> ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p 36.

** LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. Cit. p 35.

> ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p 34.

26 PALACIOS-CENA, D. Op. cit. 191.

%7 BERNARDO, A. Op. cit. p 45.



6 La experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnolégicos

Para que la tecnologia no sea un impedimento para el cuidado, y estén bien integradas,
las enfermeras siempre deben ser mediadores entre la tecnologia y el cuidado para
lograrlo.?®

La tecnologia puede permitir una mejor relacion entre la enfermera y el paciente porque
facilita el contacto con este, por lo tanto el profesional de enfermeria logra enfocar sus
actividades mas en el logro del confort del paciente que en el soporte mecanico que es
realizado por la misma tecnologia. Esto se logra si existe un verdadero compromiso entre
las personas, que va de la mano con el conocimiento enfermero y el reconocimiento de la
necesidad de ayuda del paciente.?

Como el cuidado requiere de una relacion, Mayeroff describe ingredientes esenciales en
experiencia del fendmeno del cuidado los cuales son conocer, ritmos alternantes,
paciencia, honestidad, humildad, esperanza y coraje. Estos deben ser inmersos en dicha
relacion y se pueden comparar con los 5 atributos de Roach: Compasién, competencia,
confidencialidad, conciencia y compromiso.*

Locsin describe que estos atributos deben estar inmersos en el cuidado en ambientes
tecnologicos®, donde a su vez la relacion enfermera paciente debe estar ligada a una
presencia de estos, para que no se convierta en un camino rutinizado de estar con, en el
cual, como relata Parse, la enfermera es testigo de los cambios de salud de las personas
y familias, logrando que estos se sienten entendidos y soportados sin ser juzgados, la
presencia se convierte en el Gnico soporte en la calidad de vida de los seres humanos®
junto con esto, y debe darse con una comunicacidon asertiva ofreciendo un apoyo
necesario.*®

La permanencia continua al lado del enfermo tiene un efecto mayor en la comprensién
del sufrimiento del otro y permite a los enfermeros tener oportunidades de estar con
personas en caminos que hacen diferencia en su calidad de vida®, esto se puede lograr
con el apoyo que brinda la tecnologia permitiendo mas tiempo y contacto con el paciente,
sin olvidar que la persona es un ser humano.

En el proceso de cuidado es de vital importancia la autenticidad, y la especificidad como
proceso mutuo donde la enfermera responde al llamado, como bien refiere Schoenhofer,
nutriendo a las personas, viviendo sus deseos, suefos y aspiraciones para crecer en el
cuidado® ademas responde al llamado de cuidado al permitir un espacio para conocer

® HEE NOH, C.; KYEONG, D. A.; SOHNG, Y. Relationship between technological influences and
caring attributes of Korean nurses. International Journal of Nursing Practice. 2002. N° 8. p 248.

2* ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p 36.

*° LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. cit. p 33.

*! |bid, p 35.

32 BERNARDO, A. Op. cit. p 46.

3 BENINE SALICIO; MUNHOZ GAIVA. Op. cit.

** RUBIO, L.; COSI, M.; MARTINEZ, C.; et al. Op. cit. p. 157.

> LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. cit. p 29.
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sus historias, y conocer al sujeto de cuidado, siendo esto importante en la relacion
enfermera-paciente.*®

A través de una reflexion de las situaciones de salud de las personas comprendiéndolo
como lo refiere Salzberg, como un sincero y critico cuestionamiento de una accion, se
logra aprender como entenderla y estando comprometidos con sus valores se puede
tomar acciones para resolver cualquier tensién que exista y que afecte su bienestar.®

Locsin refiere lo escrito por Boykin y Schoenhofer donde el foco de la enfermeria es nutrir
a las personas para que vivan y crezcan en el cuidado y todas las enfermeras toman
lugar en las situaciones de enfermeria en las cuales comparten experiencias para vivir y
crecer en el cuidado, el cuidado como esencia de la enfermeria, ocurre cuando uno es
completamente receptivo al otro segun lo referido por Nodding.*

Auténtica e intencionalmente esta demostrado que cuando una enfermera acepta el
cuidado de un paciente, este cuidado requiere de altos niveles de experticia técnica,
enfocando sus actividades en el conocimiento de la persona quien esta en el proceso de
vivir sus esperanzas suefios y aspiraciones, los seres humanos son cuidadores por virtud
de su esencia, momento a momento, su personalidad crece a través de cuidar a otros,*y
crecen gracias a los elementos humanos de cuidado que nacen en la relacion con el otro
gue estan llenos de compromiso y expectativa por ayudar al otro.

Pero la realidad es que a pesar de que los enfermeros reconozcan la necesidad de un
cuidado humanizado predomina en las Unidades de Cuidado Intensivo el cuidado
técnico?. En algunos momentos la busqueda de la eficiencia que se ha denotado
anteriormente puede obstaculizar la relacion entre la enfermera y el paciente, anula la
comunicacion efectiva entre ambos llevando a que solo se dé cabida a la ejecucion de
técnicas, asi que no hay tiempo para conocer y menos para responder a las necesidades
no fisiolégicas.**

La ciencia y la tecnologia han tenido gran impacto en los ideales de la profesién porque
estas han permeado la relacién entre esta y el cuidado, pero en muchas ocasiones esta
relacion no es positiva debido a que no se estan enfocando en la comunicacion
interpersonal sino en el uso eficiente del poder dado por la misma ciencia y su aplicacion
con la tecnologia. Ademas las altas tecnologias, producto de la prioritaria inversion de las
instituciones para modernizar los servicios asistenciales y proporcionar diagnésticos y
tratamientos "oportunos", pueden introducir graves desequilibrios en la vida humana,
provocando consecuencias desastrosas al aplicarse simplemente porque se dispone de
ellas, no porque las necesidades individuales del enfermo las justifiquen.*? ** 44

% SANDELOWSKI, M. Looking to care or caring to look? Technology and the rise of spectacular
nursing Holistic Nursing Practice 1998, vol 12, No 4. p 6.

%7 JOHNS, C. Op. cit.

¥ LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p. 52.

** LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p 203.

“© BENINE SALICIO; MUNHOZ GAIVA. Op. cit.

** ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p. 32

*2 ESCUDERO. 2003; HOSPITAL y GUALLART. 2004.
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Este panorama en enfermeria llevo a que muchas veces se use la tecnologia con un fin
“‘que esperamos que no sea el deseado” de alejarse del cuidado del paciente y por eso
existe la necesidad de rescatar los valores humanos del cuidado de enfermeria.

En muchas ocasiones sucede que la asociacion entre enfermeria y tecnologia es en
muchas ocasiones expresada por las enfermeras como actividades que a menudo son
tan arduas que el verdadero cuidado no es posible. Liliam et al, refieren que estan
sobrevalorando la importancia de la ciencia y la tecnologia las cuales tienen
consecuencias en la expresion del cuidado llevandolo a un detrimento.*

Pero a la vez existe segun Haghenbeck descrito por Palacios demasiada dependencia de
la enfermeria a la hora de manejar tecnologia, y a su vez conlleva sentimientos y
sensaciones de falta de autoestima, estrés, incertidumbre y en los casos en los que se da
mal funcionamiento de esta tecnologia culpabilidad y frustracion. La tecnologia ayuda a
la enfermera pero también provoca cambios en sus comportamientos, pudiendo dejar de
lado la vision integral de la persona, dando mas importancia a la maquina. Sucede que
se cree que por tener tecnologia sofisticada, esta justifica el hecho que se disminuya el
contacto con el paciente y por ende en el cuidado. " *®

La tecnologia no se debe convertir en una barrera para las relaciones y su adecuado
desarrollo, la teoria de dependencia tecnoldgica explica que en la salud, la dependencia
por los dispositivos y técnicas debe ser considerado primero en la evaluacion,
satisfaccion o conclusién de la relacion salud enfermedad®. Pareciera como si las
enfermeras y como refiere Ozbolt quisieran liberarse de dar cuidado y tener relaciones
humanas por su dependencia negativa en algunas ocasiones a la tecnologia. *° >

Un punto mas importante para agregar es que ahora existe una falta de confianza del
paciente en el personal de la salud y sus elevadas expectativas de curacién entorno a los
desarrollos y adelantos tecnoldgicos restan importancia al cuidado. El paciente parece
centrar su atencion, confianza e interés en los aparatos tecnolégicos gue le rodean y no
en los profesionales que le cuidan.

La tecnologia por si misma es un elemento neutro y en funcion del uso y del significado
gue se le dé tendra efectos positivos y negativos en el cuidado y en las personas, con el

* HAWTHORNE, D. L.; YURKOVICH, N. J. Science, Technology, caring and the professions: Are they

compatible?. Journal of Advanced Nursing. 1995. N2 21. pp. 1088.

“ BARNARD, A.; SANDELOWSKI, M. Technology and humane nursing care: irreconciliable or
invented difference?, Journal of Advanced Nursing. Vol. 34. N° 3. pp. 368.

» HAWTHORNE, D. L.; YURKOVICH, N. J. Op. cit. p 1089.

* LOCSIN. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 54.

*” PURNELL, M. Who really makes the bed? Uncovering technologic dissonance in Nursing.
Holistic Nursing Practice. 1998. Vol. 12. N° 4. p 15.

8 PALACIOS-CENA, D. Op. cit. p 190.

* LOCSIN. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 51.

*® PURNELL, M. Op. Cit. p 16.

> BARNARD, A.; SANDELOWSKI, M. Op. cit. p 368.

>2 ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p 34.
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fin de buscar su bienestar®. Aunque Barnard refiere que la tecnologia no puede ser un
objeto neutral sino una uniébn de maquinaria, procesos, personas y sistemas; en la
realidad ésta si modifica la practica, las politicas, valores y el medio ambiente ya que se
reconoce la importancia de la trasformacion de estos debido al uso de la tecnologia.>

Esta debe ser considerada como una herramienta que ayuda al profesional como un
medio, no un fin en si misma. ** *°

La tecnologia, como se refirid6 anteriormente, actia como legitimadora del ejercicio del
profesional de la salud pasando a ser ahora un criterio de evaluacion de la calidad de
servicios prestados por los hospitales®, ya que la practica de enfermeria esta basada en
gran parte a datos objetivos y medibles y la tecnologia puede dar esa medida lo cual es
mas importante en la actualidad desafortunadamente. El ideal es lograr que la tecnologia
solo permita hacer las cosas mas faciles y convertir a quienes las usan en personas mas
eficientes®® inmerso en un cuidado humanizado el cual no debe ser visto solo como un
modismo sino como un elemento que esta inmerso en los componentes técnico,
instrumentales que se desarrollan en las dimensiones politico-filos6ficas que le dan
sentido *°, se refiere a asumir una posicion ética de respeto hacia el otro y del
reconocimiento de los limites que el otro tiene frente a quienes lo rodean.

Lourdes et al refieren que el verdadero compromiso con la atencion humanizada exige el
compromiso real de la institucién con las creencias y valores que sustentan la atencién
humanizada es decir que se requiere tanto el tiempo adecuado como los medios
suficientes, para lograr en una institucion el cuidado humanizado este debe ser
contemplado en la planificacién de los recursos.®

Si se permite tener un ambiente adecuado en conjunto con un buen ejercicio técnico se
lograra la satisfaccion tanto de los profesionales como de los usuarios.®

Dalva et al describen que la humanizacioén es una responsabilidad de todos individual y
colectivamente y en la actualidad va de la mano de la competencia técnico-cientifica y el
desarrollo de las competencias de las relaciones interpersonales que se basan en el
respeto humano, a la vida, la solidaridad, ademas de percibir las necesidades de los
demas.

Para determinar que es humano y que no, se logra dentro de una relacion y a su vez si
esa relacién inmersa en un ambiente tecnolégico es humano.®® Siendo aca donde se
empieza a reconocer como en realidad la deshumanizacién es consecuencia de varios

>3 PALACIOS-CENA, D. Op. cit. p 188.

>* JOHNS, C. Op. cit. p 155.

>> LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 54.
>® PALACIOS-CENA, D. Op. cit. p 188.

>’ CARVALHO BARRA; PEREIRA DO NASCIMENTO; MARTINS; et al. Op. cit. 45.

*® DRAGON, N. Patient care in a technological age, Australian Nursing Journal 2006, vol 14, No 1.
p 17.

>° BENINE SALICIO; MUNHOZ GAIVA. Op. cit.

%0 RUBIO, L.; COSI, M.; MARTINEZ, C.; et al. Op. cit. p. 154.

%! BENINE SALICIO; MUNHOZ GAIVA. Op. cit.

52 BARNARD y SANDELOWSKI. Op cit. p 371.
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factores como el trato a los pacientes como extensiones de la maquinaria, no como lo
que son, usuarios y beneficiarios de la misma.®

Es importante evitar que la relacion con una maquina mecanice el cuidado llevando a
convertir al paciente en un aparato tecnoldgico evitando reconocer hasta donde va el
hombre y hasta dénde va la maquina, porque si bien es cierto la tecnologia favorece una
atencién inmediata, un diagnostico mas preciso, pero a la vez contribuye a un proceso de
deshumanizacién convirtiendo las relaciones humanas en relaciones frias y distantes
haciendo que el paciente se sienta abandonado, insignificante y solo ser parte de un
engranaje.®

La deshumanizacién la ligan por esta razén con el medio ambiente clinico en especial en
las areas altamente tecnoldgicas donde la presencia de las maquinas y el tratamiento del
paciente se ven como una extension de la maquina. ®

Existen varias percepciones frente a que es la tecnologia y como interviene actualmente
en las relaciones humanas pero existe un gran consenso frente a que los productos de la
ciencia y la tecnologia hacen la vida mas facil y mas prospera, desde que la ciencia y la
tecnologia han contribuido a aumentar la calidad de vida, es facil asumir que estas si lo
logran, pero para esto es importante entender que, en el caso de enfermeria, la
tecnologia debe ser entendida como el camino para conocer al paciente como persona,
asi se dara una relacién armoniosa entre tecnologia y cuidado en enfermeria. ® ¢

En contraste con lo anterior se percibe la tecnologia en algunas ocasiones como una
barrera y un limitante para la realizacion de la vida diaria ademas de provocar
aislamiento. Si bien es cierto la tecnologia puede solucionar algunos problemas, no
puede atender al enfermo. Cuando alguien estd enfermo necesita de alguien que lo
cuide, la tecnologia no puede hacer eso. ® %

Sandelowski en su articulo “Troubling distinctions: a semiotics of the nursing / technology
relationship” describe que existe un problema para distinguir si maquina es una
extensién de la mano de la enfermera o si a enfermera es una extension de la maquina.”

Junto con esto, el desarrollo y la evolucion tecnolégica repercute en la enfermeria de dos
formas: con un cambio en el tipo y la intensidad del cuidado de enfermeria y segundo la
forma como se da ese cuidado y que valores ahora se tienen para dar cuidado. *

Lo importante es reconocer que las enfermeras necesitan asociarse con la tecnologia ya
gue es una realidad en la practica y donde se identifigue que ademas de ver los

%> ARREDONDO-GONZALEZ, C. P.; SILES-GONZALEZ, J. Op. cit. p 36.

* CARVALHO BARRA; PEREIRA DO NASCIMENTO; MARTINS; et al. Op. cit. 45.
%> BARNARD, A.; SANDELOWSKI, M. Op. cit. p 370.

% HAWTHORNE, D. L.; YURKOVICH, N. J. Op. cit. p 1089.

%7 LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p 202.

%8 PALACIOS-CENA, D. Op. cit. p 185.

% DRAGON, N. Op. cit. p 18.

7% JOHNS, C. Op. cit. 152.

7! CARVALHO BARRA; PEREIRA DO NASCIMENTO; MARTINS; et al. Op. cit. 43.
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monitores se debe ver a las personas. Es clave reconocer que existen momentos donde
no necesitamos usar tecnologia y hay otros donde este es el mejor vehiculo.

La tecnologia puede traer mas cerca al paciente de la enfermera porque este mejora la
forma de conocer a la persona que esta siendo cuidada, por otro lado se puede generar
una brecha por crear una indiferencia inconsciente hacia el paciente como persona ya
gue cuando las tecnologias de enfermeria solo logran una eficiencia en los
procedimientos hace que se mantenga la impresion que la practica de enfermeria es
simplemente competencia tecnoldgica.’”

Después de describir la influencia que ha tenido en la actualidad la tecnologia y como
esta va influenciado tanto positiva como negativamente en el cuidado se han
desarrollado modelos y teorias que enmarcan esta problematica que deben ir enfocadas
en coémo evitar que las tareas técnicas tomen mas prioridad que los mismos
comportamientos de cuidado, no cuidar es ver a la persona como una extensiéon de la
maquina, un objeto para hacerle cosas en su modelo, el cuidado es la expresién de un
proceso cognitivo de atencion y la realizacion de la intencion de atender, asi el cuidado
sgcnolégico es diferente a la atencion tecnoldgica donde la primera abarca la segunda. ™

Un adecuado cuidado en estos ambientes tecnoldgicos es retratado en su mayoria en el
cuidado critico. Es alli es donde se responde a llamados especificos de pacientes que
estan monitorizados por multiples maquinas y donde se tiene el reto de ser técnicamente
eficientes mientras se responde a los llamados de cuidado.”

Existen ejemplos de cuidado humanizado en dichas areas como la muestra de las
enfermeras coreanas las cuales fueron claras en describir las opiniones frente a que
existe una influencia positiva de la tecnologia en su trabajo y éste no afecta en el
momento de brindar el cuidado de enfermeria, en esta investigacion se rescata que para
ellas es evidente que un adecuado cuidado de enfermeria se basa en una relacion donde
son claves la verdad y hacer que el otro se sienta confortable.”’

Reconociendo esta descripcion y junto con la experiencia en las unidades de cuidado
intensivo surge la inquietud frente a cual es la experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos. Asi como las enfermeras coreanas refieren que logran describir
un cuidado humanizado no se ha profundizado frente a que se entiende por parte de las
enfermeras por cuidado adecuado en estos ambientes y como logran una relacion
asertiva con los pacientes cuando estan inmersos en maquinas que buscan la
recuperacion de su salud logrando descubrir elementos esenciales para mejorar el
desarrollo del cuidado.

2 LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 55.

73 LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p 205.

’* LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. cit.
’> JOHNS, C. Op. cit. p 30.

’® LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 51.

"7 HEE NOH, C.; KYEONG, D. A.; SOHNG, Y. Op. cit. p 250.
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1.1 Descripcion Area Problema

Las Unidades de Cuidado Intensivo son lugares en los cuales el paciente se encuentra
vulnerable y estd inmerso en una gran cantidad de maquinas que pueden afectar su
comodidad y su propio reconocimiento como ser cuidado, porque en la mayoria de las
ocasiones estar en ambientes altamente tecnol6gicos como las Unidades y rodeado de
maquinas hace enfocar las tareas de los enfermeros hacia éstas y no en acompafiar al
paciente en el sufrimiento, en la satisfaccion de sus necesidades y en el logro de su
bienestar.

En ambientes altamente tecnolégicos existe la pregunta si hay o no un cuidado cuando
se da una atencion tecnoldgica méas que personal® y esto es debido a que al observar el
trabajo de las enfermeras en las Unidades de Cuidado Intensivo, se puede tener la
impresion que éstas enfocan sus actividades en el adecuado funcionamiento de la
tecnologia y dejan de lado el contacto con el paciente.

Johns citando a Mann describe que las enfermeras deben proteger a los pacientes de la
indiferencia de las maquinas, ya que ellas no escuchan ni pueden hablar con los
pacientes’® y méas aun en lugares donde el paciente puede ser incapaz para expresar sus
sentimientos por estar criticamente enfermo. Hee Noh cita a Barger Lux y Heaney
quienes refieren dos problemas en relacion a la salud y tecnologia: el primero por el valor
gue se da a la maquina sobre las personas y el segundo porque existe un conflicto de
interés por un actuar médico para buscar la cura con toda la tecnologia disponible a
expensas del confort y la dignidad del paciente®. Este es un punto esencial en la practica
de enfermeria ya que se debe lograr que no se sobrepase el ejercicio de los demas
profesionales por encima del bienestar del paciente utilizando una maquinaria y
tecnologia que puede llevar es a prolongar el sufrimiento o llevar a un disconfort.

Es evidente en la actualidad que uno de los grandes problemas es la existencia de una
oposicion entre la naturaleza reduccionista de la medicina y la tecnologia con la intencion
holistica de la practica de enfermeria®’, el cuidado no se debe enfocar en un ambiente
tecnolégico que rodea al paciente sino ver este ambiente como parte de un todo que
debe ser utilizado para el logro del cuidado.

Jones y Alexander denotan que en enfermeria, la tecnologia y el cuidado son vistas como
filoséficamente opuestas donde la primera representa una perspectiva mecanicista y la
segunda humanistica, y es en esta oposicion donde se debe reconciliar el cuidado con la
tecnologia®, las dos deben unirse en pro de las necesidades del paciente, reconociendo
gue en areas de alta tecnologia éste es observado como un ser vulnerable con
necesidades que van mas alla de sus problemas fisicos que son recuperados gracias a
las maquinas creadas para su soporte.

7% LOCSIN. Development of an instrument to measure technological caring in nursing. Op. cit.
’® JOHNS, C. Op. cit. p 152.

8 HEE NOH, C.; KYEONG, D. A.; SOHNG, Y. Op. cit. p 252.

8 PURNELL, M. Op. Cit. p 16.

8 PURNELL, M. Op. Cit. p 16.
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Existe la necesidad de interrelacionar el cuidado y la tecnologia a merced de la
satisfaccion de las necesidades del ser humano y mas aun quien es vulnerable por su
estado de salud como se observa en las Unidades de Cuidado Intensivo. Para
comprender estos dos conceptos es clave entender la percepcidon que tienen las
enfermeras sobre estos y como llevan a la practica el desarrollo asertivo de un cuidado
en areas de alta tecnologia y donde cada dia se enfocan sus actividades mas en la
experticia del funcionamiento de una maquina.  #

Se debe reconocer que en la actualidad, la competencia tecnoldgica es una caracteristica
deseada en el cuidado personal y un elemento integral en la calidad de cuidado donde en
muchas ocasiones es tomado como un indicador de calidad. Esta tipifica el cuidado de
enfermeria en especial en el cuidado critico y demuestra como la tecnologia y el cuidado
coexisten en enfermeria®™. Por ende, segln lo refiere Locsin, la competencia del uso de
maquinas tecnolégicas es un elemento integral en el cuidado®, de donde se deduce que
la incompetencia tecnolégica es la inhabilidad para cuidar en esos ambientes, porque se
sabe que actualmente hace parte del cuidado y se convirti6 en un atributo deseable que
mejora las intervenciones del mismo®’.

Un verdadero compromiso en el cuidado es ver y actuar con la persona como un todo.
Como bien lo dice Purnell “La tecnologia debe ser enfocada hacia un todo y no hacia las
partes porque este puede desencadenar mas problemas e ignorar el conocimiento de
enfermeria y el cuidado de una persona como un todo”.®® Es asi como si se logra
identificar elementos de cuidado por parte de los profesionales de enfermeria que estan
inmersos en areas de alta tecnologia se brindara nuevos elementos para complementar
el ideal de cuidado.

Reconocer qué piensan las enfermeras y los pacientes y en este caso haciendo énfasis
en los profesionales de enfermeria frente al desarrollo del cuidado en areas de alta
tecnologia permitira tener a futuro elementos para mejorar el desarrollo del cuidado vy el
logro de un cuidado asertivo en este tipo de ambientes, permitiendo a su vez la
conformacion de modelos para el cuidado en areas de alta tecnologia.

1.2 Justificacion

En la actualidad, el cuidado de enfermeria ha sido enfocado a la ciencia y la tecnologia,
sin embargo usando la habilidad de ser conscientes, sensibles a los problemas y usando
el nivel espiritual se trasciende del nivel bio-psico-social a la satisfaccién de las
necesidades®. A pesar de que el profesional de enfermeria esta rodeado de ciencia y
tecnologia se debe reconocer e identificar las necesidades de los pacientes ademas de
ser sensibles ante el sufrimiento de los demas.

 PURNELL, M. Op. Cit. p 19.

 BARNARD, A.; SANDELOWSKI, M. Op. cit. p 373.

& LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 52.
¥ COOPER, RAY y SANDELOWSKI.

8 LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p. 203.

 PURNELL, M. Op. Cit. p 13.

8 HAWTHORNE, D. L.; YURKOVICH, N. J. Op. cit. p 1090.
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En ambientes tecnolégicamente desarrollados como las Unidades de Cuidado Intensivo
es importante lograr que el paciente sienta que es verdaderamente cuidado, en muchas
ocasiones se tiene la idea que la enfermera esta mas enfocada en lograr una habilidad
en el uso de las maquinas que en el verdadero contacto con el paciente.

El reto es entender que el quehacer de enfermeria no solo se basa en la comprensiéon de
la patologia del paciente, en el tratamiento médico y en la adquisicién de experticia por
las maquinas que estan alrededor de éste, es ir mas alla del entendimiento
fisiopatologico y la habilidad de utilizar tecnologia actual, se debe entrelazar este
conocimiento del saber ser y hacer, que es crucial para no cometer errores, con el ambito
psicosocial del paciente y su familia, lo cual creara un conjunto de acciones mas
completas para la satisfaccion de las necesidades de los pacientes en una forma mas
integral.

Para brindar un cuidado humanizado es importante como refiere Harding comprender
gue la tecnologia es valida como un fin si permite transformar o disminuir las influencias
reduccionistas de la medicina®, donde se evidencie segun lo descrito por Boykin “Una
intencional y auténtica presencia de la enfermera con otro quien es conocido como
persona, viviendo el cuidado y creciendo en el cuidado”, la realidad es que se debe
apreciar la competencia tecnolégica en el cuidado como un medio para un fin el cual es
la satisfaccion de las necesidades y el logro del bienestar del paciente.”*

Al considerar el cuidado como una interaccién o una relaciéon entre dos personas (la
enfermera y el sujeto de cuidado) sus experiencias, expresiones, sentimientos,
pensamientos, posiciones, etc. sobre el acto de cuidado deben ser igualmente
considerados para mejorarlo. El cuidado no es un ejercicio unidireccional sino que en
éste forman parte cuidador y quien es cuidado en una magnitud y relevancia similar, por
tanto es importante comprender las necesidades no solo de los pacientes cuando se
encuentran en areas de alta tecnologia, sino también la experiencia de los profesionales
de enfermeria en el momento de brindar cuidado en estas areas. La comprension de las
caracteristicas que componen la experiencia y los significados otorgados no solo por los
pacientes sino por los enfermeros dard base, como dice Beltran, para la toma de
decisic;ges en relacion con formas mas humanizadas del cuidado que se brinda en estas
areas.

Al encontrar componentes de cuidado expresado por las enfermeras se crearan
elementos esenciales para encontrar las competencias tecnolégicas de cuidado siempre
conociendo al otro como un todo. A través de la coexistencia armoniosa de la tecnologia
y el cuidado en ambientes tecnolégicos la practica de enfermeria se convierte en una
experiencia de cuidado donde quien se beneficia es el paciente.”

% PURNELL, M. Op. Cit. p. 13.

L LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 55.

2 BELTRAN SALAZAR, O. A. La experiencia de estar hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo,
Aquichan 2009, p 24.

% LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p. 204.
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Las Unidades de Cuidado Intensivo estan a la vanguardia tecnolégica que permite
mejorar el estado de salud del paciente pero a su vez se puede observar esta tecnologia
como elemento obstaculizador del cuidado integral, del cuidado de enfermeria.
Probablemente esta investigacion de la experiencia de los profesionales de cuidar en
ambientes altamente tecnolégicos aportard elementos que permitan dilucidar si
efectivamente la tecnologia es un medio para brindar cuidado o un fin en el dominio de
enfermeria desplazando al paciente como objeto de cuidado para las personas que
participan en la investigacion.

Poder identificar elementos en el cuidado en ambientes tecnoldgicos y mas aun la
percepcion que tienen las enfermeras sobre el cuidado en estos ambientes dara
herramientas para entender a los individuos que brindan cuidado comprendiendo la
experiencia tal y como es para ellos en este ambiente.®® Aunque existan instrumentos
gue miden el cuidado tecnolégico sabemos que la subjetividad del conocimiento de las
enfermeras y describir la experiencia humana es un elemento valioso como fuente de
datos frente a la realidad tal y como es vivida y para entender a cada individuo como ser
Gnico®. Como bien refiere Beatriz Sanchez, para enfermeria es importante un
entendimiento frente a lo que afecta a las personas individualmente para responder al
llamado de cuidado.*®

La relevancia de este estudio radica, ademas de lo descrito anteriormente, en abordar un
tema poco investigado en la actualidad del pais y de acuerdo a la revisién se evidencia la
necesidad de brindar un cuidado humanizado de enfermeria en ambientes altamente
tecnoldgicos. Los cuidados de enfermeria en estos espacios deben producir satisfaccion
tanto a los usuarios como a los mismos profesionales, razén por la cual la perspectiva de
los dos es esencial. Como ya se ha abordado desde diferentes investigaciones la
experiencias de los pacientes, es necesario ahora hacerlo desde las experiencias de los
profesionales de enfermeria que se desempefian en estas areas.

Las enfermeras deben incluir en la mayoria de debates éticos y morales el uso de la
tecnologia y su relacion con el cuidado determinando cémo se incorpora éste en la
practica particularmente en areas de alta tecnologia, para evitar un cuidado
deshumanizado donde el centro no sea el paciente.”’

Reconocer estos elementos contribuird en el conocimiento de enfermeria y en la
educacién porque se identificaran elementos de unién entre tecnologia y cuidado que
contribuird a la mejora de la practica y como se dijo anteriormente al reconocimiento de
elementos esenciales para el cuidado en areas altamente tecnoldgicas.

Un punto clave es la relevancia en el area cardiovascular ya que cuando las enfermeras
se enfrentan a un paciente critico que en su mayoria presenta afecciones
cardiovasculares dadas por patologias adyacentes o propias de este sistema, es comudn
encontrar que gracias a los avances tecnoldgicos tienen diversos equipos y maguinas

% SANCHEZ, B. Fenomenologia: Un método de indagacién para el cuidado de Enfermeria. p 15.
% Ibid. p 17

% Ibid. p 17

" HEE NOH, C.; KYEONG, D. A.; SOHNG, Y. Op. cit. p 255.
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gue mejoran y mantienen un estado de salud 6ptimo. La mayoria de los equipos y
tecnologia se enfocan en mejorar el sistema cardiovascular, por lo cual es importante
reconocer el desarrollo y las percepciones que se tienen frente al cuidado en &reas
altamente tecnoldgicas donde estan pacientes con afecciones cardiovasculares y que no
necesariamente estan en una unidad cardiovascular ya que como se dijo anteriormente
el paciente con problemas de este tipo se encuentra en todas las unidades.

1.3 Planteamiento problematico

¢, Como es la experiencia de los Profesionales de Enfermeria que cuidan en ambientes
altamente tecnol6gicos?

1.4 Objetivo general

Describir la experiencia de los profesionales de enfermeria al cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos.

1.5 Definicion de proposiciones

Las proposiciones que se desarrollaran a continuacion son formadas por las revisiones
de estos en la literatura y la propia experiencia como enfermera de unidad de cuidado
intensivo.

1.5.1 Experiencia de los enfermeros

Desde la perspectiva fenomenoldgica, la experiencia es entendida como vivencia de las
personas frente a una situacién particular que es trascendente en su vida. Dicha
experiencia permite revelar y describir las estructuras fundamentales del mundo.

Para los enfermeros quienes son profesionales cuyo objeto es el cuidado y sujeto la
persona a quien cuidan, la comprensién de la experiencia de los sujetos acerca del
proceso de salud y enfermedad permite identificar las redes de significados culturales
dados a la salud, representado al mundo a través de los procesos cognitivos ya que se
tiene en si misma significaciones®.

En otras palabras, la experiencia es comprender la vivencia de quienes la han tenido vy

adjudicarle un significado® llegando a profundizar en la singularidad de la experiencia®.

%8 CAMPOQS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la
mejora de los cuidados de enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2011. N° 29. p. 18

% EMBREE, Lester. Andlisis Reflexivo: Una primera introduccién a la investigacion
fenomenoldgica. 1. ed. México: Morelia, 2003. p. 543.

190 1hid. p, 18.
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1.5.2 Cuidado

Es una relacién entre enfermera y paciente donde existe un compromiso dado en un
llamado de cuidado™ cuyo fin es la satisfaccion de las necesidades que estan inmersas
en ese llamado. Dentro de esta relacion, la cual es reciproca, existen elementos tales
como confianza, respeto y afecto lo cual lleva a reconocer al ser cuidado como
individuo'® Unico en su experiencia de salud humana.’® Son una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal.***

Schutz (seguidor de Husserl) refiere que para cuidar se necesita conocer la vida del otro
en una situacion biografica, para que los conocimientos puedan ser aplicados al mundo
de la vida de enfermeria en su accién de cuidado hacia el otro'® por esta razén es
importante estudiar los fenbmenos como lo refieren Gomes, Paiva y Valdés, ya que
surgen posibilidades de cambios en los puntos de vista sobre la visién del hombre, la
précticalglee salud, procesos salud-enfermedad dando lugar a un nuevo conocimiento para
la salud

1.5.3 Ambientes Altamente Tecnoldgicos

Areas donde se encuentran instrumentos y actividades humanas que incluyen equipos y
técnicas, las cuales arrojan una informacion que es base para las actividades médicas y
de cuidado de enfermeria'® '®® que buscan la absoluta eficiencia de los métodos y los
medios.

Cuando la tecnologia hace parte del area de trabajo de enfermeria es descrita como
procedimientos y técnicas que facilitan sus actividades. Las técnicas son procesos de
enfermeria ejemplificado en una férmula, cuando se sigue ilumina el mecanismo de la
préctica de enfermeria en situaciones particulares.*®

191 FINFGELD-CONNETT, D. Meta-synthesis of caring in nursing. USA: Journal of Clinical
Nursing, 2008. v. 17, p. 199.

192 McCANCE, T. A concept analysis of caring concept. En: The Essential Concepts of Nursing.
Building Blocks for practice. ElSevier. 2005.

193 GRUPO DE CUIDADO. Avances conceptuales del grupo de cuidado. En: Grupo de cuidado.
Dimensiones del cuidado. Bogotéa, Unibiblos. 1998. p 11.

1% PURNELL, M. Op. Cit. p. 17.

105 CARRARO, T. SILVEIRA, S. FABIANE, L. DE VIEIRA, M. ZEFERINO, M. DA SILVA, D. FRELLO, A. Cuidado de
Saude: Uma aproximacao teorico-filosofica com a fenomenologia. En: Cultura de los Cuidados. 2011. N° 29.
p. 91.

106 CAMPOQS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la
mejora de los cuidados de enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2011. N° 29. p. 17.

197 LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 53.

LOCSIN. Machine technologies and caring in nursing. Op. cit. p. 206.

LOCSIN, R. Technologic Competence as Caring in Critical Care Nursing. Op. cit. p 52.

108
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2. Marco Conceptual

Constantemente se adopta una actitud filoséfica para contemplar la vida cotidiana de los
seres humanos, desde Socrates, el individuo ha reflexionado sobre sus conocimientos
generando nuevas formas de pensar y validar lo que ya conoce. Esta postura ha
permitido indagar frente a las creencias, sentimientos y la propia existencia. Ademas
brinda la posibilidad de comprender los diferentes escenarios de cuidado pues se

generan preguntas sobre el mundo que los rodea y las relaciones que se mantienen con
41110
e,

Es asi como la fenomenologia constituye la filosofia de la experiencia humana la cual se
define como una visién de las cosas mismas y con la que se puede desvelar el mundo

cotidiano del ser, donde la experiencia se convierte en la descripcion de sus vivencias™*
112 113

Asi, el objetivo de la fenomenologia es vivir la experiencia de la verdad que es lo que
permite la evidencia, lo mas importante es el reconocimiento de la experiencia porque a
medida que se comparte una vivencia se puede descubrir los significados ocultos y los
fendmenos por las apariencias llegando posiblemente a las esencias originarias de los
seres humanos " *°

La fenomenologia esta interesada en los fendmenos y en como las cosas estan dadas al
sujeto durante su vivencia, esta es una ciencia descriptiva no explicativa que busca
comprender los fenémenos y reconocer su esencia a partir de dichas vivencias. ¢ **’

110 CARRARO, T. SILVEIRA, S. FABIANE, L. DE VIEIRA, M. ZEFERINO, M. DA SILVA, D. FRELLO, A. Cuidado de
Saude: Uma aproximacao teorico-filosofica com a fenomenologia. En: Cultura de los Cuidados. 2011. N° 29.
p. 93.

"' MONTERO, J. La fenomenologia de la conciencia en E. Husserl. En: Universitas Philosophica. 2007. Vol.
48, p. 132.

2 FEERNANDES, G. Uma contribuicao acerca da fenomenologia e dos cuidados de emfermagem. En: Cultura
de los Cuidados. 2007. N° 21, p. 5.

13 CAMPOQS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la
mejora de los cuidados de enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2011. N° 29. p. 15

4 MONTERO, J. Op, cit. p 142.

> CAMPOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. Op, cit. p 18.

1% ESCUDERO, J. La actualidad de la fenomenologia Husserliana: Superacion de viejos topicos y

apertura de nuevos campos de exploraciéon. En: EIDOS. 2013. N°. 18. p. 33.
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Conocer la experiencia de las personas esté directamente relacionado con reconocer que
estas se deben concebir como un “ser en el mundo” donde son considerados como una
unidad de mente-cuerpo y espiritu, “El locus de la existencia humana y el sujeto de
cuidado de enfermeria.” tal como refieren Husserl, al igual que Heidegger y Merleau-
Ponty, se debe rechazar la separacion de mente y mundo™*®,

Cada persona es Unica con sus percepciones y experiencia, donde es importante que
Enfermeria vea al ser humano en su totalidad y perciba sus necesidades y sentimientos
de forma semejante que la otra persona lo experimenta.'*® Y que a su vez las personas
gue rodean al profesional de enfermeria comprendan cual es la misma percepcién de los
enfermeros frente a su propia vivencia durante el proceso de cuidado.

El cuidado esta centrado en los valores, la cultura y las creencias de las personas, tanto
cuidadas como de los cuidadores, segin Watson es necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.*?°

Para comprender la relacion de cuidado es necesario debe ver a todos los seres
humanos implicitos en él como una totalidad, donde no separa el entorno del desarrollo
del ser humano convirtiéndose en la realidad objetiva y externa que contextualiza y sirve
de marco de referencia a lo subjetivo del individuo. Segun Watson y como se refiere
anteriormente es una unidad de mente cuerpo y espiritu donde las metas de enfermeria
se asocian con el crecimiento espiritual de las personas donde se busca el significado de
la experiencia de cada uno'?. El enfermero debe acercarse a la otra persona en su
esencia, lo que puede representar una oportunidad para que el otro sea él mismo
auténticamente siendo capaz de experimentar y percibir los sentimientos del otro, de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, de comunicarlos, de forma semejante
que la otra persona los experimenta®?

Desde la 6ptica fenomenoldgica enfermeria puede tener otras perspectivas que toman
gran importancia cuando se busca comprender la relacion entre tiempo vy
acontecimientos, la importancia de los momentos y del tiempo que requiere cada cosa
generando una actitud fenomenoldgica con la que logra la transformacion de la propia

"7 EERNANDES, G. Uma contribuicao acerca da fenomenologia e dos cuidados de emfermagem. En: Cultura

de los Cuidados. 2007. N° 21, p. 5.

'8 ESCUDERO, J. La actualidad de la fenomenologia Husserliana: Superacién de viejos tépicos y apertura de
nuevos campos de exploracién. En: EIDOS. 2013. N°. 18. p. 18.

% RIVERA ALVAREZ Luz Nelly et al. Cuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria y la
investigacion en la practica, en la clinica del country (Bogota) octubre de 2007 Actual. Enferm. 2007; 10(4) p
17.

120 \WATSON Jean. Ponencia del Primer congreso internacional de Enfermeria. Facultad de Enfermeria y

Nutriologia. Universidad Autonoma de Chihuahua. [Internet]. Disponible en:
http://fen.uach.mx/index.php?page/Semblanza Jean Watson.
21 1bid p 16.

22 1hid p 22.
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vision del mundo de los fendbmenos vividos en las experiencias cotidianas que se
observan, se debe usar “los o0jos” de este enfoque para “ver el sujeto y las cosas del
mundo” permitiendo la manifestacién natural de las cosas*®® **

El enfermero debe conocer, identificar, y tomar decisiones fundamentadas, buscando una
atencion integral e individualizada que valore los significados mas intimos de los clientes
acerca de su enfermedad y tratamientos, asi como comprender a la persona en su
situacion de estar enfermo teniendo como fondo o escenario sus vivencias y experiencias
previas que van ligadas a un entorno igual de importante para que se reconozca la
percepcion de si mismo, las creencias, expectativas que seran parte de la construcciéon

de cuidado y el cuidar buscando la plena salud que esta ligada al grado de coherencia

entre el yo percibido y el yo experimentado”.*?®

Se debe identificar que todos los seres humanos influyen en el entorno y el entorno en
ellos, donde estos dos son un todo simultaneo y se desarrolla la experiencia de las
personas en un momento especifico de su existencia y de la espiritualidad, donde el
cuidado es un fendmeno impregnado de subjetividad que conduce a preocuparse por
conocer las experiencias de la otra persona.

Es asi como conociendo estas experiencias se logra el objeto de enfermeria que es el
cuidado, dentro del gran marco de la fenomenologia donde es claro que se observa al
ser humano como un todo, logrando un cuidado asertivo ya que al entrar en el campo
fenomenoldgico del paciente y de ellos mismos (compuesto por la experiencia humana)
se exponen todos los sentimientos subjetivos claves de ese cuidado pues la
fenomenologia busca revelar la esencia del fenébmeno, busca representar las
experiencias que los sujetos viven, mediante los sentidos.

Tal como lo expone Husserl, ir a las cosas mismas permite mostrar la conciencia misma,
ya que no se puede comprender el ser humano o el mundo si no es a partir de su propia
vivencia, de su contexto de vida, por medio de la interrogacién por si mismo y su
existencia misma, permite el disefio de las acciones que estan destinadas al paciente y
no a la enfermedad misma'?® 127 128

123 FEERNANDES, G. Uma contribuicao acerca da fenomenologia e dos cuidados de emfermagem. En: Cultura

de los Cuidados. 2007. N° 21, p. 7.

124 CAMPOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. El estudio de la fenomenologia como una via de acceso a la
mejora de los cuidados de enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2011. N° 29. p. 16.

125 \WATSON Jean. Ponencia del Primer congreso internacional de Enfermeria. Facultad de Enfermeria y
Nutriologia. Universidad Autonoma de Chihuahua. [Internet]. Disponible en:
http://fen.uach.mx/index.php?page/Semblanza Jean Watson p. 18.

126 MIONTERO, J. La fenomenologia de la conciencia en E. Husserl. En: Universitas Philosophica. 2007. Vol.
48, p. 131.

27 EERNANDES, G. Op, cit. p 6.

128128 CAMPOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. Op cit, p. 19.
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La tarea de la fenomenologia consiste en investigar la subjetividad pura de manera
aislada y separada del mundo y de los otros para descubrir los significados de los
fendmenos experimentados por los individuos a través del analisis de sus descripciones,
centrandose en la atencion de la experiencia vivida por una persona'® **°

Evidenciando las virtudes de la fenomenologia en busca de revelar la esencia del
fendbmeno y representar las experiencias que los sujetos viven mediante los sentidos, se
establece que al realizar investigacion fenomenoldgica se tiene la prioridad de describir
la experiencia de la vida humana cotidiana, dichas investigaciones no tienen la intencién
de generar afirmaciones sino reflexiones; ésta surgié de una reflexién sobre la crisis de
las ciencias apareciendo un nuevo método de conocimiento aplicable a los estudios de
fendmenos importantes de la vida cotidiana. *** **?

La actitud fenomenolégica permite que las cosas aparezcan con sus caracteristicas
propias, como ellas son, dejando la esencia de manifestar la conciencia del sujeto sin
transformar, ni alterar la originalidad de los fenémenos®®, asi los fenémenos de salud,
enfermedad son abordados segun las historias y los relatos contados por las personas
mismas enriqueciendo el conocimiento para la investigacion y para la mejoria de la
calidad de los cuidados de enfermeria. Se abren las posibilidades de comprender al
hombre en su totalidad existencial en una sociedad que tiene su historia en una cultura
especifica, cuidar por tanto se encuentra inmerso en una dimension de existir en un
mundo que al mismo tiempo es complejo y singular*®*

La intencién de la investigacion fenomenolégica es que se aprenda de aquellos que han
vivido o0 viven una cierta experiencia, pues el sujeto es quien mas puede relatar tal
vivencia **°

129

20.
130

SOLANO, M. Fenomenologia, Hermenéutica y Enfermeria. En: Cultura de los cuidados. 2006. N° 19. p.
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133 EERNANDES, G. Op cit, p. 5.

134 CAMPQOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. p. 18.
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3. Marco de Disefo

3.1 Tipo de estudio

Se desarrollo una investigacion tipo cualitativo, descriptivo, con un abordaje
fenomenolégico. Existe la necesidad de entender los aspectos subjetivos e
intersubjetivos del cuidado humano por medio de las expresiones del lenguaje, la
concepcion del mundo y los factores de estructura social para crear conceptos nuevos y
hallazgos especificos para proporcionar un cuidado que sea culturalmente congruente.*®

Se conoce que la investigacion cualitativa nace de la inquietud de los investigadores por
comprender las experiencias de una enfermedad o determinados acontecimientos desde
la perspectiva del sujeto y no en los aspectos fisiol6gicos y patoldgicos, por lo cual es tan
enriquecedora para entender las vivencias del otro a quien se cuida®*’

En muchas ocasiones la investigacion cuantitativa no ayuda demasiado al
descubrimiento de fendmenos de enfermeria dificiles y ocultos, muchos refieren que no
ayuda a descubrir de qué trata la enfermeria humanistica. Mientras que los estudios
cualitativos generan gran riqueza de percepciones valiosas y nuevas dadas en
momentos por las mismas personas investigadas. Sabiendo que hay que desprenderse
de los prejuicios y las etiquetas que a veces limita para usar la creatividad a través de la
sensibilidad, en la direccién a la practica de la enfermeria del cuidado®®

Aunque las experiencias culturales y su descripcion se pueden beneficiar de la
investigacion etnografica, la fenomenologia puede usarse para un estudio cultural mas
amplio que permita conocer la realidad tal y como es percibida®® ya que observa
reflexivamente en vez de especular generando analisis mas que argumentaciones, es un
enfoque que puede describirse muy concisamente como analisis reflexivo siendo usado
en las disciplinas que tematizan aspectos del mundo sociocultural.**°

En este punto describe la experiencia de un grupo de profesionales de enfermeria que
cuidan en ambientes altamente tecnoldgicos para comprender el significado de éste y su
importancia en la creacién de nuevas formas de cuidado que pueden ser arrojados al

3% EMBREE, Lester. Op. cit.

CAMPOS, P. BARBOSA, M. FERNANDES, G. Op cit, p. 19.
138 .
Ibid. p. 15.
3% GRUPO DE CUIDADO. Op. cit. p 12.
EMBREE, Lester. Op. cit.
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escuchar las vivencias de los enfermeros. Para poder describir dicha experiencia se hizo
necesario comenzar a indagar desde particularidades de cuidado para encaminarse a
descubrir el panorama de la experiencia

La fenomenologia es, como primera medida, una filosofia la cual como describe Husserl,
contribuye a escribir y clarificar la experiencia tal y como se vive y se constituye en
conciencia expresada por medio del lenguaje, buscando llegar a la forma genuina y
verdadera de las cosas en si mismas.'** Es una rama de la filosofia en la cual no se
puede comprender el ser humano o el mundo si no es a partir de su propia vivencia, de
su contexto de vida, por medio de la interrogacion por si mismo y su existencia misma**

En otras palabras, busca describir la experiencia a partir de la vision del mundo de
guienes han tenido esa experiencia y como resultado le han adjudicado un significado
gue sirve como elemento para la formacion de la profesion, estd interesada en los
fenbmenos y en como las cosas estan dadas al sujeto en la vivencia. Su propdésito es
hacer que la experiencia original y particular sea evidente por medio del reflejo de la
intuicién clara ya que es tangible en casos claves de cuidado para los entrevistados. Y
asi aumentar, desarrollar y hacer avanzar la disciplina como ciencia social, captando la
experiencia humana como un universo.

Husserl refiere que la fenomenologia es el estudio de los fendbmenos como método para
describir la experiencia del sujeto, su principio metodolégico es la reduccién
fenomenolégica donde se da la experiencia basica de la conciencia sin interpretarla
permitiendo que se muestre la esencia de las cosas, es transformar lo oscuro en claro, lo
gue esta encubierto en lo que se da y se revela tal como es, convirtiéendose asi en
fenémeno.'** 14

La realidad no es un simple hecho bruto separado de su contexto de experiencias sino un
sistema de validez y significado que precisa de la subjetividad, es asi como la tarea de la
fenomenologia consiste en investigar la subjetividad pura de manera aislada y separada
del mundo y de los otros**®

La subjetividad expresada en la experiencia puede ser universal ya que cada expresion
representa algo comdn a muchas personas en la cultura, lo cual permite generalizarlo en
un contexto y por esta razén identificar un caso especifico de cuidado en el que se
rescaten elementos comunes entre varios pueden ser generalizados al contexto del
cuidado en escenarios especiales similares.

“! EMBREE, Lester. Op. cit.

FERNANDES, G. Op. cit. p. 6.

'3 CARRARO, T. SILVEIRA, S. FABIANE, L. DE VIEIRA, M. ZEFERINO, M. DA SILVA, D. FRELLO, A. Cuidado de
Saude: Uma aproximacao teorico-filosofica com a fenomenologia. En: Cultura de los Cuidados. 2011. N° 29.
p. 92.
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La riqueza de la fenomenologia radica en la revelacion de la realidad y lo que rodea a las
personas, desde el enfoque de Husserl, se estudia la experiencia para revelar la
conciencia y asi describir las estructuras fundamentales del mundo, y obtener el
conocimiento fundamental de los fendmenos. Permite observar y comprender los

fenbmenos siendo estos constituidos por las vivencias y experiencias humanas, en

especial retratando ese contexto o cuidado™®.

La experiencia de los fenbmenos incluye la percepcion sensorial, creer, recordar,
anticipar, juzgar, intuir, sentir, preocuparse, amar, imaginar y estar dispuesto expresado
en datos que son captados y transcritos como texto.'*’Las experiencias son vividas
desde particularidades de cuidado.

Las preguntas de investigacion o entrevista en fenomenologia se centran alrededor de la
experiencia y analogia (a qué se parece) de esta, pero es la experiencia de los
participantes mas no del investigador, estos deben hacer caso omiso de su experiencia o
conocimientos pasados y anticipaciones futuras para permitir que los datos se muestren
tal y como lo que deben significar, no estar sesgados. Por ende las preguntas no estan
predeterminadas sino que fluyen durante el contacto con el ser investigado, los
fendmenos de la experiencia se exploran con el participante hasta que el fenémeno
quede descrito.**®

El andlisis de datos se genera estando sensible a abrirse a las descripciones de la
experiencia en tanto discurso y en tanto texto, para que al final la interpretacion del texto
haga posible el analisis realizado del mismo.

En conclusion la fenomenologia logra captar la experiencia lo que permite conocer a
profundidad el fendbmeno, llevando a conocer la realidad tal y como es, lo cual contribuye
con el cuerpo de conocimiento de la disciplina, siendo asi pertinente la seleccién de este
abordaje investigativo para conocer mejor la vivencia de los profesionales de enfermeria
gque cuidan en espacios tan especiales como lo son los ambientes altamente
tecnoldgicos.

3.2 Participantes

3.2.1 Seleccion de participantes

Requisitos de los participantes: Como criterios se conté con los profesionales de
enfermeria de la Fundacion Clinica Shaio de los 4 turnos que trabajan en las Unidades

146 CARRARO, T. SILVEIRA, S. FABIANE, L. DE VIEIRA, M. ZEFERINO, M. DA SILVA, D. FRELLO, A. Op. cit. p. 92
1“7 EMBREE, Lester. Op. cit.
1“8 GRUPO DE CUIDADO. Op. cit. p 11.
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de Cuidado Intensivo Adulto, Cardiovascular y Pediatrica siendo un total de 48 posibles
informantes.

De estos posibles informantes se tuvo en cuenta que llevaran mas de 1 afio trabajando
en alguna de estas unidades por considerarse este tiempo el necesario para poder
compartir diversas experiencias de cuidar en estos ambientes, ademas el tiempo minimo
gue el personal esta en estos servicios es de un afio.

Las entrevistas se realizaron hasta que se llegé a SATURACION POR RIQUEZA DE LA
INFORMACION, es decir cuando no arrojaron elementos nuevos claves en la descripciéon
de la experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnol6gicos, situacion que sucedio
después de 15 entrevistas.

Criterio de exclusion: En la seleccion de los posibles informantes no se conté con la
participacion de profesionales de enfermeria que para el momento de la entrevista
estuviesen retornando de un periodo de vacaciones o licencia con el fin de buscar que
estuvieran en ese momento viviendo la experiencia.

3.2.2 Fase preparacion

Debido a que se trata de entrevistas a profundidad se llevaron a cabo 2 entrevistas de
preparacion para tener el mejor manejo de la técnica y de la informacion con el fin de
evitar sesgos, no influir en las respuestas de los participantes, identificar el tiempo
aproximado de acercamiento con el participante, reconocer cuales son las mejores
condiciones fisicas para su desarrollo (area donde se realiza la entrevista, ubicacién de la
grabadora) y asi prepararse adecuadamente, procedimientos que se corrigieron con la
asesoria de la Directora de tesis

Buscando tener una pregunta norteadora para la entrevista, se inici6 preguntando
¢,Describa una experiencia de cuidado que lo haya marcado durante su trabajo en la
Unidad de Cuidado Intensivo?, permitiendo que los participantes expresaran lo que
deseen frente a esta pregunta, a su vez de ir encaminando la entrevista a lograr
descubrir elementos que describan la experiencia de cuidar en ambientes altamente
tecnoldgicos el cual es el objetivo de investigacion, pero partiendo de un cuidado
especifico que hayan vivenciado los participantes. La forma en que se hace la pregunta
es buscando ubicar a la persona en el contexto y dentro de la misma experiencia pues
relatard momentos cuando se ha sentido cuidando de verdad.

3.2.3 Desarrollo de las entrevistas

Para la realizaciéon de las entrevistas se inici6 comentando a todos los profesionales de
enfermeria que cumplan con los requisitos el objetivo de la investigacién, identificando a
aquellos que deseen participar voluntariamente. Una vez canalizados aquellos
voluntarios se concerté una cita para la entrevista que se realizé cuando el profesional no
se encontraba trabajando ya que esto podia evitar que se concentrara en la entrevista.

Se le dio la libertad al participante para escoger la hora de entrevista y el lugar en el que
se sintiera mas cémodo, dandoles la posibilidad de llevarlas a cabo en alguno de los
salones de educacién los cuales son espacios libres de ruido y dentro de la clinica.
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Es importante destacar que antes de iniciar la entrevista se recordd nuevamente el
objetivo de la investigacion y se presentd el consentimiento informado. Se informé a los
participantes que se guardaria completa confidencialidad y veracidad de la informacién
gue expongan (una trascripcion fidedigna de la informacion), durante la trascripcién de la
entrevista y el analisis no se citaria el nombre del participante debido a que las
entrevistas serian codificadas por ndmeros que permitirian reconocer cual es la
entrevista mas no el nombre de éste, la Unica persona que tendria acceso a la entrevista
y la transcripcion de ésta seria el mismo investigador.

3.3 Anadlisis de lainformacién

Antes de escoger un método de andlisis de informacién se debe conocer que existen
criterios generales para una adecuada investigacion cualitativa, entendiendo como
criterio “regla o prueba estandar sobre la cual debe basarse un juicio o una decision.**

1. Credibilidad: entendido como valor de “verdad” que ha obtenido por medio de
observaciones prolongadas, la verdad se da tal y como la conocen, la
experimentan o la sienten profundamente las personas que estan siendo
estudiadas. Se debe lograr que la informacion que se tiene se exprese y describa
tal y como la realizaron los participantes

2. Posibilidad de confirmacion: Generar una corroboracién directa y a menudo
repetida de lo que el investigador ha escuchado, se logra en ocasiones con
sesiones de retroalimentacion para establecer que los datos son confirmables, en
este punto puede ser util utilizar el método de Colaizzi ya que este describe que
se requiere una validacion de la informacion por parte de los participantes

3. El significado en contexto: Refiere a que los datos se han vuelto comprensibles
dentro de contextos holisticos, comprender los simbolos, acontecimientos a
medida que adquieren significado para los informantes en el contexto en el que

viven.

4, Los patrones recurrentes: Son los casos, secuencia de acontecimientos,
experiencias que se repiten y tienden a formar un patron ocurriendo una y otra
vez.

5. Saturacion: Se refiere a la completa inmersion en los fendmenos para conocerlos

plenamente, dado por una exploracién exhaustiva del fendmeno estudiado. El
investigador no encuentra de parte de los informantes mas explicacion,
interpretacion o descripcién del fendmeno estudiado dandose una redundancia y
duplicacién de ideas similares sin obtener informacién nueva.

6. Posibilidad de transferencia: Determina si un hallazgo particular de un estudio
cualitativo se puede transferir a otro contexto o situacién similar sin cambiar sus

4% EMBREE, Lester. Op. cit.
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significados llevando a ampliar el uso del conocimiento. Observar si los resultados
son aplicables en diversos contextos.

Después de investigar varios autores se determing utilizar el abordaje fenomenoldgico de

Colaizzi de la siguiente forma segun lo citado por Beatriz SGnchez.

1.

150

Definir el fendmeno de interés el cual es “la experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnolégicos”.

Recolectar descripciones de los participantes sobre este fendmeno: En este punto
se hizo a los participantes la siguiente pregunta la cual es encaminadora de la
entrevista.

¢Me puede contar una experiencia de cuidado que haya tenido en esta unidad y
que lo haya marcado?

Las entrevistas fueron grabadas en su totalidad, aunque se pretendia en un
principio tomar apuntes frente a elementos que no pueden ser grabados como
gestos, expresiones y demas se observo que los entrevistados no se sentian
cémodos al observar al investigador tomando dichos apuntes por lo cual se decidio
no llevarlos a cabo.

Por esta razon las entrevistas se transcribieron en un lapso no mayor a 48 horas
para no olvidar aquellos elementos relevantes que se dieron en la entrevista, a cada
entrevista se le asigndé un niumero consecutivo comenzando por 01 sucesivamente
hasta que se lograron 15 entrevistas que fue donde se tuvo saturacion de la
informacion.

Escuchar todas las descripciones de los participantes sobre este fenémenao.

Volver a las transcripciones originales y extraer enunciados significativos

En este punto se extrajeron enunciados significativos utilizando el programa ATLAS
Tl el cual asign6é a cada parrafo de la entrevista un niumero que comenzé con el
asignado al numero del participante, un ejemplo es asignar 1 por ser el participante
numero 1 seqguido del parrafo de la entrevista es decir parrafo nimero 8 quedando
la codificacién E1-8 (Entrevista 1, parrafo 8).

Se utilizaria un formato para codificacion de la entrevista en el cual se describiria
las preguntas o preguntas de la entrevista, pero gracias al programa solo se
transcribieron en una hoja de Word las entrevistas guardandolas en el formato apto
para el programa y en el programa se anexd los elementos claves de la entrevista
tales como expresiones, gestos, movimientos, etc.

Tratar de escribir el significado de cada enunciado significativo para poder
agruparlos por estos.

Organizar los significados formalizados agregados por grupos de temas los cuales
fueron asignados en el paso anterior.

Escribir una descripcién exhaustiva de cada uno de los temas que se crearon por la
agrupacion de significados.

150

SANCHEZ, B. Op. cit. p 13.
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8. Volver a los participantes para la validacion de la descripcion, con el fin de
identificar si lo descrito corresponde a lo que los participantes quisieron expresar en
Sus entrevistas

Si nuevos datos son revelados durante la validacion, incorporarlos en la descripcion
exhaustiva con el fin de reconocer nuevos elementos que formaran parte de la
agrupacion de significados, en esta investigacion los informantes refirieron que la
descripcion de la experiencia enmarcé la totalidad de los elementos que quisieron
expresar.

3.4 Rigor metodolégico

Los criterios comunmente que son utilizados para evaluar la calidad de los estudios
cualitativos son la credibilidad, auditabilidad y la transferibilidad™* en toda investigacion
se debe lograr estos tres elementos para captar el mundo del informante tan cercano a lo
gue el quiso y desea expresar comprendiendo cada uno de ellos de la siguiente forma:

e CREDIBILIDAD: Se logra cuando después del acercamiento con los informantes
se identifican hallazgos que ellos mismos reconocen como sus ideas principales,
como piensan y como se sienten siendo verdaderos para lograr un acercamiento
al fendémeno investigado

e AUDITABILIDAD Conseguir que el objetivo de la investigacion pueda ser seguido
por otro investigador, siendo relevante y necesario que este registrado en forma
adecuada las ideas que el investigador original tenga con su investigacion

TRANSFERIBILIDAD: Entendido como la posibilidad de aplicar la investigacion en otro
tipo de poblacion, es decir, aplicarlo en otro contexto.

3.5 Aspectos éticos

Se debe considerar que la investigacibn se basé bajo la normatividad Colombiana,
especificamente la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia y el capitulo 1 en el cual se nombran los aspectos éticos de la
investigacion exigidos ademas de la Ley 911 del 2004 del Congreso de Colombia en la
cual describe que “El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la
Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos
actualizados de las ciencias biologicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la
comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el
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CASTILLO, E.; VASQUEZ, M. L. El rigor metodoldgico en la investigacidn cualitativa, 2003. v.34 No. 3. pp
164-167.
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ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la

vida, situacién de salud y del entorno”.**

Desde el inicio de la realizacién del proyecto se respeté la propiedad intelectual de cada
uno de los autores que soportan y sustentan cada una de las ideas descritas en el
documento y que se encuentran soportadas con referencias bibliograficas completas,
segun la Ley 23 de 1982 del Congreso de Colombia y las politicas de propiedad
intelectual de la Universidad Nacional de Colombia.

Los participantes conocieron ampliamente los objetivos y fines de la investigacion, la
libertad de abandonar la entrevista cuando el participante lo deseara. A cada uno se le
explicd que la investigacion tiene fines netamente académicos y en pro de las personas
gue cuidamos por medio del conocimiento de la experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos que brindard herramientas y elementos para el cuidado en estas
areas.

Cada uno de los participantes fueron incluidos en forma voluntaria sin ningun tipo de
pago o0 remuneracion por su participacién, su participacibn es completamente
confidencial por lo cual se designaron cédigos a las entrevistas permitiendo una completa
confidencialidad con cada entrevista.

Para este tipo de investigacion es recurrente que los posibles informantes puedan
identificar algun riesgo frente a que la informacién que aportan influya en su ambito
laboral, para evitar este riesgo y asegurar ain mas la confidencialidad de la informacién
arrojada, la totalidad de la investigacion fue realizada Unicamente por la investigadora,
quien fue la Unica que realizé la trascripcién de las entrevistas y la codificacion de la
informacion, nadie mas tendra acceso a las entrevistas.

Debido a que para poder entrar en las vivencias de los participantes se crea una empatia
entre estos y el investigador se busco siempre conservar la imparcialidad durante todo el
trayecto de la investigacién frente a los comentarios arrojados tanto en la entrevista como
después de esta

Se utiliz6 un consentimiento informado con el fin de poder utilizar legalmente cada una
de las entrevistas realizadas el cual esta en proceso de realizacion

Se llevé a cabo la investigacion cuando se obtuvo la autorizacién y la aprobacién del
proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion, ya que se debia
contar con la aprobacién de la Clinica Shaio para poder entrevistar a los profesionales de
enfermeria.

192 | ey 911 del 2004 del Congreso de la Republica.
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3.5.1 Socializaciéon de resultados

La socializacién de la informacion obtenida en cada una de las entrevistas y el andlisis de
la informacién sintetizada en la descripcion de la experiencia se dard en diversos
espacios que son claves para el desarrollo de la investigacion describiéndose a
continuacion

En la Fundacion Clinica Shaio se presentaran los resultados de la investigacion ante el
Comité de Etica, Departamento de Educacion y Departamento de Enfermeria.

Ademas se presentd el proyecto de tesis en el lll Congreso Internacional de Enfermeria,
Xl Jornada de Actualizacion en Enfermeria al paciente cardiovascular y Cuidado Critico
que se llevo a cabo en la Fundacion, a solicitud del departamento de Enfermeria ya que
se pretendia exponer como se genera investigacion cualitativa en el area clinica.

A cada participante se dio a conocer la descripcién de la experiencia de cuidar en
ambientes altamente tecnoldgicos para reconocer si es acorde con su experiencia y tener
el aval de la informacion por parte de ellos, elemento clave para la validacion de los
resultados.

Finalmente se desarrollara con la descripcion de la experiencia un articulo para su
publicaciéon en una revista Indexada que permita el conocimiento de la investigacion a
nivel nacional e internacional.






4. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

Asesoria del Proyecto

Entrega comité ética
Facultad

Correcciones
documento

Entrega comité Clinica
Shaio

Realizaciéon entrevistas
de prueba

Realizacion entrevistas

Anélisis de datos

Realizacion documento
final

Retroalimentacion

Validacion de la
informacién con los
participantes

Revision  Tesis con
resultados

Entrega a Jurado

Sustentacion Tesis

Socializacion de
Resultados




5. Presupuesto

ACTIVIDAD VALOR UNIDAD TOTAL MES TOTAL
PESOS
Asesoria de tesis 40.000 por Hora (8 320.000 3'200.000
horas al mes)
Honorario 30.000 por Hora (100 3°000.000 30°000.000
investigador horas al mes)
Grabadora 500.000 500.000 500.000
Baterias 4.000 par 8.000 32.000
Impresiones 200 50.000
Hojas de papel 15.000 paquete por 30.000
500
Boligrafos 800 2.400
Transporte 1.400 60.000
Internet 25.000 25.000 350.000
Otros Gastos 50.000
I 34 274.400

Se cuenta con recursos de la investigadora para la totalidad de los gastos de la
investigacion.

La institucion donde se llevé a cabo la investigacion solo permitié la utilizacion de la
infraestructura y el apoyo del profesional de enfermeria para las entrevistas a analizar.

Se adquirio el software Atlas Ti para andlisis de investigacion cualitativa.
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6. Analisis de la Informacidén

Lograr describir la experiencia de los profesionales de enfermeria de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos requiri6 de diversos momentos en la investigacion que fueron
claves para su construccién, todo bajo el abordaje metodolégico de Colaizzi que se
describi6 anteriormente

A continuacién se presentan cada uno de los pasos que se llevaron a cabo para el
analisis de la informacion

1.

Transcripcion de la entrevista: Después de realizada la grabacion de la entrevista
se procedié a transcribirla y exportarla en el programa Atlas Ti en el cual se
establecié la Unidad Hermenéutica que es el conjunto de entrevistas realizadas
con un mismo objetivo y documentos primarios que corresponden a cada una de
las entrevistas que se enunciaron secuencialmente

Creacion de cédigos: El programa Atlas ti permitié clasificar los enunciados
significativos en grupos de cddigos facilitando dicha agrupacion, asi se
construyeron los cédigos descriptores nominales

Formacion de categorias: Al exportar y codificar las primeras dos entrevistas se
comenzo a agrupar los cédigos en Query Tool o categorias iniciales que fueron
incrementandose con cada una de las codificaciones de las demas entrevistas

Revision categorias y codigos: realizada una primera clasificacion de los
enunciados significativos desde los codigos hasta las categorias se llevo a cabo
una revisién exhaustiva en conjunto con la Directora de Tesis para evaluar la
pertinencia tanto del nombre de los codigos como la pertinencia de la agrupacion
de estos en categorias.

Replanteamiento andlisis: Se observé que muchos de los cddigos que agrupaban
enunciados significativos y por ende las mismas categorias se podrian agrupar o
separar segun la percepcion del investigador por lo cual se realizé un nuevo
andlisis de la informacion un poco menos convencional
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6. Reorganizacion de enunciados significativos hasta categorias: Como estrategia se
consider6 imprimir todos los enunciados significativos y clasificarlos manualmente
en codigos y dichos codigos en categorias llegando a depurar categorias ya
establecidas, creacion de otras relevantes y asi desarrollarlos para conformar la
experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos y los cuales se
describen a continuacion

7. Identificacion CODIGOS DESCRIPTORES a partir de enunciados significativos

e Trabajar en la unidad es dificil

e La misma rutina hace que la enfermera sienta que pierda la capacidad de analisis
y humanizacién

e Lalimitante es...la cantidad de pacientes

e Trabajar aqui...es muy satisfactorio

e El objetivo es sacar al paciente, no limitar esfuerzos

e Latecnologia es una herramienta para dar un mejor cuidado

e Reconocer que estoy en funcién de los pacientes y no de las herramientas

e Latecnologia ayuda bastante, pero mas importante es tener a quien ayudarle

e Alejarse del paciente

e Cuidando el monitor

e Bridar cuidado en todas las esferas del paciente

e Infundirle seguridad y confianza al paciente

e Volverse parte de la familia del paciente

e Los pacientes nos ven como esas personas que estan ofreciendo no un servicio
sino un soporte

e Reciprocidad.

8. Identificacion Categorias a partir de codigos descriptores
e Trabajar con dificultades

e Armonizacién del cuidado y la techologia

e Satisfaccion por el trabajo realizado

9. Descripcién del fendmeno: Después de conformadas las categorias y definidas
cada una de ellas se conformé la descripcion de la experiencia de cuidar en
ambientes altamente tecnol6gicos

10. Validacién de la descripcion del fendmeno: La descripcion de la experiencia de
cuidar en ambientes altamente tecnolégicos se validé con 13 de los 15
informantes, quienes leyeron la descripcion del fendmeno y realizaron los
comentarios acordes a este.

Todo el proceso se describe en el siguiente cuadro:
Figura 6.1 Esquema andlisis de la informacion
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|  ENTREVISTAS
EO1 EO2 EO3 EO4 EO05 EO6
EO07 EO8 EO9 E10 E1l1
E12 E13 E1l4 E15
ENUNCIADOS ENUNCIADOS ENUNCIADOS
SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO

Y ————— |

CODIGOS DESCRIPTORES CODIGOS DESCRIPTORES

e Trabajar en la unidad es dificil e La tecnologia ayuda bastante, pero mas importante
e La misma rutina hace que la enfermera sienta que es tener a quien ayudarle

pierda la capacidad de analisis y humanizacién e Alejarse del paciente
e Lalimitante es...la cantidad de pacientes e Cuidando el monitor
e Trabajar aqui...es muy satisfactorio e Bridar cuidado en todas las esferas del paciente
o El objetivo es sacar al paciente, no limitar esfuerzos e Infundirle seguridad y confianza al paciente
e La tecnologia es una herramienta para dar un mejor e Volverse parte de la familia del paciente

cuidado e Los pacientes nos ven como esas personas que
e Reconcer que estoy en funcién de los pacientes y no estan ofreciendo no un servicio sino un soporte

de las herramientas e Reciprocidad.

\ CATEGORIAS /

Trabajar con dificultades

/

Armonizacién del cuidado y la
tecnologia

Satisfaccion por el trabajo

realizado

|

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCA DE CUIDAR
EN AMBIENTES ALTAMENTE TECNOLOGICOS




7. Analisis Cddigos Descriptores

Al identificar los enunciados significativos, estos fueron agrupados por contener entre
ellos similitudes y asi conformar los cédigos descriptores que se describen a continuacion
los cuales permitiran ir construyendo la descripcion del fenébmeno segun el abordaje
utilizado de Colaizzi

TRABAJAR AQUI EN LA UNIDAD ES DIFICIL

Las enfermeras que trabajan en la unidad de cuidado intensivo, manifiestan que trabajar
en esta area es dificil, ya que sienten un sinnidmero de emociones que se originan por el
estado de salud critico de los pacientes, quienes viven una situacion compleja de
alteracion del estado de salud, “un riesgo casi inminente de morir” y continuamente
cambian su condicién entre estable e inestable. Dentro de estos cambios latentes, los
pacientes atraviesan por condiciones de desnutricion, dafios neurolégicos, postracion en
cama, total “dependencia de otro ser”, por lo cual muchos profesionales consideran que
en gran parte las acciones que realizan para mantener sus signos vitales pueden llevar
en forma negativa, pero involuntariamente, a “prolongar su sufrimiento y agonia”.

Los profesionales de enfermeria refieren en muchas ocasiones que los pacientes que
estan en estas areas son vistos como “seres humanos tan afectados en su condicion de
salud”, que no se “da ni un centavo por ellos”, con los que “es dificil comunicarse”, pero
con los gue se tiene un acercamiento mayor precisamente por requerir cuidados mas
especializados y por lo cual estan en areas de alta complejidad. A su vez, “a pesar de los
amplios conocimientos” que se tienen y todas las herramientas que se utilizan para salvar
a los pacientes, se dan desenlaces fatales, “que son ya de naturaleza” pero que “generan
tristeza por todas las cosas que se ven, impotencia y frustracién” porque “a pesar de
tener mayores conocimientos y fundamentos no se puede ayudar para detener la muerte
o el sufrimiento”.

E3-4 “Como estaba ventilado (el paciente) no podia expresarse y nadie se tomé la
molestia de preguntarle pues, no, de comunicarse con el que fuera de otra manera que
no fuera verbal y eso pues me marco mucho, me dio mucho pesar”

E7-10 “Ver la incapacidad de personas cuidando personas, que hay un limite que no
podemos superar, que son cosas que son ya como de naturaleza (refiriéndose a un
paciente que no logré salvarse por una cardiopatia)”

E7-10 “Ver como ese cambio dramatico de un estado neurolégico normal a un estado
neurolégico de un coma en un nifio pues que apenas empieza su vida”.
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E8-32 “Trabajar aqui en la unidad es dificil, es en momentos triste por todas las cosas
que se ven”

E4-6 “Todo el mundo incluyéndome no ddbamos ni un centavo por el sefior, nada,
inclusive un dia el jefe aqui de la unidad queria ventilarlo y yo no lo queria dejar, porque
me parecia que era prolongarle al sefor su.... su agonia”

E2-14 “Por todo el conocimiento que ya uno tiene,.... por los cuidados que uno le puede
brindar mejor al paciente, ehhh porque uno aca no solamente o no solo hacer por hacer,
sino el hacer con mas bases, con mas fundamentos y uno saber todo esto y no poder
ayudar o poder hacer mas por ese paciente”

E12-6 “Era una persona joven cierto? Y lo asimile mucho con mi hermano, el menor, yo
decia... tiene toda una vida por delante y todas las patologias que tiene, definitivamente
uno a veces no valora la vida, todas las bendiciones que uno tiene realmente, con
solamente el simple hecho de tener una buena salud, a veces uno pierde su tiempo,
pierde sus cosas por cosas insignificantes.

E4-4 “Desde ese dia yo nunca mas volvi a decir jNo que embarrada no le pongan eso a
ese paciente que porque pobrecito no!!... uno nunca sabe 0 sea nosotros no tenemos esa
sabiduria a largo plazo para saber si lo que uno le esta haciendo al paciente vale la pena
0 no, nosotros no lo sabemos, entonces nunca mas lo volvi a hacer, nunca mas

E12-12 “Uno dice como puedo colaborarle mas!!! Si yo tengo de cierta forma una
restriccion a pesar de que uno es enfermera que uno le colabora que lo cambia de
posicién que hace todo digamos todas las partes tecnoldgicas, y todo lo que uno utiliza
para su paciente, pero a veces son muy pocas las manos que uno tiene para ayudarle a
ese paciente.

E4-6 “Lo veia tan mal, tan desnutrido, lleno de escaras, la traqueostomia, su
gastrostomia, tan triste.... que dije jno vale la pena prolongarle mas su sufrimiento!, pero
pues no se le prolongd, salié adelante solo”

E14-7 “....Un nifio que tuvo estallido hepatico, que iba en la moto (....), tal vez eso fue
como uno de los casos que mas me conmocionaba, porque era un muchacho muy joven
y la mama también era muy joven, como una familia muy unida, solamente ellos dos, tal
vez eso fue lo que mas me impacto de ellos

E12-28 “La tecnologia va muy de la mano de nosotras, aparte de ser util la tecnologia y
el conocimiento realmente aqui esta la persona que tiene vocacion como enfermera,
realmente ehhhh si uno no tiene vocacién de enfermera pues realmente la unidad de
cuidado intensivo le parece de un ambiente negativo

LA MISMA RUTINA... HACE QUE LA ENFERMERA PIERDA LA CAPACIDAD DE
ANALISIS Y HUMANIZACION

Los enfermeros de la UCI consideran que no solo en las areas de alta tecnologia sino en
todos los escenarios de cuidado, “existen labores rutinarias” que por su misma repeticiéon
pierden su esencia e importancia; a veces la “misma rutina y las tareas repetitivas hacen
gue la enfermera pierda la capacidad de analisis” y por ende “no se realizan
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(conscientemente)” en pro del beneficio del paciente, sino que las apropia diariamente sin
enfocarlas a la individualidad del ser humano que esta a su cargo para brindar un
cuidado.

Cuando los enfermeros se remiten a las areas de alta tecnologia consideran ain mas
importante que “el cuidado no se rutinice”, ya que el estado critico de los pacientes es
cambiante y por tanto “requieren mas contacto con el profesional de enfermeria”. Es por
esto, que cada una de las actividades que se realizan en estos espacios son enfocadas
en cuidados Unicos y especificos, analizados segun cada paciente, “buscando su
beneficio y la satisfaccién de sus necesidades”, con asertividad y compromiso, es decir,
“brindando un cuidado humano”.

E6-21 “La capacidad de analisis ademas de las enfermeras frente al cuidado del
paciente, porque a veces la misma rutina, la misma que hacer y las tareas repetitivas
hacen que la enfermera pierda esa capacidad de andlisis y de humanizaciéon porque es
eso lo que se ha perdido”.

E3-6 “No me gusta que tengan a los pacientes inmovilizados y que no se puedan
comunicar, me parece injusto y me parece que Si yo estuviera en esa posicion no me
sentiria comoda no me gustaria, me parece es muy triste que ellos quieran decir algo y
gue uno por buscar soluciones de una vez inmovilizarlos”

E3-18 “A veces contamos con la tecnologia, la tenemos y no la utilizamos y es porque
nos rutinizamos en el cuidado”

E3-12 “Simplemente nos quedamos con lo que nos dicen en el cambio de turno y no
buscamos nuestra propia percepcion de lo que sucede con el paciente”

E15-20 “Hay veces que por mas tecnologia la desaprovechamos, uno por que a veces
hay las herramientas pero no las aprovechamos o las hay y las dafiamos”

LALIMITANTE ES... LACANTIDAD DE PACIENTES

Para algunos profesionales de enfermeria es claro que “tener una cantidad reducida de
pacientes” para brindar cuidado, permite percibir que se “logra satisfacer mas los
requerimientos de los pacientes, porque se tiene mas tiempo para interactuar con ellos “y
por ende “identificar de una forma mas oportuna” sus necesidades de cuidado.

Cuando se tiene “gran carga laboral” traducida en cantidad de pacientes, los enfermeros
observan que se “mecaniza el cuidado, se rutiniza por tener tareas repetitivas” que
requieren tiempos cortos de ejecucion y lleva a que “aquellos cuidados necesarios en
cualquier ambito no se lleven a cabo” o que casi nunca vean a los pacientes como seres
Unicos y en su propia realidad al estar en una unidad de cuidado intensivo.

En las areas criticas si bien es cierto los pacientes son complejos, esta “misma
complejidad permite y conlleva a que la cantidad de pacientes deba ser menor y se tenga
un mayor contacto con ellos”. Si a este panorama le adjuntan dispositivos y maquinas de
alta tecnologia, “el profesional de enfermeria siente que se facilita su trabajo teniendo
mas tiempo para los pacientes” y por tanto que se logren las metas de cuidado,
enfocadas en la satisfaccion de las necesidades no solo del paciente sino de su familia.
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E11-30 “No creo que las maquinas sean como un limitante porque pues el paciente es
uno y pues la maquina que tenga o los equipos son otra cosa, pero no creo que sea un
limitante, es por la cantidad de pacientes que uno tiene”.

E14-6 “....Una auxiliar y una jefe para tres pacientes es mucho mejor que no una que
tiene 18 pacientes y no los ve casi nunca, solo cuando le van a dar medicamentos y de
afan, jen cambio aca no!”

E14-29 “Yo creo que todas esas cosas (refiriéndose a la tecnologia) lo que hacen es que
avancemos en el cuidado y quitarnos un poco de carga laboral”.

E14-35 “.....Cuando pusieron los dynamap (monitor de signos vitales) en piso, les
quitaron mucha carga laboral a las auxiliares de enfermeria de tomar signos vitales como
lo hacian antes, tienen la posibilidad de poner el pulsoximetro y hacer una pulsoximetria
sin llamar a fisioterapia, eso mejor6 mucho el cuidado porque ellos tienen mas tiempo, y
tienen mas tiempo para los pacientes”.

E14-23 “....Estuve en hospitalizacion con él, él todavia tenia catéter central, y al tener
catéter central alla se supone que debe tener las mismas, la misma, mas cantidad de
curaciones, debes estar pendiente de como se maneja el catéter central, ese tipo de
cosas y en piso no se hace (....) supongo que es por la carga laboral que tienen muchos
pacientes, pero de la curacion, necesitaba curacion y no se la habian hecho.

E14-27 “jDefinitivamente no!, no es lo mismo ehhh.... digamos tener un auxiliar de
enfermeria tomando los signos vitales cada hora o nosotras valorando todo lo que
tenemos que valorar en el paciente, con realizar las curaciones, con los monitores 0 con
la toma de las presiones intracraneales, ese tipo de cosas, a cuando toca digamos hacer
todo manual, la PYC 0 cuando nos toca hacer la presion intraabdominal también
manual, no es igual que cuando la hacemos con el monitor, ese tipo de cosas también

cambian muchisimo”.
TRABAJAR AQUI.... ES MUY SATISFACTORIO

Los ambientes altamente techoldgicos son disefiados principalmente para brindar un
cuidado especifico y especializado, en estos ambientes que requieren especificidad “el
profesional de enfermeria tiene mas contacto con el paciente” y ofrecen un cuidado
asertivo y enfocado a las necesidades del paciente en estado critico, gracias a ese
acercamiento “el enfermero es consciente que quien verdaderamente conoce al paciente
es él mismo logrando mayor autonomia para la toma de decisiones”, porque “no hay
persona que conozca mas a ese paciente que el enfermero”.

Pero también saben que esta autonomia, que es un punto positivo en las unidades de
cuidado intensivo, es mas dificil adquirirla en otras areas de cuidado pues ‘el
acercamiento al paciente no es tan constante, en gran parte por la cantidad de pacientes
a cargo”. Como el profesional de enfermeria logra entablar un mejor acercamiento con
los pacientes y por ende mayor empatia comparado con lo que se puede lograr con estos
en otras areas, los sentimientos de satisfaccion “por brindar un cuidado con amabilidad y
calidez, por hacer parte de la recuperacion, asi sea en una forma pequefia” y la alegria
personal del deber cumplido salen a relucir cuando cada una de las metas de cuidado
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llevan a lograr beneficiar a los pacientes en su misma recuperacion y ocurren respuestas
positivas por parte de ellos como cuando “vuelven caminando agradecidos por los
cuidados recibidos”.

E9-31 “Aqui uno tiene como enfermero, tiene mas contacto con el paciente que en
muchas instituciones, entonces yo igual me siento contenta de saber que de una u otra
manera al cuidado que brindo lo brindo con amabilidad y calidez”.

E1-8 “Fue muy emotivo porque pues igual a uno se le escurren las lagrimas de tener un
paciente que estuvo en tan malas condiciones y pues ehh... volviendo caminando toda
agradecida pues fue muy, muy emotivo”

E9-21 “Como enfermera uno tiene mas autonomia de muchas cosas mas que en otros
lugares, yo pienso que la satisfaccion aqui es muy grata, pues igual no todo es perfecto
pero, pero aqui si hay mucha satisfaccion y mucha alegria.

E8-32 “Trabajar aqui en la unidad es dificil, ....pero al mismo tiempo es muy
gratificante..... Saber que uno hizo parte de ese proceso (de recuperacion) de una forma
pequeiia pero hizo parte de ese proceso, eso es muy agradable.

EL OBJETIVO ES SACAR AL PACIENTE, NO LIMITAR ESFUERZOS

Para los profesionales de enfermeria el objetivo principal de todas las unidades de
cuidado intensivo es preservar la vida, utilizando todas las herramientas existentes
ademas del personal capacitado y entrenado para conseguirlo. Por esta razon sienten
que estos lugares permiten agotar todos los recursos existentes, “darle a los pacientes
todo lo que necesitan”, entre estos la utilizacion de alta tecnologia, para evitar que
fallezcan y por eso refieren que ellos se “mueren es porque definitivamente no hay nada
mas qué hacerles”, nada mas que ofrecerles.

La percepcion del profesional de enfermeria frente a estas aéreas siempre denota que la
premisa del cuidado es no permitir que el paciente fallezca, “trabajando tanto” para
evitarlo y utilizar siempre alta tecnologia como la mejor herramienta para conseguir la
meta, sin embargo, comprenden “que a pesar de toda la tecnologia y a pesar de todas
las cosas que se tienen finalmente los pacientes pueden fallecer”.

Existe ademas para ellos el panorama donde los enfermeros son conscientes que “se
utiliza la tecnologia en pacientes por el afdn de sacarlos adelante pero quienes
definitivamente no salen”, comprendiendo que la muerte sigue siendo parte del proceso
normal del ser humano y que deben es enfocarse en brindar un confort al paciente si su
desenlace es la muerte.

E4-12 “Aca nosotros tenemos recursos para botar para el techo, si los pacientes se
mueren es porque definitivamente no hay nada mas qué hacerles”.

E8-18 “.... Aqui se le ha dado todo, se le ha puesto todo lo que ha necesitado desde
aquarius, ventilacién, monitoria, todo lo que el ha necesitado se le ha dado, pero el
retroceso ha sido mas”.

E11-6 “(Refiriéndose a un paciente en ECMO)... Se le hizo tantas cosas, se le trabajo
tanto para terminar en pues en lo que termind, que fue pues en su fallecimiento”
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E11-10 “Tuvo muchisimas cosas que se suponia que ayudaban para el mejoramiento de
él, pero entonces a eso me refiero, que se le trabajo mucho y no se logro el objetivo que
era sacarlo de todas sus enfermedades que tenia”

E4-10 “El objetivo de aca es sacar al paciente, no limitar tanto los esfuerzos, mientras
gque en otros sitios si ven que el paciente de pronto no va a salir entonces ya
simplemente limitan esfuerzos y ya”

E2-10 “Ver que es un ser por ejemplo en el caso de un nifio, que es tan indefenso tan
pequefio, que su vida esta en nuestras manos, y a pesar de toda la tecnologia y a pesar
de todas las cosas que tenemos finalmente se muri¢”

E15-4 “Por todo el proceso que él tuvo en la hospitalizacién, mas todo lo que se le hizo
por todos los profesionales y que a pesar de todo desafortunadamente pues no fue lo
suficiente (....) fue como por ser un paciente joven y por todo, por todo lo que se le hizo y
desafortunadamente pues fallecio”

E6-7 “Un paciente que teniamos en la UCI rotonda,... estaba en condiciones pues de
pronéstico muy malo, terminé invadido con toda la tecnologia como era un balén de
contrapulsacion, terminé con una terapia de reemplazo renal como era el aquarius,
termino con mudltiples, multiples soportes de alta tecnologia para mantener sus signos
vitales”.

E4-16 “A veces se extrema.... se extreman los recursos, a veces se utiliza la tecnologia
en pacientes que en el afdn de sacarlos adelante definitivamente no salen, pero queda la
conciencia tranquila que se hizo todo hasta el ultimo momento”

E10-10 “Son pacientes algunos jévenes que tienen pues familia que los estan esperando,
gue tienen circunstancias que de pronto lo que les pasé de un momento a otro no se
esperaban eso y son pacientes que como todo se les corre pero pues marcan aln mas y
uno sabe que tiene que sacarles muchas cosas por esos pacientes”

E15-12 “Si no se hubiera hecho (utilizacién de la tecnologia) probablemente pues hubiera
fallecido mas rapido”

E2-12 “No es por no hacerle ni por no contar con los recursos porque lo tenemos todo,
pero mira son cosas que definitivamente se le salen de las manos si me entiendes? Se
le corrid, se le montd, se le hizo, pero a pesar de todo se murié y eso me parecidé muy
triste.... Me marcé mucho ver a los papas, la familia, eso me parecié muy duro”

LA TECNOLOGIA ES UNA HERRAMIENTA PARA DAR UN MEJOR CUIDADO

Los profesionales de enfermeria reconocen que poder brindar un cuidado en ambientes
altamente tecnolégicos “es un beneficio comparado con otras areas donde no se cuenta
con ella”, la tecnologia “permite conocer parametros que a simple vista no se pueden ver”
pues existen una gran variedad de equipos que se convierten en indicadores del cuidado
dado al paciente, demostrando la efectividad de este y de los tratamientos ademas de
“permitir un control mas exacto del organismo”, es un facilitador del trabajo ya que se
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vuelve en “una herramienta esencial de cuidado” permitiendo ofrecerlo con calidad y
logrando satisfacer las necesidades del paciente pues dichas herramientas son puentes
para evidenciar cambios en ellos y para “ofrecer cuidados especificos mas oportunos”.

Al contar con tecnologia, los enfermeros consideran que “pueden estar mas tiempo con
el paciente ya que realmente el que brinda cuidado es la persona y no la maquina” y las
tareas que hacen las maquinas permiten que los enfermeros tengan “mas tiempo para
tener contacto con los pacientes”.

Una de las mayores bondades es que “se cuenta con tratamientos y maquinas que no se
tenian antes y que en algun momento puede ayudar a salvar la vida de los pacientes” por
patologias o condiciones clinicas que antes no eran recuperables.

E2-22 (Frente a que busca con la tecnologia).....a brindar un mejor cuidado de pronto a
saber parametros que no puedo conocer a simple vista”

E13-24 “Algunas veces también pueden pues no perjudicar al paciente, sino que si no los
sabemos manejar y darle el uso adecuado pues no nos van a servir mucho”

E11-14 “Se supone que (la tecnologia) es para la mejoria o para el control mas exacto
del organismo, pues de un ser humano,..... No creo que afecte sino por el contrario
contribuya en el mejoramiento de él”.

E13-22 “Contamos con una bomba de infusién que nos permite no estar cambiando un
liguido con un goteo constantemente pues nos va a permitir estar cuidando el paciente la
piel y otros aspectos del paciente pues gracias a los dispositivos.

E6-17 “Saber que el paciente es una persona integral que no solamente esta conformado
por unas partes sino por toda una cantidad de elementos espirituales, sociales,
emocionales,...... tengo que ayudarme de herramientas para ver ese paciente asi, o sea,
si no lo conozco lo tengo que aprender”

E10-26 “(La tecnologia) es una herramienta para dar un mejor cuidado.

E11-20 “(La tecnologia) Puede ayudarle a uno a que le facilite las cosas pero también es
un trabajo mas, o sea, para estar pendiente pues como enfermera”.

E13-36 “Cada dia va a ser pues mucho mas grandes los dispositivos tecnolégicos que
vamos a tener para brindar, no un cuidado al paciente, pero si para brindar como una
ayuda al paciente, por que definitivamente el cuidado lo brinda es la persona, entonces
no podemos dejar que la tecnologia nos... nos eche para un lado

E3-16 “La tecnologia permite porque pues nosotras contamos con herramientas, por
ejemplo unas tablas de comunicacién que las podemos utilizar para que el paciente nos
sefale que necesita, contamos con otra herramienta que es el CAM-ICU que nos
muestra si el paciente esta en delirium y definitivamente no puede ser objetivo con lo que
nos esta pidiendo...ehhh entonces yo creo que la tecnologia si nos ayuda”

E2-22 “(La tecnologia permite) brindar un mejor cuidado de pronto a saber parametros
gue no puedo conocer a simple vista”
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E4-20 “Es algo muy satisfactorio y se siente un descanso muy grande saber que uno
cuenta con todo a la mano y realmente puede brindar lo que el paciente necesita y no
gue de pronto le toque a uno exponerse 0 exponer al paciente para otras cosas”

E5-14 “Es por medio de las alarmas indicando el paciente se nos bradicardisd, esta
hipotenso, se desaturd, es un apoyo para nosotros, es una mano derecha (refiriéndose a
la tecnologia).

E6-13 “La tecnologia no se puede ver como negativa por que, si bien es cierto, la
tecnologia ayuda al prondstico del paciente, ayuda a tener como unos indicadores un
poco mas claros sobre la situacion clinica del paciente”.

E3-20 “(La tecnologia) nos ayuda a...... como que los diagndsticos que se dan sean mas
claros y mas rapidos y asi mismo uno guia el cuidado

E2-24 “Nos brinda por ejemplo, tratamientos que no teniamos antes que en algun
momento nos puede ayudar a salvarle la vida”

E8-20 “Ahora con la tecnologia tenemos todo a la mano, tenemos desde poder mirar
como esta su tension, desde poder mirar como esta su saturacion, la ventilacion, las
maquinas que se tienen para dializarlo”.

E9-25 “No producimos eventos adversos en los pacientes ni eventos relacionados con
medicamentos especiales, todo tipo de procedimientos escanografias , TAC, todo, todo
lo tenemos a la mano o sea en el momento que necesitemos que un paciente necesite
algo lo tenemos, solamente es llamar y lo tenemos al momento”.

E9-27 “Sea cualquier cosa que hagamos siempre hay algo tecnolégico que nos ayuda a
disminuir aquellos eventos o incidentes que ocurren en otras instituciones a los
pacientes”.

E10-26 “La tecnologia va a la vanguardia de todo, realmente si, si hemos avanzado en el
cuidado en la salud etc, etc. Pues también ha sido gracias a la tecnologia.... no es lo
mismo tener las cosas a la mano y toda la parte técnica pues a disposicién para brindar
un cuidado mas completo”

E10-34 “La tecnologia es una herramienta muy buena para brindar un mejor cuidado...,
como que acelera las cosas al mejoramiento por decirlo asi de ese cuidado que
brindamos.

E11-18 “Facilita a uno en parte el trabajo por lo menos lo del vigilance que le da a uno
datos mas exactos que estar haciendo calculos, calculos, calculos , calculos.... entonces
creo que les facilita a uno pues también pues el trabajo”.

E12-24 “Es muy buena porque de cierta forma le facilita a uno el trabajo y pues uno,
pues de cierta forma genera resultados que de pronto en el momento el paciente lo
necesita”

E12-26 “Gracias a esa tecnologia los pacientes realmente se han mejorado, gracias por
lo menos lo que es le vigileo, mirar las resistencias vasculares sistémicas, su gasto
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cardiaco, lo que es el aquarius, me parece genial por que el paciente, uno aqui ve un
cuidado, digamos es un paciente descompensado totalmente y después a los varios
meses 0 dias tu ves tu paciente pues no un glasgow de 15/15 pero tu puedes ver que el
paciente ha mejorado”

E13-22 “Los dispositivos con los que contamos también ayudan a que el cuidado sea
diferente y nos pueda ayudar a brindar un cuidado pues mucho mas persona a persona
si contamos con estos dispositivos”

E13-38 “Va a permitir que nosotros tengamos un acercamiento mas al paciente,
mientras que la parte tecnoldgica pues va a ser algo de nuestro trabajo, entonces de
alguna manera si va a permitir que nosotros tengamos pues un mayor cuidado con los
pacientes”.

E14-35 “Me parece que si ponen mas tecnologia en todos los pisos mejora todavia mas
el cuidado, si sabemos como manejarla no?, porque no se trata de tener mucha
tecnologia pero no hacer nada por los pacientes”.

E14-29 “La tecnologia ayuda mucho al cuidado del paciente y no nos interfiere
absolutamente en nada, es aprender a manejarlos no?, es como aprender a vivir con
eso.

E15-14 “Si no tenemos herramientas con que trabajar a un paciente, de nada nos sirve
ser una buena enfermera, si no tenemos herramientas con que utilizarlas para cuidar”.

E15-10 “La parte de tecnologia fue de mucha ayuda, primero porque el paciente llegé
pues muy mal y eso pudo, digamos, que acabar todo su proceso de salud que ya venia
mal, entonces pues yo creo que se vio la mejoria del paciente en el momento que se
utilizé toda esa tecnologia hacia €l y su familia.

E15-16 “Es una herramienta que si no esta, no se puede hacer el cuidado 100% que uno
espera hacerle a un paciente, uno necesita la ayuda de otras cosas externas para que el
paciente se sienta lo mas, mejor atendido”.

RECONOCER QUE ESTOY EN FUNCION DE LOS PACIENTES Y NO DE LAS
HERRAMIENTAS

Cuando los profesionales de enfermeria brindan cuidado en ambientes altamente
tecnolégicos refieren que estan expuestos a todas las herramientas innovadoras y
tecnolégicas pues “las maquinas son propias de esos ambientes”. Estas se convierten
para ellos en elementos “necesarios para brindar el cuidado” ya que como refieren “si hay
alta tecnologia es por que se debe aplicar a un tipo de paciente que requiere mas
demanda del cuidado como tal, que requiere un cuidado mas complejo” y con el que se
deben utilizar dichas herramientas para conseguir satisfacer sus necesidades

Al observar que ellos consideran que en gran parte la tecnologia en estas areas esta
disefiada por la complejidad de los mismos con quienes la usan, dichas “maquinas son
necesarias comprenderlas y utilizarlas adecuadamente pues hacen parte de los medios
para dar cuidado”, siendo importante para algunos de ellos “conseguir ser experto en el
manejo de las maquinas” para no llevar a que negativamente “enfoquen su atencion
hacia las maquinas y dejen a un lado al paciente, los profesionales no deben desconocer
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gue estan en funcién de personas y de seres humanos y la tecnologia no puede estar por
encima del paciente”

Muchos de ellos evidencian que existe el riesgo de acostumbrarse a estas tecnologias y
consideran que “no se puede brindar cuidado sin ellas”, y peor aun que estas
“herramientas terminan pensando por los enfermeros”, por eso algunos aseguran que se
deben coordinar los dos elementos cuidado y tecnologia de tal forma que salga a relucir
gue lo que buscan como enfermeros es “satisfacer las necesidades del paciente y su
familia” y no que estamos enfocados en las maquinas

E7-36 “La tecnologia es propia, de estos ambientes, es propia, es un elemento, es un
elemento que es necesario por que si no, no seria ambientes de alta tecnologia, sino
seria otro tipo de ambiente..... En ambientes altamente, por eso se llaman asi altamente
tecnificados hacen parte, son elementos fundamentales.

E10-24 “Si hay alta tecnologia es por que se debe aplicar a un tipo de paciente que
requiere mas demanda del cuidado como tal, y responsabilidad como tal en los
profesionales..... Si debe haber como personal con conocimiento y capacitacién, para
estar en estas areas.

E7-28 “No desconocer en que momento yo estoy en funcion de o en mi trabajo es en
funcion de equipos y de herramientas sino que mi trabajo esta basado en el cuidado de
personas de seres humanos”

E15-22 “Estar uno ehhhh actualizado y estar uno capacitado para utilizar esos elementos
¢Si?, y no utilizarlas sin saber por que”

E6-9 “La tecnologia no puede estar por encima del paciente si? y eso definitivamente lo
va a dar el tiempo y la experiencia, a veces no es lo mismo una nifia nueva que tiene una
cantidad de aparatos nuevos, pues obviamente su atencion va a estar focalizada cierto?
a una que de repente tenga mas anos”

E11-16 “Siempre hay algo que innova o0 sea, conocer mas las maquinas, el
funcionamiento, lo que podamos lograr o sea con esto, se aprende dia a dia, creo que
para los pacientes pues también es importante, por que va a contribuir al mejoramiento
de ellos.

E6-13 “A menos de que usted ya se vuelva un experto en la maquina y usted se vuelva
un duro ya en eso y diga, jno a simple vista simplemente lo toco un ratico el aparato y
yal y el resto lo manejo con el paciente, entonces la tecnologia es positiva

E12-24 “Si no adquiri la habilidad de manejar la tecnologia que de pronto esta
implementando en ese momento pues se me va a dificultar un poquito mas por que me
voy a demorar mas en el momento de dar un resultado positivo durante mi turno”

E3-22 “Las enfermeras que estan en cuidado intensivo les debe gustar, y pues nada
concientizarlas desde el momento en que se entrenan que no deben acostumbrarse al
uso de estas tecnologias que terminan pensando por ellas, o sea, si utilizarlas pero no
volvernos dependientes de ellas”.
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LA TECNOLOGIA AYUDA BASTANTE, PERO MAS IMPORTANTE ES TENER A QUIEN
AYUDARLE

En las unidades de cuidado intensivo que son areas altamente tecnoldgicas los
profesionales de enfermeria reconocen que existen elementos que se utilizan para
brindar cuidado como lo son entre otros las herramientas tecnolégicas 0 maquinas pues
“‘permiten confirmar cosas que observan” de los pacientes, informan cambios
oportunamente, “facilitan la atencion” y por ende el cuidado.

Pero si bien es cierto, ellos identifican que “la tecnologia ayuda bastante”, afirman que “el

cuidado no lo brinda una maquina”, el cuidado lo brindan los seres humanos, “una
maquina no brinda calidez, una sonrisa 0 un consejo”.

En estos ambientes los profesionales de enfermeria identifican dos riesgos que pueden
llevar a no ofrecerle a los pacientes un cuidado asertivo los cuales son evidenciar que “la
tecnologia puede llevar es a alejarlos del paciente” porque todo lo hacen las maquinas y
terminar cuidando al monitor en vez de cuidar al paciente

E1-21 “La tecnologia nos ayuda y bastante, pero mas importante que eso es tener a
quien va a ayudarle la tecnologia y pues mantenerlo es mucho méas importante, entonces
el reto esta en no cuidar el monitor”.

E9-29 “La tecnologia no es tanto para cuidar, la tecnologia es tanto para definir
diagndsticos, por que el cuidado no lo brinda una maquina, el cuidado lo brindamos los
seres humanos y la calidez, una maquina no brinda calidez, una maquina no brinda una
sonrisa, una maquina no brinda un consejo.

E1-19 “La tecnologia me ayudaba pero a confirmar cosas que yo veia....me brindd pues
la informacién necesaria para confirmar lo que yo ya sabia, que el paciente se
encontraba bajo una estabilidad, porque simplemente muestra unos parametros vitales,
pero en ningdn momento afecto la comunicacién, en ningln momento me cambio la
forma del cuidado”

E11-36 “La tecnologia es como una ayuda para nosotras y para el mejorar al paciente,
pero pues igual yo creo que uno puede cuidar sin tecnologia”

ALEJARSE DEL PACIENTE

Como se describe anteriormente, uno de los grandes riesgos que perciben algunos de
los profesionales de enfermeria al cuidar en ambientes altamente tecnolégicos es
“alejarse del paciente debido a toda la tecnologia” que esta inmersa en dicho cuidado,
ellos refieren que “necesitan un tiempo mayor para manejar la tecnologia” llevando a
restar tiempo de contacto con los pacientes y “alejandolos de ellos”, ya que hay una
necesidad de estar pendiente de los dispositivos perdiendo el detalle de lo que realmente
quiere y necesita el paciente pues se puede llegar a “considerar que no es necesario
estar frecuentemente con él”.

Al ser la tecnologia una herramienta innovadora para el cuidado, los profesionales “se
interesan mas por controlar dichas maquinas, por estar pendiente de los monitores”
perdiendo el enfoque de su atencién que debe ser el paciente ya que “se dejan invadir
por la tecnologia”, por eso refieren que esta “tecnologia no debe llevar a descuidar al
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paciente” y mas aun permitir que estas mismas maquinas remplacen el cuidado y
piensen por ellos, llevando a que se alejen del paciente y convierta la oportunidad de
cuidado en un descuido del mismo

E6-13 “La tecnologia no debe ser, no debe ser un medio que lleve a descuidar la clinica
y el cuidado del paciente”

E2-26 “Tanta tecnologia también nos hace que...de pronto descuidamos la parte
humana, esa parte del estar con el paciente, de vigilar otras cosas”

E13-26 “Nos aleja un poquito de los pacientes, es, es como relativo, dependiendo el tipo
de dispositivo... nos aleja un poquito por que ya sabemos que contamos con los
dispositivos y no es necesario estar frecuentemente con el paciente

E7-38 “La tecnologia, pienso que en algun momento tiende a alejarnos algo del paciente,
porque estamos tan concentrados en aprovecharla en manejarla al maximo que eso
requiere un tiempo que nos esta restando tiempo de estancia con el paciente”

E9-15 “Cuando tenemos tanta tecnologia.....Hay momentos en que uno no piensa en la
persona sino que piensa es en que hagamos las cosas rapido sin que esa persona sepa
0 de cierta manera uno no lo toma en cuenta para que ellos sepan que le vamos hacer un
procedimiento”

E8-28 “No se puede dejar que la tecnologia absorba todo Yy lo deje a uno un poco al
lado, sino hay que ir de la mano también”

E3-20 “Nosotras nos guiamos por lo que dicen unas maquinas y nos olvidamos que el
cuidado sea mas personalizado, como mas cuidadoso.... la bomba piensa por nosotros
(refiriéndose a las bombas de infusién inteligentes)...... pero termina pasando con
muchos mas aparatos que hacen que nosotras perdamos el contacto con el paciente”.

E1-25 “(La tecnologia) Es positiva, la verdad si es positiva, pero esta en manos de quien
la utilice la forma en como se debe aprovechar, canalizar y no olvidarse del paciente”

E6-7 “El interés y el estar continuamente monitoreando otro tipo de tecnologia diferente a
la clinica del paciente a uno si lo limita y le impide de alguna forma observar cosas mas
detalladas en el paciente”.

E6-9 “Uno no debe dejarse, jUno no debe dejarse invadir por la tecnologia!, en las
manos de uno esta, en las manos de uno estd la solucion al problema, puede separar
tiempo si, debe sacar espacio si, para esos aparatos que estan alrededor del paciente,
pero siempre debe primar la clinica y el paciente como tal, el paciente que esta ahi
acostado.

E4-26 “De pronto uno en ocasiones se interesa mas por controlar una maquina, por esta
pendiente de un monitor. Si creo que a veces uno se distrae mas con la tecnologia, y no
le ve mucho el lado positivo, el lado humano a nuestros pacientes”
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CUIDANDO EL MONITOR

Ademas de percibir algunos de ellos un alejamiento del paciente, los profesionales de
enfermeria identifican que en momentos “se da mucha mas importancia a la parte
tecnoldgica que al paciente, perdiendo la parte humana de contacto” con este, en gran
parte evidencian que “nos dejamos impresionar por las maquinas” (de forma similar como
cuando se estrena un celular) y centrando el plan de cuidado en “observar netamente a
las maquinas”, guiandose uUnicamente por ellas, por lo cual muchas veces se comete el
error de “invadir a los pacientes con gran tecnologia” sin saber si era necesario hacerlo y
peor aun observando que no era necesario..

E4-26 “Si creo que a veces uno se distrae mas con la tecnologia, y no le ve mucho el
lado positivo, el lado humano a nuestros pacientes. Pero al final siempre lo hace uno
para un beneficio, no lo hace por perjudicar al paciente”

E7-30 “Muchas veces... le damos mucha mas importancia a la parte tecnoldgica que a la
misma parte humana del contacto,... pues le damos mas crédito al monitor que de
pronto no mirar al paciente”

E4-22 “Siempre y cuando tenga un obijetivo terapéutico si? No que yo le estoy montando
esa maquina a ese paciente para, para ver que pasa, o para dar educacion”

E5-16 “Invadir un paciente, colocarle un tipo de monitor que de pronto no necesite el
paciente. Un ejemplo, le colocaron Swan Ganz a este paciente que de pronto no
necesitaba... es algo mas que en ese momento es negativo”

E7-30 “Por lo general siempre nos dejamos impresionar, por la, por el, lo que nos este
mostrando el monitor”.

E6-21 “No significa que la tecnologia se tenga que acabar, al contrario, la tecnologia
tiene que ser un medio que complemente el cuidado mas no al contrario”

E11-20 “Dependiendo del equipo que se este usando....., es como si fuera otro paciente
mas, 0 sea otra cosa que cuidar aparte del paciente

E6-7 “Qué me llamo la atencion durante el cuidado del paciente, que pues bueno, mis
objetivos estaban centrados a observar mucho las maquinas como para estar
manteniendo de alguna manera observacion continua, que los monitores funcionaran
muy bien, que ninguno se fuera a alterar ni nada de esas cosas. Con tan mala suerte que
pues definitivamente el paciente murié.

E6-13 “Indirectamente la tecnologia de alguna manera arrastra, ¢,si? a que usted tenga
gue estar un poco mas pendiente de su maquina y de otras cosas, porque de alguna
manera uno llega frente a una maquina y eso es como cuando usted compra un celular
usted quiere conocerlo usted quiere mirarlo, quiere cacharrearlo, entonces la atencién va
a estar de alguna manera, indirectamente lo arrastra a usted a estar pegado a la
maquina
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BRINDAR CUIDADO EN TODAS LAS ESFERAS DEL PACIENTE

Para los profesionales de enfermeria independientemente de estar o no en un area
altamente tecnoldgica brindando un cuidado, es prioritario que todos reconozcan que “lo
mas importante es el paciente”, y para dar prioridad a este se hace “necesario siempre
mirarlo, observar lo que quieren decir’ en forma verbal y no verbal, “si tienen la necesidad
de ser escuchados, escucharlos” y asi comprender la realidad a la que se estan
enfrentando ellos para poder darle el valor que debe tener cada paciente. Afirman
trabajar “dia a dia para tratar de mantener y de rescatar al paciente como persona”,
después de entender el momento por el que pasan, los profesionales consideran que
deben “acomodarse a las necesidades que tienen los pacientes” para poder satisfacerlas
y asi dar una real respuesta al llamado de cuidado que se tuvo

La clave del éxito en el cuidado es poder ponerse en los zapatos del paciente, para
aprender a valorarlo como persona y junto con esto reforzar una comunicacion
permanente bidireccional, con ayuda de todas las herramientas que se puedan tener
como es el caso de la tecnologia, pero siempre “dando mas prioridad al paciente que a la
maquina”.

E6-21 “Nos iria mejor si nosotras como enfermeras trabajaramos por dia a dia tratar de
mantener y de rescatar al paciente como persona y valorarlo mas

E1-14 “Me acomode a las necesidades que ella tenia (para brindar un cuidado humano)”

E3-14 “Debe ser muy importante lo que nos dicen en el cambio de turno, pero pues
después de eso, cuando entremos a valorar nuestro paciente debemos tratar de buscar y
de indagar mas sobre lo que nos contaron valorando bien al paciente”.

E7-38 “... definitivamente por mas tecnologia que haya siempre mirar el paciente,
mirarlo, mirar el paciente”.

E8-24 “Se esta mirando el paciente también,.... entonces vamos y miramos y el paciente
tiene dolor o el paciente esta incomodo no esta cdmodo en esa posicidon, esta cansado,
la luz le molesta ese tipo de cosas, yo pienso que si lo estamos haciendo”.

E1-10 “Uno se vuelve el psicélogo también aca, de hecho para ser psicélogo no necesita
ser psicoélogo, sino querer escuchar y comprender en realidad”

E1-15 “Si ella tiene necesidad de que la escuchen, yo la escucho.... cuando yo me
acomodo a las necesidades del paciente, las necesidades emocionales, necesidades en
general yo le pueda colaborar eso se convierte en el cuidado humanizado”.

E10-12 “Apoyo, apoyo emocional, todo lo que se basa en cuidados como ftal, no
solamente en la parte fisioldégica sino con su familia y todo lo que marca cuidar un
paciente como tal en estado critico”.

E6-15... Si yo desde mi percepcién, desde mi formacion yo se que el paciente es una
persona que hay que tenerle... que puedo ser yo, o puede ser otro familiar que esté alli
sentado, en ese orden de ideas, para mi va a tener un valor muchisimo mayor, al que no
lo perciba asi, o si no lo percibo de otra manera distinta
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E8-22 “No es simplemente mirar el monitor y basarse solo en el monitor, no, sino mirar el
paciente, o el caso de terapia no es solo mirar el ventilador sino mirar el paciente, yo creo
gue es, como va, como en conjunto, mirar el paciente y mirar las ayudas tecnologicas
que tenemos.

E12-18 “El calor humano, el que tu hables con tu paciente , con los familiares que
realmente las enfermeras si conocen al paciente.....n0 se preocupan por lo mas
importante que es el digamos el confort, la calidad humana de su paciente”.

E11-32 “Uno cuenta como si fuera un familiar de uno el que estuviera ahi, no tratarlo
como cualquier otra persona, de tratar de darle lo mejor, de que sea un cuidado pues que
sea exacto, que no sea por hacer las cosas si no que sea por un fundamento cada una
de las cosas que se hace”

E8-28 “El cuidado si ha evolucionado ya no es tan limitado, ya se trata como de dar no
solo de dar cuidado a los pacientes sino también a las familias que los acompanan”

E13-10 “Podiamos brindar el cuidado en todas las esferas del paciente, tanto en la parte
psicoldgica con el mismo paciente con la familia y todo el cuidado integral que
ameritaba el paciente”

E2-28 “Yo creo que uno nunca debe desligar esa parte del ser y del sentir del paciente, o
sea, el hecho que yo tenga el apoyo de esas cosas, de esas maquinas no quiere decir
gue yo no pueda hablarle al paciente, no pueda estar ahi pendiente, brindarle un apoyo
distinto al que la maquina da.

E6-17 “Yo creo que uno tiene que dejarse ayudar, y uno como enfermero tiene que
agarrarse de todas las herramientas necesarias de aprendizaje, de conocimiento para
aprender a valorar el paciente como persona y como ser integral

E6-21 “Como ubicarse uno en que si uno esta enfermo como quisiera uno que lo
atendieran y lo vieran, o sea, como me gustaria a mi que si yo estoy en esa cama como
me gustaria que me trataran 0 me cuidara 0 a la familia misma de ese paciente”

E1-17 “En relacién a cuidar su privacidad a hablarle asi yo este convencido que esta en
una sedacién profunda pero puedo hablarle, a cogerlo de la mano asi este sedado, pues
es diferente al paciente que en realidad necesita que esas palabras sean mucho mas
largas una conversacion con unas palabras mas profundas”

E10-28 “Esta como en el punto de no dejar de lado la persona que esta ahi, como el ser
humano que esta ahi, si no como tener como la parte, como conjugar las dos cosas y
hacer una sola que sea holistico como dicen”.

E9-17 “Hablar con los pacientes sea como estén, neuroldgicamente bien,
neurolégicamente regular, 6 neurolégicamente mal y mas que eso prestarles atencion
sea lo que ellos necesitan. Algo muy importante es saber escuchar y saber dar un buen
consejo y lo otro es brindarle una sonrisa, algo calido, que ellos sientan que es
importante que ellos estén acd, y que hay una persona que esta pendiente aungue no es
familiar pero si le ofrece un cierto sentimiento.
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E6-15 “Entonces el hecho de que la enfermera pueda percibir de alguna manera desde
su formacion integral a esa persona que esta alli, como una persona que vale, que es
una persona que necesita atencion, que es una persona que necesita cuidado, en ese
orden de ideas va a primar siempre la atencion del paciente y el cuidado del paciente por
encima de las propias maquinas”.

E6-11 “En la medida que la enfermera tenga una basta experiencia, en la medida en que
la enfermera ya sepa como capotear ese tipo de eventos y sucesos en esa realidad la
enfermera va a dar siempre mas prioridad al paciente que a la maquina, o sea, las
herramientas estdn en la enfermera. Las herramientas estan en la forma en que la
enfermera las rescate de si misma y las aplique alli; en la observacion, en el monitoreo
continuo del paciente sin dejarse absorber por la maquina que esta pitando o por el
aparato que esta pitando”.

INFUNDIRLE SEGURIDAD Y CONFIANZA AL PACIENTE

Para algunos de los profesionales de enfermeria es un reto “lograr un contacto con el
paciente” en las unidades de cuidado intensivo ya que “este se encuentra la mayoria del
tiempo sedado”, sin ser consciente de su realidad, por esta razén se debe “buscar la
oportunidad” para tener un adecuado contacto con el paciente, “creando una relaciéon con
ellos y asi satisfacer sus necesidades”.

Los profesionales de enfermeria refieren que independientemente del estado de
conciencia del paciente, siempre lo hacen “participe de su tratamiento, explicandoles lo
gue le van a hacer para cuidar su salud”, cuando se hace participe al paciente de su
propio cuidado, se le da la importancia que tiene y se genera una “verdadera confianza”
para expresar sus necesidades y saber si se logro su bienestar.

E9-35 “Explicandoles todo lo que uno les hace por que ellos ya sienten, ellos sienten a
pesar de que estan conectados a una maquina que estan sedados, ellos escuchan,
sienten, entonces yo lo vinculo de esa manera.

E5-4 “Si tranquilizamos al paciente, lo hacemos como participe del tratamiento, le
explicamos todo lo que vamos a hacer con él, esto disminuye la ansiedad y el paciente
esta mas tranquilo y nos colabora mas”.

E8-8 “Siempre que llego.... me sonrie, el sefior no habla...., pero siempre que llego me
sonrie”

E8-22 “(El contacto con los pacientes) Yo creo que eso depende es directamente de los
profesionales de la salud y no limitarse solo a esa parte tecnoldgica ¢,si?, sino también a
crear una relaciéon con los pacientes”

E14-31b “Igual los pacientes aca no son pacientes faciles, pero si estamos dispuestos a
trabajar con ellos y si estamos dispuestos a hablarles yo creo que podemos explicarles
todo y el paciente entiende bastante bien”

E9-8 “Era una paciente que tenia un diagnostico indefinido pero de cierta manera a mi
era la Unica persona que me obedecia digamoslo asi, yo le hacia preguntas y trataba de
movilizar los brazos, de tener la apertura ocular, de demostrarme que ella estaba ahi a
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pesar de que otras personas no le demostraba exactamente eso, la evolucién fue lenta
pero muy satisfactoria”.

E9-35 “Siempre me presento al paciente a pesar de que este sedado, siempre le indico
todo lo que le voy hacer, asi sea un pinchazo, asi sea un paso de sonda, asi sea
administracion de un medicamento, siempre le brindo un tipo de analgesia para el dolor
asi no me lo este manifestando, pero pues igual uno lo puede ver por medio de los
monitores O expresiones”

E5-4 “Explicar al paciente....qué medio esta, ubicarlo, ubicarlo en todo, en tiempo,
espacio, lugar para que él se sienta mas tranquilo, también si es necesario llamar a la
familia para que él se relacione mas con el medio para que él se ubique mas y poder asi
disminuir la ansiedad en el paciente

E7-34....."”Infundirle como esa seguridad y confianza al paciente, que puede confiar en
cualquiera de nosotros indiscriminadamente y especialmente como orientarlo sobre hasta
qué punto nosotros podemos proporcionarle esa informacién para que el esté tranquilo”.

E9-15 “La oportunidad (de contacto con el paciente) la busca uno, sea en el momento de
llegada, sea en el momento de hacer un cambio de que uno va a pinchar un paciente,
por una glucometria, de que lo va a pinchar para laboratorios, de que lo vaya a trasladar,
esa es la oportunidad que uno siempre tiene”

E12-18 “El cuidado que tu brindas, la calidad humana, el explicarle a tu paciente que
estas haciendo, eso marca muy, muy, muy mucho a los pacientes realmente”

E8-14 “Saludandolos por el nombre, dandoles los buenos dias, las buenas tardes, las
buenas noches, despidiéndome de mis pacientes, tratando siempre de explicarle el
momento en que voy hacer algo lo que sea, desde ponerle un medicamento, tomarle
una gluco, ese tipo de cosas, hasta otras cosas mas grandes, decirle voy hacerlo... por
mas que este ventilado, extubado, alerta o no”

E1-23 “El problema es llamar la atencion también del paciente, porque el paciente se
deja llevar por alarmas y.... el punto es también la familia, la familia entra y lo primero
gue ve es el impacto de toda la tecnologia que esta alrededor del paciente y se olvidan
también de entablar ese dialogo con el paciente”

VOLVERSE PARTE DE LA FAMILIA DEL PACIENTE

Los profesionales de enfermeria observan que cuando las personas se enfrentan a tener
a su ser querido en una unidad de cuidado intensivo se vuelve aun “mas dificil de
afrontar” este proceso, porque no solo se encuentran con la misma enfermedad del
paciente sino también con un entorno completamente nuevo, en muchas ocasiones
hostil, en el que sienten una ruptura en la comunicacién con su familiar y encuentran
ante la incertidumbre de saber que pasara con él.

“Los enfermeros se convierten en un puente de ayuda” para este momento de alteracion
de su dinamica familiar, permitiendo al relacionarse con la familia del paciente minimizar
su ansiedad, aclarar dudas, ser un apoyo emocional “parte de la familia del paciente”.
Sienten que “ademas de cuidar al paciente logran cuidar a la familia”
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Dado que el paciente que esté en la unidad de cuidado intensivo tiene una alteracion del
estado de conciencia y en momentos se hace dificil la comunicacién con él, también es
necesario aun mas vincular a la familia para entender y “tranquilizar al paciente” e
identificar en conjunto las necesidades que tiene ya que la familia hace parte esencial
para comprenderlo y “lograr su recuperacion, quien realmente tiene el enlace con el
paciente es la familia”, y si se apoyan en ellos también para cuidar al paciente los
enfermeros refieren que logran “estar mas pendiente de cuidar muchas otras cosas”.

E13-8 “La compafiia de la esposa y al ver pues su dolencia con respecto a su esposo,
pues también hace que uno se acerque mas a la familia”.

E14-9 “.....La dejabamos quedar mas tiempo por eso a ella como para que estuviera y lo
tranquilizara un poco, eso como de especial y el resto es lo mismo que se hace con todos
los pacientes, el mismo cuidado”

E14-17 “Yo creo que no todas las familias son iguales, ehhhh.... Unas familias son muy
positivas para el paciente y otras familias tienen un aspecto negativo sobre la
recuperacion del paciente,.... son positivos desde que ayuden a la recuperacién”

E8-28 “El cuidado si ha evolucionado, ya no es tan limitado, ya se trata como de dar, no
solo de dar cuidado a los pacientes sino también a las familias que los acompafan”

E13-6 “Tuvimos una relacién con la familia pues muy cercana sobre todo con la esposa
gque nos lleno muchisimo y obviamente pues uno no deja de encarifiarse con los
pacientes”.

E14-11 “....Uno lo dejaba en horario extendido..... ella nunca queria irse sino queria
guedarse con el ¢si?, queria estar todo el tiempo con él y de hecho cuando yo los vi en
piso también se quedaba las 24 horas del dia con el porque es su hijo, su primer bebé,
entonces ella queria quedarse ahi”.

E10-32 “Nos ven como ese puente de ayuda en un estado pues en donde la familia
también se ve alterada, podemos, tenemos contacto con la familia que eso también es
bueno y yo siento que los pacientes en cierto modo nos ven como, como su ayuda,
como esas personas que estan ofreciéndole no un servicio sino como su soporte”

E13-34 “Nosotros como que de alguna manera nos volvemos parte de la familia de ese
paciente, por que la esposa nos empieza a ver como el apoyo incondicional, uno lo
notaba cuando habia cambio de turno y habia alguien diferente que ella no conocia,
entonces pues ella nos decia y referia “menos mal que esta usted hoy aca por que me
siento como una desconocida cuando hay otras personas”, entonces para nosotros si es
fundamental y es muy bonito tener ese acercamiento con la familia”.

E14-15 “Nos ponemos tanto a pensar en que la familia esta ahi que estd uno mas
pendiente de cuidar muchas otras cosas, de cuidar ehhh cambiar de posicién al paciente,
ese tipo de cosas, yo creo que todos hacemos eso”

E1-23 “Quien realmente tiene el enlace con el paciente es la familia, si la familia llega a la
habitaciéon y no hay una intervencion por parte de nosotros en la cual canalicemos las
emociones también de la familia que no vayan hacia el monitor preocupados por la
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alarma sino preocupados por que consientan su paciente, lo cojan y le puedan hablar,
ese es el problema, cuando se enfrasca (la familia) en el paciente la recuperacion es mas
rapida. Y si nosotros le explicamos que la tecnologia simplemente esta ahi para
ubicarnos ellos se van a quitar esa preocupacion, no entran y ven el monitor, sino entran
y ven al paciente”.

LOS PACIENTES NOS VEN COMO ESAS PERSONAS QUE ESTAN OFRECIENDO NO
UN SERVICIO SINO UN SOPORTE

Los profesionales de enfermeria evidencian que en las unidades de cuidado intensivo
“son realmente ellos quienes tienen mas contacto con el paciente”, y que esto les facilita
tanto a pacientes como familiares “hablarles de sus emociones, porque ademas perciben
que son ellos los que tienen mas informacion sobre el paciente que el mismo médico”.

Al crear un vinculo de confianza entre el personal de enfermeria y el paciente/familia, los
profesionales de enfermeria se convierten en “el puente de ayuda” para afrontar la
alteracion de la dinamica familiar pues tienen “mas confianza en enfermeria que en
cualquier otro profesional de la salud”, evidencian “un trato con calidad, amable y muchas
personas salen muy agradecidas”

A su vez existe un grupo que por el contrario percibe que “la tecnologia y la misma
complejidad de los pacientes son barreras para permitir un contacto” éptimo con el
paciente, llevando a que “se alejen de ellos”. Pero a pesar de esto, y ademas de tener
obstaculos para la comunicacion con el paciente ellos “siguen viendo al enfermero como
un apoyo y un soporte para superar la enfermedad”

E7-32 “Yo percibo que siguen teniendo mas confianza en el personal de enfermeria que
en el mismo médico”

E14-31 “....Alguien que viene a ayudarles con el tratamiento, con el manejo, como
alguien al que se le puede hablar de lo que esta pasando aca”.

E10-32 “...(Los pacientes) no nos ven pues como el enemigo 6 como alguien ajeno si no
ya hay como un vinculo y una relacion como que crea ya un canal de comunicacion
mucho mejor.

E8-30 “Yo creo que nos ven, nos ven con agrado, como profesionales capacitados que
tienen todo para atenderlos para brindarles el cuidado que necesitan, como personas
gue, como yo siempre trato de llegar y sonreir desde como agradarles, hacer agradable
al menos un poquito la estancia que tienen aca porque es bastante complicada”.

E11-34 “Nos ven como esa persona que pasamos mayor tiempo con ellos y le podemos
brindar como mas informacién a la familia y mas cuidado al paciente, como la persona
gue mas va a estar ahi, mas que el médico, mas que en la terapia 0 sea mas que todo es
la enfermera la que siempre esta como al lado de ese paciente”.

E9-33 “Los pacientes nos ven a nosotros como un equipo de trabajo excelente que
brindamos calidad, brindamos un trato amable y muchas personas salen muy
agradecidas”
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E12-32 “Como el salvavidas yo pienso (nos ven los pacientes), porque el paciente con
las enfermeras la mayoria de veces siempre se desahoga, que estan tristes, que estan
cansados, que no pueden dormir y de cierta forma como siempre lo he dicho nosotras
las enfermeras somos la voz del paciente,

E15-18 “...Un apoyo, una compafiia, alguien en el que pues puede confiar’

E10-32 “Nos ven como ese puente de ayuda en un estado pues en donde la familia
también se ve alterada, podemos, tenemos contacto con la familia que eso también es
bueno y yo siento que los pacientes en cierto modo nos ven como, como su ayuda,
como esas personas que estan ofreciéndole no un servicio sino como su soporte”

E7-32 “...Nos siguen viendo un poquito como distantes, aunque a veces ellos sin
embargo siguen teniendo mas confianza en el personal de enfermeria que en el mismo
médico, por que el médico entra habla los saluda ...... después de que uno cree que
explico lo suficiente y el paciente le pregunta a uno, pero sera que si me voy a mejorar?”

E6-19 “(El paciente se siente) perdido, totalmente perdido y anulado, por que aca nos ha
pasado, ....el que esta despierto esta observando continuamente que la atenciéon de la
enfermera esta pendiente es de la maquina, que entra para ir directamente de la maquina
y que lo ultimo que hace es de repente saludarlo y decirle como esta”

E6-19 “El paciente que esta consciente es un paciente que observa y que detalla , el que
esta sedado pues no!, pero ese es peor porque el que esta sedado imaginate!!, el que
esta sedado no puede hablar no puede expresar, hay unos que si expresan esas cosas y
se las dan a conocer a las enfermeras, entonces triste el que esta sedado, porque el que
esta sedado nunca va a poder decir nada y ese si va a ser como el paciente que va a
llevar mas de las de perder, me entiendes?”.

RECIPROCIDAD

Para el profesional de enfermeria ademas de sentir que cumple a cabalidad las
actividades que estan enfocadas a “satisfacer las necesidades del paciente”, también es
importante tener una respuesta positiva por parte del paciente frente a todas las
actividades que realiza en pro de su bienestar. Para poder lograr esta reciprocidad, el
profesional de enfermeria describe que “es importante tener una continuidad con los
pacientes” ya que asi comprenden con el dia a dia sus necesidades, ven que “el cuidado
gue brindan, la calidad humana, el explicarle al paciente qué estan haciendo los marca
positivamente” y con todos estos elementos “logran ser parte de su grupo familiar” el cual
esta reformado por estar en una unidad de cuidado intensivo.

Al crear este vinculo tan estrecho, la mejor respuesta que los profesionales reciben son
agradecimientos por sus labores y el “retorno de los pacientes en un estado funcional
agradeciendo” por cada uno de los cuidados que tuvieron con ellos, brindados con la
mejor calidad humana y que generé el mejor de los resultados, su salud.

E13-8 “La continuidad que pude tener con el proceso de la patologia del paciente es
importante por que no siempre se tiene, a veces uno llega y tiene el paciente y el
siguiente turno ya no lo vuelve a ver, entonces parte de ese acercamiento fue el haber
tenido toda la continuidad en el cuidado con el paciente”
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E1-8 “Fue muy emotivo porque pues igual a uno se le escurren las lagrimas de tener un
paciente que estuvo en tan malas condiciones y pues ehh... volviendo caminando toda
agradecida pues fue muy, muy emotivo”

E9-8 “Era una paciente que tenia un diagnostico indefinido pero de cierta manera a mi
era la Unica persona que me obedecia digamoslo asi, yo le hacia preguntas y trataba de
movilizar los brazos, de tener la apertura ocular, de demostrarme que ella estaba ahi a
pesar de que otras personas no le demostraba exactamente eso, la evolucién fue lenta
pero muy satisfactoria”.

E12-18 “El cuidado que tu brindas, la calidad humana, el explicarle a tu paciente que
estas haciendo, eso marca muy, muy, muy mucho a los pacientes realmente”

E13-6 “Tuvimos una relacién con la familia pues muy cercana sobre todo con la esposa
gue nos lleno muchisimo y obviamente pues uno no deja de encarifiarse con los
pacientes”.

E13-34 “Nosotros como que de alguna manera nos volvemos parte de la familia de ese
paciente, por que la esposa nos empieza a ver como el apoyo incondicional, uno lo
notaba cuando habia cambio de turno y habia alguien diferente que ella no conocia,
entonces pues ella nos decia y referia “menos mal que esta usted hoy aca por que me
siento como una desconocida cuando hay otras personas”, entonces para nosotros si es
fundamental y es muy bonito tener ese acercamiento con la familia”.



8. Categorias de la Experiencia de Cuidar en Ambientes
Altamente Tecnoldgicos

Para los profesionales de enfermeria la experiencia de cuidar en ambientes altamente
tecnoldgicos esta enmarcada en gran parte en sentimientos de satisfaccion por el deber
cumplido y sentimientos negativos por las dificultades que estan alrededor del mismo
acto de cuidar; inmerso dentro de estos dos panoramas se encuentra la percepcién del
uso Optimo o no de las herramientas tecnolégicas. Para comprender mas esta
experiencia partiendo de los mismos profesionales se desarrollan sus expresiones en 3
grandes categorias:

Trabajar con dificultades, Satisfaccion por el trabajo realizado y Armonizacion del cuidado
y la tecnologia.

Con estas categorias y sus componentes se busca describir la experiencia de los
profesionales de enfermeria de cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos

TRABAJAR CON DIFICULTADES

Los profesionales de enfermeria refieren que es dificil trabajar en ambientes altamente
tecnoldgicos por diversas razones, una de las principales es que en estas areas se
encuentran pacientes en muy malas condiciones de salud, pues son pacientes criticos
con un riesgo muy alto de fallecer. Para ellos, cuidar a estos pacientes genera
sentimientos de tristeza y frustracién, ya que en muchas ocasiones a pesar de todos los
esfuerzos que se llevan a cabo y de brindar un cuidado con calidad los pacientes
fallecen. Ademas se enfrentan en algunas ocasiones al sufrimiento de los pacientes
porque en su misma condicién de criticidad, el dolor se convierte en un enemigo aliado a
su estado de salud, al cual deben vencer los mismos profesionales para asi lograr el
beneficio del paciente

Adicional a las caracteristicas del paciente que se encuentra en la unidad de cuidado
intensivo, los profesionales de enfermeria describen otras razones por las cuales es dificil
trabajar en estas areas, como lo es cuando ellos mismos evidencian que es un riesgo
gue sus tareas se conviertan en actos rutinarios perdiendo la capacidad de analisis y
de humanizacién, dandose esta situacibn mas a menudo cuando se tiene gran
cantidad de pacientes para cuidar.

ARMONIZACION DEL CUIDADO Y LA TECNOLOGIA
Los profesionales de enfermeria enfocan sus actividades en las unidades de cuidado

intensivo en lograr con ayuda de todas las herramientas de cuidado y sin limitar
esfuerzos, sacar al paciente de su condicion critica de salud. La tecnologia es percibida
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por ellos como la principal herramienta que se tiene en estas areas, la cual permite lograr
las metas de cuidado éptimas para cada uno de los pacientes.

Comprendiendo las bondades de la tecnologia como un puente de ayuda en el cuidado,
es importante para los enfermeros reconocer que ellos estdn en funcion de los
pacientes, de conseguir su bienestar y no de las herramientas tecnolégicas, su
enfoque de cuidado es el paciente y no una maquina que utilizan para cuidarlo. Los
profesionales describen que la tecnologia los ayuda bastante pero es mas importante
tener a quien ayudarle, ya que el sujeto de cuidado de enfermeria es el ser humano.
Por esta razén, afirman que identificar los riesgos del uso de la tecnologia son claves
para no caer en ellos, estas herramientas no pueden propiciar que los profesionales de
enfermeria se alejen del paciente, por estar cuidando un monitor, una maquina.

Cuando los profesionales de enfermeria tienen claro que la tecnologia es una
herramienta para lograr la meta principal de brindar cuidado en todas las esferas del
paciente, y consiguen armonizar la tecnologia con el cuidado para que no vayan por
caminos separados, juntas (tecnologia y cuidado) permiten la satisfaccion de
necesidades de los pacientes en quienes se utilizan en una forma mas oportuna, con la
calidad y la calidez adecuadas, de manera especial en los pacientes en condicién critica
de salud y sus familias.

SATISFACCION POR EL TRABAJO REALIZADO

Al ser las unidades de cuidado intensivo, areas donde el cuidado es mas especializado,
se tiene mayor cercania al paciente y con ayuda de las herramientas tecnolégicas se
logra brindar un cuidado en todas las esferas del paciente.

El profesional de enfermeria propicia que los pacientes y sus familias sientan mayor
seguridad y confianza hacia ellos pues tienen un mayor contacto, llegando en algunas
ocasiones a convertirse en parte de familia de los pacientes, pues es quien pasa
mayor tiempo con ellos y sus grupos familiares, los cuales generalmente se encuentran
en crisis debido a la alteracion de salud de su familiar.

Al generarse una relacién asertiva entre enfermero y paciente/familia, ellos ven al
profesional de enfermeria como aquella persona que esta ofreciendo no solo un
servicio sino un soporte, pues es quien verdaderamente conoce las necesidades del
paciente, que son identificadas no sélo por el contacto directo sino con ayuda de la
misma familia.

Cuando el enfermero evidencia que ha logrado brindar un cuidado con calidad y calidez
en él se genera una satisfaccién por el deber cumplido, pues para el profesional es
positivo que no solo el paciente confie en él, sino toda su familia, lograr la recuperacion
del estado de salud de los pacientes, asi como recibir de ellos agradecimientos por ser
parte de su misma recuperacién, lograr una reciprocidad por el cuidado brindado
permite que ellos perciban que sus cuidados fueron los adecuados.



9. Descripcion de la Experiencia de Cuidar en Ambientes
Altamente Tecnoldgicos

Para los profesionales de enfermeria la experiencia de cuidar en ambientes altamente
tecnolégicos estd enmarcada en gran parte en sentimientos de satisfaccion por el deber
cumplido y sentimientos negativos por las dificultades que estan alrededor del mismo
acto de cuidar; inmerso dentro de estos dos panoramas se encuentra la percepcién del
uso 6ptimo o no de las herramientas tecnologicas.

En las unidades de cuidado intensivo los pacientes presentan multiples alteraciones que
en conjunto o individualmente los llevan a un riesgo de fallecer por su estado critico; para
el profesional de enfermeria que trabaja en estas areas existe la premisa de preservar la
vida del paciente, trabajando exhaustivamente para lograrlo, ademas de evitar que
durante el proceso de alteracion de la salud, el paciente sienta dolor o incomodidad por
dicho proceso, pero reconociendo a su vez que existiran ocasiones donde a pesar de
todo, de agotar todos los recursos ellos falleceran. Estas situaciones en conjunto originan
que los profesionales perciban que es dificil trabajar en las unidades de cuidado
intensivo pues se debe afrontar con la complejidad misma del cuidado y el sufrimiento del
paciente, convirtiéndose en una situacién en algunas ocasiones dificil de afrontar

Al cuidar pacientes en condicion de criticidad, los profesionales identifican la necesidad
de brindar cuidados especializados y complejos que estén relacionados con una cantidad
reducida de pacientes a su cargo, pues para ellos es importante que se brinde un
cuidado individualizado, directo y enfocado a todas las necesidades que el paciente y su
familia tienen; ademas de reconocer que con la misma individualidad las actividades no
pueden ser rutinarias sino analizadas segun cada ser de cuidado. Para lograr sus metas,
ellos requieren de herramientas que faciliten la complejidad de su trabajo, evidenciando
gue la mejor de ellas es la tecnologia.

Las herramientas tecnoldgicas son consideradas por los profesionales como puentes que
ayudan a brindar un cuidado al paciente y su familia, ofrecen un mayor control frente a
los cambios del estado de salud del paciente y son esenciales para ofrecer ese cuidado
especializado y oportuno que caracteriza las Unidades de Cuidado Intensivo. Gracias a
su utilizacién, los enfermeros consideran que tienen mayor contacto con los pacientes
para identificar sus necesidades, lo que les lleva a tener mayor autonomia frente a los
planes de cuidado y tratamiento, pues perciben que son ellos quienes realmente conocen
al paciente y la familia, no hay persona que mas conozca al paciente en estado critico
gue el propio enfermero

Para poder utilizar la misma tecnologia como un puente y no como una meta de cuidado
y siempre promover que exista una adecuada armonizacién entre el cuidado y la
tecnologia, los enfermeros reconocen que es fundamental tener dominio sobre la
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tecnologia, ya que si no son expertos en estas herramientas puede llevarlos a enfocarse
en las maquinas para aprender a manejarlas, dejando a un lado al paciente. Es imperioso
reconocer siempre que quien cuida es la persona, el enfermero, y no una maquina, por
ello afirman que si no se tiene la experticia frente a la tecnologia pueden llegar a alejarse

del paciente y enfocar su cuidado en las maquinas.

El profesional de enfermeria percibe que cuando cumple a cabalidad con sus metas de
cuidado, el paciente y su familia confian en él y lo hacen parte de su entorno familiar, que
se esta viendo influenciado por tener a un ser querido en la UCI. Ademas, afirman que
ellos mismos son quienes verdaderamente hacen parte de su recuperacion siendo,
reconocidos positivamente no solo por los pacientes sino por su familia frente al trabajo
gue realizan. Cuando los profesionales reconocen que trabajan en funcién de los
pacientes buscando satisfacer sus necesidades y que no lo hacen en funcién de las
herramientas tecnoldgicas, las cuales consideran deben ser vistas como ayudas para
facilitar el cuidado que es complejo por si mismo, logran brindar un cuidado en todas las

esferas del paciente y sienten satisfaccion por el deber cumplido.

Figura 9-1:  Experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos.
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10. Validaciéon de la Experiencia

Después de realizar la descripcion de la experiencia de cuidar en ambientes altamente
tecnolégicos, la misma fue presentada a cada uno de los informantes con el fin de
validarla e identificar si lo descrito corresponde a lo que ellos quisieron expresar durante
la entrevista.

En el momento de volver a los informantes de la investigacién, se concreté una reunion
con 13 de los 15, no se logré el objetivo de obtener la validacion con todos, debido a que
2 de ellos se encontraban en el momento trabajando fuera de la ciudad y al intentar
contactarlos via correo electronico no se obtuvo respuesta.

A cada informante se le entregd en fisico la descripcion de la experiencia para que la
leyera detenidamente y en el momento que considerara pertinente informar si esta
relataba a cabalidad su experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos.

La reunion de validacion no duré mas de 5 minutos por participante, en esta se pregunto
si después de leido el documento que describe la experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos este relata lo que ellos viven durante su trabajo en una unidad de
cuidado intensivo, se destacan las siguientes frases:

“Yo considero que esta muy bien”

“Esta plasmado todo lo que yo quise decir”

“Esta todo dicho, muy claro”

“Me parece que esta completo”

“Enfoca los 3 aspectos claves de cuidar en una UC/”

“Relata la realidad de nuestra UCI”

“Todo lo que yo respondi y me imagino que lo que mis compafieros respondieron esti
ahi”

Todos los entrevistados refieren que dicha descripcion esta completa y enmarca los tres
aspectos que son claves y relevantes en estos ambientes como el estado de salud del
paciente, la familia y la relaciéon que tienen como profesionales de enfermeria con los
sujetos de cuidado, inmerso en un ambiente tan complejo como lo es el cuidado
intensivo.

Frente a la pregunta si consideran que se debe agregar algo mas a esa descripcion,
todos concuerdan que no existen elementos del cuidado que no se hayan descrito y
reafirman que se plasmé completamente la experiencia.



11. Andlisis de la Experiencia de Cuidar en Ambientes
Altamente Tecnoldgicos

Descritas anteriormente la relevancia de las 3 categorias, como abordan la experiencia
de cuidar en ambientes altamente tecnolégicos y la descripcion de la experiencia como
tal, a continuacion se realizara una comparacion de la pertinencia de estas categorias
con lo descrito en la literatura.

TRABAJAR CON DIFICULTAD

Tanto para los profesionales de enfermeria entrevistados como para los autores de
“Perspectivas filoséficas del uso de la tecnologia en el cuidado de enfermeria en terapia
intensiva”, el cuidado de enfermeria en las areas de alta tecnologia se enmarca en un
ambiente destinado al tratamiento de pacientes criticos que necesitan de cuidados
complejos y un monitoreo continuo®*, para ellos se generan sentimientos “negativos” por
las condiciones en las que se ven a los pacientes y lo que el entorno en si ofrece, pues la
mayoria de ocasiones no es un espacio amigable para trabajar por las situaciones de
estrés y criticidad de los pacientes.

A su vez, para autores como Martins y Rose, el ambiente de la unidad esta envuelto en
dispositivos tecnoldgicos y una gran cantidad de procedimientos que refuerzan el hecho
gue sea considerado como un ambiente muy traumatico y agresivo no solo para el
paciente y su familia sino para el mismo profesional de enfermeria. *** **°

Estas areas altamente tecnoldgicas son para los enfermeros lugares en los cuales se
desarrollan un sinnimero de emociones dadas por el estado de salud critico de los
pacientes, Martins y colaboradores también refuerzan este hecho considerando que los
pacientes viven una situacién compleja de alteracién del estado de salud, un riesgo casi
inminente de morir**® y continuamente cambian su condicién de estable a inestable.

153 ROSE, C.; SCHWONKE, B.; DANILO, W.; LERCH, V.; COSTA SANTOS, S. S.; DEVOS, E. L. Perspectivas
filoséficas do uso da tecnologia no cuidado de enfermagem em terapia intensiva. En: Revista Brasileira de
Enfermagem, 2011. Vol. 64. N2 1, pp. 190.

134 MARTINS, J. T.; Do CARMO, M. L.; ROBAZZI, C. Nurses' work in intensive care units: feelings of suffering.
En: Revista Latinoamericana de Enfermagem, 2009. Vol. 17. N2 1, p. 55.

> RASHID, M. Technology and the Future of Intensive Care Unit Design. In: Critical Care Nursing Quarterly.
2011. Vol. 34. N2 4, p. 335.

13 MARTINS, J. T.; Do CARMO, M. L.; ROBAZzI, C. Op. cit., p. 54.
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Dentro de estos cambios latentes, los pacientes atraviesan por condiciones de
desnutricién, dafos neuroldgicos, postracion en cama, total dependencia de otro ser y se
vincula a ellos la presencia de una tecnologia que permite una modificacion gradual de
su situacion de salud, Do Nascimento y cols, observan que esta misma afecta
directamente en las decisiones determinantes en el proceso de muerte.*’

A su vez, algunos profesionales entrevistados consideran que en gran parte las acciones
gue realizan para mantener los signos vitales de los pacientes mas criticos pueden llevar
en forma negativa pero involuntariamente a prolongar un sufrimiento, y se encuentran
constantemente tal como se identifica en la literatura con los dilemas referentes a cuanto
mas se debe continuar el tratamiento, si se ha tratado lo suficiente para salvar al paciente
y los constantes procedimientos que son dolorosos™® y afectan el confort del paciente,
ademas algunos autores como Waraporn y Locsin describen que los mismos
profesionales de enfermeria experimentan estrés ya que consideran que no tienen el
control 61:99 ese momento sobre sus pacientes pues la decision recae es en la familia y el
médico.

Es por esa razén que para los profesionales debe existir, tal como relata John, una
claridad que el cuidado de enfermeria se debe basar entendiendo y respondiendo frente
al sufrimiento del otro, comprendiendo que el sufrimiento es algo perteneciente
constantemente al trabajo en las unidades de cuidado intensivo y con el cual tienen que
lidiar y asi compartir el sufrimiento no solo del paciente sino de la familia.*® ***

Para los profesionales, a pesar de los amplios conocimientos que se tienen y todas las
herramientas que se utilizan para salvar a los pacientes, son conscientes que se pueden
presentar desenlaces fatales que generan sentimientos de tristeza, impotencia y
frustracion, lo que se corrobora en la literatura donde Robazzi y Martins relatan que a
pesar de tener mayores conocimientos y fundamentos no se puede ayudar para detener
la muerte o el sufrimiento. %2

Es importante considerar que tanto los profesionales entrevistados como diversos
autores reconocen que el enfermero se enfrenta continuamente al estrés dado por la
presencia de la muerte y la complejidad técnica del cuidado del paciente. Martins y

" bo NASCIMENTO, K. C.; ERDMANN, A. L. Understanding the dimensions of intensive care: transpersonal

caring and complexity theories. In: Rev Latino-am Enfermagem. 2009. Vol. 17. N2 2, p. 219.

58 BUNCH, E. H. High technology and nursing: ethical dilemmas nurses and physicians face on high-
technology units in Norway. In: Nursing Inquiry. 2002. Vol. 9. N2 3, p. 193.

> WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Thai nurses’ experience of caring for persons with life-sustaining
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colaboradores refieren que los sentimientos de sufrimiento de los profesionales de
enfermeria estan relacionados con: el cuidar el paciente critico joven, llevar los
problemas a la casa, la familia del paciente, el trabajo en equipo, la falta de
reconocimiento del trabajo realizado y la tecnologia en el trabajo.®®

Ademas de los sentimientos que se generan por trabajar en ambientes altamente
tecnoldgicos se presenta también un escenario donde segun los enfermeros se tiene un
sinnimero de tareas dadas por la complejidad de los pacientes, corriendo el riesgo de
convertirlas en acciones rutinarias que pierden su necesidad de analisis, llevando a que
durante la realizacion de estas se omitan situaciones y momentos de valioso cuidado que
pueden generar un beneficio al paciente o por el contrario incurrir afectando la eficiencia
del mismo cuidado de enfermeria.

Por eso, es tan valioso, tal como refiere Do Nascimento, que el cuidado brindado en
estas areas sea un cuidado dado por profesionales con conocimiento cientifico en el area
de la salud y con habilidades técnicas para ayudar a mejorar o recuperar la salud de
otros, el cuidado informal comprende actitudes, y procesos basados en valores culturales
para ayudar a los demas, asi para tener una relacion de cuidado se necesitan
profesionales que desarrollen habilidades para acercarse, observar al cliente en todas
sus dimensiones y percibir las situaciones que requieren su atencién.*®*

Cuando se remiten a las areas de alta tecnologia es imperativo para los profesionales de
enfermeria entrevistados que el cuidado no se rutinice, ya que los pacientes requieren
mas contacto con ellos por su estado critico y por ende las tareas, asi como la salud del
paciente son cambiantes. Los cuidados deben ser Unicos y especificos, analizados segun
cada paciente, buscando su beneficio y la satisfaccion de sus necesidades, con
asertividad y compromiso, es decir brindando un cuidado humano.

Esta situacion es expuesta en el articulo High technology and nursing: ethical dilemmas
nurses and physicians face on high-technology units in Norway donde se afirma que el
cuidado de enfermeria ademas de ser holistico, es individualizado a cada uno de los
seres humanos que lo reciben. Como siempre, el profesional de enfermeria
comprometido con su profesion busca dejar una huella en los pacientes al brindar lo
mejor que puede dar para satisfacer sus necesidades, siempre deben analizar como
utilizar su conocimiento para mejorar el cuidado del paciente’® y permitir que cada uno
de ellos sientan que fue tratado como un ser Unico y especial gracias al contacto que
tienen con ellos.

Como relata Parse, y en comparacion con lo referido por los enfermeros, ellos son los
principales testigos de los cambios de salud de las personas y familias, logrando que
estos se sientan entendidos y soportados sin ser juzgados, la presencia se convierte en
el tnico soporte en la calidad de vida de los seres humanos*®® junto con esto, debe darse
con una comunicacion asertiva ofreciendo un apoyo necesario.*®’
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Strauss y colaboradores, refieren que las UCI son espacios altamente equipados con
varias maquinas, entre mas maquinas y medicamentos se necesita tener una supervision
mayor del paciente y a su vez la misma complejidad de las maquinas puede ser un riesgo
para el paciente.*®®

Por esta razon, es claro que para los profesionales de enfermeria tener una cantidad
reducida de pacientes para brindar cuidado permite percibir que se logra satisfacer mas
las necesidades, porque se tiene mas tiempo para interactuar con los pacientes y por
ende se identifican oportunamente las necesidades de cuidado gracias a tener un mayor
contacto con ellos.

Los participantes de la investigacion identifican que cuando se tiene gran carga laboral
traducida en cantidad de pacientes, se mecaniza el cuidado, se rutiniza por tener tareas
repetitivas que requieren tiempos cortos de ejecucién y lleva a que casi nunca vean a los
pacientes como seres Unicos y su misma realidad que atraviesan por estar en una unidad
de cuidado intensivo. Esta situacion se reafirma con lo escrito por Romero y
colaboradores donde uno de los factores que inciden en la calidad de la atenciéon de los
pacientes es la escasez del recurso humano de enfermeria, por lo que se incrementa la
carga de trabajo del personal presente.®

En las areas criticas, si bien es cierto los pacientes son complejos, esta misma
complejidad permite y conlleva a que la cantidad de pacientes deba ser menor y se tenga
un mayor contacto con ellos. Si a este panorama le adjuntamos dispositivos y maquinas
que facilitan el trabajo, el profesional de enfermeria siente que se quita gran parte de la
carga laboral y se tiene mas tiempo para los pacientes permitiendo que se logren las
metas de cuidado.

Comparado con la literatura, actualmente determinar cargas de trabajo, calcular el
personal y la asignacién de pacientes en las unidades de cuidado intensivo, permite
hacer una aproximaciéon objetiva del volumen de trabajo y rendimiento que el equipo de
enfermeria puede alcanzar para brindar un cuidado ajustado a las personas que estan
hospitalizadas, segin su gravedad y con los recursos tecnolégicos que se cuenta. *”°

En las Unidades de Cuidado Intensivo Benine y Munhoz describen que en muchas
ocasiones debido a la carga de trabajo por la complejidad del mismo, la enfermera presta
una asistencia mecanizada y técnica que no es reflexiva ni con enfoque humanizado,
tanto las autoras como los profesionales de enfermeria refieren que el trabajo de las
unidades es estresante, desgastante no solo por la cantidad de trabajo sino por los
cuidados que requieren los pacientes.!”™ Por lo cual, dichas unidades deben ser

168 WIKSTROM, A. C.; LARSSON, U. S. Technology — an actor in the ICU: a study in workplace research

tradition. In: Journal of Clinical Nursing. 2004. Vol. 13, p. 555.
169 ROMERO, E.; LORDUY, J. P.; PAJARO, C.; PEREZ, C. A. Relacién entre la carga laboral de enfermeriay la
gravedad del paciente en unidades de cuidado intensivo. En: Aquichan. 2011. Vol. 11. N2 2, p. 179.
170 ,

Ibid.
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tecnologicamente avanzadas pero también debe existir un balance con los cuidadores
para comprender el cuidado y asi armonizar las demandas subjetivas con los objetivos
clinicos.'"

La finalidad de observar las dificultades que se tienen en las areas de alta tecnologia es
lograr que estas sean superadas y minimizadas para que el verdadero cuidado se lleve a
cabo utilizando la tecnologia como la herramienta mas clave para cuidar asertivamente

Haghenbeck en el 2005 explor6 la experiencia de las enfermeras cuando la tecnologia no
funciona, encontrando que ellas juzgan en ese momento su propia competencia ya que
este dafio puede afectar su imagen profesional, sintiendo en algunas ocasiones dudas
sobre sus competencias tecnoldgicas, se genera en ellas sentimientos de ansiedad y
temor cuando tienen nueva tecnologia convirtiéndola en un estresor.*”® En contraste con
los hallazgos de la investigacion esta situacion no fue relatada por ninguno de los
participantes, por el contrario sus expresiones permiten percibir un dominio sobre la
tecnologia o competencia tecnoldgica, por lo cual no hubo expresiones de ansiedad o
estrés.

ARMONIZACION DEL CUIDADO Y LA TECNOLOGIA

Tanto para los diversos autores como para los profesionales de enfermeria entrevistados
es evidente como la tecnologia esta inmersa en la actualidad en el ejercicio del cuidado
en areas criticas, el desarrollo de las transformaciones histéricas experimentadas por las
sociedades cuenta entre sus causas y efectos los desarrollos de la tecnologia.'™* Por
esta razon el desarrollo de la salud y el cuidado no pueden ir ajenos a este, ya que hace
parte de las innovaciones y mejoramientos que se desarrollan siempre en pro del ser
humano.

La tecnologia en las unidades de cuidado intensivo es entendida como una integracién
de las mdultiples tareas que se desarrollan en estas areas, y esta incorporada en el
cuidado de los pacientes en cuidado intensivo, tanto los profesionales de enfermeria
como Almerud, Wikstrom y otros autores el cuidado es dependiente a la tecnologia sin
oponerse al contacto humano, ya que es un agente y un objeto de encuentro, un puente
para llevarlo a cabo. *"> 176 177

En las UCI el uso de la techologia ofrece mejores condiciones de trabajo aumentando la
calidad en la asistencia de los pacientes, pues quienes estan en estas areas necesitan

Enf. 2006;8(3):373. Disponible en Internet en: http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3a08.htm.
Consultado en: Febrero de 2011.
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cuidado y tratamiento especializado que incluye un soporte con herramientas
tecnologicas,'’® '"° este panorama es evidenciado tanto en la literatura como en las
descripciones de los participantes

Por esta razén, las maquinas constituyen la espina dorsal de las unidades de cuidado
intensivo, son ellas las que garantizan un soporte avanzado de vida reforzando la
afirmacion que no pueden existir unidades sin tecnologias duras.

Diversos autores afirman que la utilizacion de herramientas tecnoldgicas permite una
mejor recuperacion de los pacientes criticamente enfermos y determina la necesidad de
la presencia de la enfermera teniendo una verdadera conexion con los pacientes y sus
familias, ® '8! 82 |o cual es también relatado por los profesionales de enfermeria.

En las unidades de cuidado intensivo los pacientes presentan alteraciones fisicas de tipo
hemodinamico, renal, metabdlico, neuroldgico, etc., por lo cual la practica del cuidado
intensivo se enfoca en la restauraciéon y mantenimiento de los desordenes fisiolégicos.'®?

Partiendo de este principio, los profesionales de enfermeria sienten que estos lugares
permiten agotar todos los recursos existentes, entre estos la utilizacion de alta
tecnologia, para preservar la vida asi como poder actuar asertivamente, como refiere
Walters, en un momento de riesgo de muerte se obtiene informacion sobre el proceso
fisioldgico, consiguiendo salvar en la mayoria de las ocasiones la vida del paciente.'®

Cuando los pacientes presentan las alteraciones anteriormente descritas en conjunto o
individualmente los llevan a un riesgo de fallecer por sus mdltiples patologias, por esta
razon el objetivo principal de todas las unidades de cuidado intensivo y que es observado
por los profesionales de enfermeria es preservar la vida utilizando todas las herramientas
existentes ademas del personal quien debe estar capacitado y entrenado para
conseguirlo.

Para Do Nascimento y colaboradores, enfermeria hace parte de este personal esencial
para el desarrollo de las unidades de cuidado intensivo ya que es una disciplina cientifica
y profesion al servicio de la humanidad, comprometida con contribuir al mejoramiento de
las condiciones de vida y salud de las personas.*®
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Desde la década del 60 las enfermeras han tenido que vincular, segun lo descrito por
Barnard, en los procesos de cuidado con pacientes criticamente enfermos a la tecnologia
para buscar asegurar y mantener al paciente vivo'®, aunque también deban entender
gue existe la posibilidad que los pacientes mueran.

Los enfermeros son conscientes de que, en algunas ocasiones, a pesar de utilizar toda la
tecnologia en pacientes con el afan de sacarlos adelante, hay quienes definitivamente no
salen, comprendiendo que la muerte sigue siendo parte del proceso normal del ser
humano y que deben enfocarse en brindar confort al paciente asi su desenlace sea la
muerte, independientemente de estar o no en un &rea altamente tecnoldgica brindando
un cuidado, es prioritario que todos reconozcan que lo mas importante es el paciente y su
bienestar.

Algunos autores consideran que la tecnologia da una identidad clara al profesional
médico, pero en enfermeria genera una dualidad entre si mejora o no el cuidado®® a
diferencia de los hallazgos encontrados en las entrevistas, donde los informantes
destacan las bondades de dicha tecnologia para ofrecer un cuidado con calidad
identificando las necesidades de los pacientes con ayuda de esta. Esta situacion es
evidenciada también en otros autores como Rose y colaboradores donde las maquinas
constituyen una extension del propio ser humano y hacen parte de su esencia para
proporcionar confort y bienestar contribuyendo a la recuperacion de la salud o para una
muerte digna y tranquila.*®®

Para lograr esto y dar prioridad al paciente los profesionales observan que se hace
necesario siempre mirarlo, observar lo que quieren decir en forma verbal y no verbal,
escucharlos y comprender la realidad a la que se estan enfrentando ellos para poder
darle el valor que debe tener ese paciente, es asi como en la literatura se describe que
detrds de los tubos, catéteres, lineas, luces y alarmas estan los seres humanos que
cuidan y que quieren ser cuidados esperando vivir un poco y mejor'®, la tecnologia se
entiende como el camino para conocer al paciente como persona, permitiendo una
relacion armoniosa entre tecnologia y cuidado en enfermerfa. *% **

De la misma forma que Bernarde en 1998 considerd que la tecnologia puede crear una
oportunidad de puente entre enfermera y el paciente’® y por ende se crea una
competencia tecnoldgica entendida como la intencional y autentica presencia de la
enfermlggra utilizando tecnologia como cuidado para conocer al otro en una mejor
forma.

Al conocer al paciente y después de entender el momento por el que pasa, el profesional
siente que debe acomodarse a las necesidades que ellos tienen y responder al llamado

'8 WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Op. cit., p. 102-110.
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de cuidado al permitir un espacio para conocer sus historias, afianzando esta vivencia
Sandelowsky denota que es importante siempre escuchar a los pacientes realmente para
saber cual es el cuidado que quieren y necesitan, siendo esto el punto mas importante en
la relacion enfermera-paciente.*** 1%°

McGrath en el 2008 explor6 los retos de cuidar en ambientes tecnolégicos encontrando,
asi como se describe anteriormente segun lo relatado por los informantes, que la meta
siempre de la enfermera es crear un ambiente para el paciente y la familia que los haga
sentir en casa. Compartir conocimiento, experticia y una competencia tecnoldgica es
crucial ademas de reconocer que dependen de la tecnologia para poder acercarse a los
pacientes y sus familias'®® pues es la mejor herramienta para lograrlo en los ambientes
altamente tecnolégicos

La informacién tecnolégica y la medicina informatica son puentes para brindar una
informacion cercana entre cuidadores y pacientes la cual solamente tiene valor cuando
son interpretados y entendidos por un profesional consciente y sensible de la experiencia
de vida del ser humano.*?” 1%

Tanto Wikstrom como los enfermeros consideran que la tecnologia no ayuda solamente a
los cuidadores a arreglar problemas, también potencializa la habilidad de ver los
problemas y mejora el ambiente de trabajo’®® pues facilita la ejecucion de tareas y
permite enfocarse mas en el paciente reconociendo oportunamente cambios en ellos. La
observacién cuidadosa dada por la tecnologia en el ambito de tener conectado al
paciente y midiendo sus parametros hace que se genere en los cuidadores un
sentimiento de seguridad ya que “ven” como esta el paciente con un monitoreo
continuo.”®

Los enfermeros y autores como Bernardo y Palacios consideran que ese contacto 6ptimo
con el paciente es otorgado gracias a la presencia de herramientas tecnolégicas pues se
reduce el tiempo para las cosas que se tienen que hacer®® 2 y da un significado al
cuidado con menos esfuerzo, asi se cambian tareas en actividades que son mas
eficientes por la reduccion del tiempo para ejecutarlas.? 24

A su vez tiene la habilidad de brindar un camino mas eficiente para las practicas de
cuidado de la salud y un mejor ambiente para la recuperacion de los pacientes, crea

19 SANDELOWSKI, M. Looking to care or caring to look? Technology and the rise of spectacular
nursing Holistic Nursing Practice 1998, vol 12, No 4. p 6.
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203



72 La experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnolégicos

oportunidades para expandir el rol de la enfermera hoy y en el futuro® ?®, en donde,

segun como lo describe Garcia y Alarcos, una relaciéon terapéutica humanizada puede
tener lugar dignificando el contexto, es decir, reconociendo la dignidad humana del
paciente.?”’

Cuando un nivel de competencia técnica es alcanzado el cuidado observado tanto en la
literatura como con los informantes se puede centrar mas en las necesidades de los
pacientes y sus familias. 2% 2%

La tecnologia como parte del cuidado humano fue creada por y a favor del ser humano
con la intencion de superar la dimension de su esencia generando un impacto en
cualquier situacién de cuidado, con el significado y el valor dado por cada situacion
vivida, asi es como dicha tecnologia se puede percibir como un facilitador de la
préctica.zm 211 212

Sin embargo, los avances tecnoldgicos requieren un cuidado de enfermeria mas
sofisticado, mejores tratamientos médicos, mas educacion y mas experiencia de las
enfermeras para manejar estos avances y poderlos utilizar adecuadamente®, tanto
Bunch como los enfermeros reconocen que dichas maquinas son necesarias
comprenderlas y utilizarlas en forma 6ptima pues hacen parte de los medios para dar
cuidado, si las personas no tienen experticia en estas puede llevar a que negativamente
enfoquen su atencion hacia las maquinas y dejen a un lado al paciente, ocasionando que
no se cumpla con ese llamado imperioso de cuidado.

Las unidades de cuidado intensivo estan disefiadas para dar un cuidado especializado a
los usuarios que se encuentran en condiciones criticas, con un riesgo de muerte,
teniendo cada vez mas tecnologia disponible para salvarlos lo cual requiere profesionales
altamente calificados®* 2*°,

Para los informantes es esencial siempre contar con enfermeras expertas dentro del
equipo para que las principiantes se sientan menos fragiles y vulnerables en los
ambientes altamente tecnoloégicos donde el reto de la enfermera, tal como refiere Locsin,
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serd usar tecnologias competentemente y armonizar la tecnologia con la enfermeria y el
cuidado humano.**®

Cabe resaltar que una de las investigaciones analizadas relata que existe una fuerte
evidencia sobre la disminucién en la tasa de mortalidad teniendo a profesionales de
enfermeria altamente capacitados, donde dicha mortalidad es prevenida por el cuidado
de enfermeria®'’; para los cuidadores es necesario ganar una experticia en el campo de
trabajo, y es necesario el entrenamiento para desarrollar las habilidades a pesar del
trabajo complejo que tienen. El uso de las tecnologias duras (entendidas como las
maquinas) es determinante para la calidad de cuidado, exigiendo un conocimiento

técnico especializado por parte de todos los cuidadores.*® #*?

Las unidades de cuidado intensivo son comprendidas por los informantes como los
ambientes hospitalarios con la mas alta tecnologia donde el personal médico y de
enfermeria requiere especializacién y entrenamiento avanzado para poder observar la
condicién de los pacientes e inmediatamente recoger la mejor informacion para tomar
decisiones clinicas, autores como Almerud y Rose con sus colaboradores identifican que
un conocimiento mejor de la utilizacion de los aparatos tecnolégicos determina también
acciones mas humanizadas con aquel ser humano que depende de uso de tecnologias
duras para continuar viviendo.?*° %

Razén por la cual es necesario un soporte para las enfermeras que trabajan en las UCI
para crear ambientes tecnoldgicamente apropiados, dando a ellas la oportunidad de
reflejar lo que conocen y que puedan practicarlo para asi dar un cuidado adecuado. %%

A diferencia de lo referido por los informantes en la investigacién, muchos autores relatan
gue algunos de los problemas frente a la tecnologia y el cuidado en ambientes altamente
tecnoldgicos es que las enfermeras nuevas pueden sufrir por trabajar con tecnologia,
convirtiendo el cuidado en estresante por la inexperiencia que tienen, por eso es
necesario mas énfasis frente al soporte, asistencia y educacién para las enfermeras
inexpertas en el area de cuidado critico y que usan la tecnologia.?®

Descritas las ventajas de la tecnologia en el cuidado también se presenta tanto por
diversos autores como por los informantes los riesgos mismos de este vinculo. En
algunas situaciones cuando los cuidadores se convierten en maestros de la tecnologia el
paciente termina como un objeto en observacién, supervisién, revisibn y control

218 WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Op. cit., p. 104.

SHEKELLE, P. G. Nurse—Patient Ratios as a Patient Safety Strategy a Systematic Review. In: Annals of
Internal Medicine. 2013. Vol. 158, N2 5, p. 405.

218 ALMERUD, S.; ALAPACKB, R. J.; FRIDLUNDA, B.; EKEBERGHC, M. Caught in an artificial split. Op. cit., p.
131.

2% ROSE, C.; SCHWONKE, B.; DANILO, W.; LERCH, V.; COSTA SANTOS, S. S.; DEVOS, E. L. Op. cit., p. 189.
ALMERUD, S.; ALAPACK, R. J.; FRINDLUND, B.; EKEBERGH, M. Of vigilance and invisibility. Op. cit., p. 153.
ROSE, C.; SCHWONKE, B.; DANILO, W.; LERCH, V.; COSTA SANTOS, S. S.; DEVOS, E. L. Op. cit., p. 190.
WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Op. cit., p. 102.

MCcGRATH, M. Op. cit., p. 1104.
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reduciendo a la persona a una extension de la maquina *** por acostumbrarse a estas
tecnologias y considerar que no se puede brindar cuidado sin ellas.

Almerud refiere que en algunas ocasiones las maquinas tienen un alto status y a menudo
se perciben como mas importantes y estimulantes que las demas actividades de
enfermeria por lo cual se debe entender que la persona que esta en la cama siempre
debe ser tratado como un ser humano y la maquina no debe dominar ** %, se deben
armonizar los dos elementos cuidado y tecnologia de tal forma que se evidencie que lo
gue buscan como profesionales de enfermeria es satisfacer las necesidades del paciente
y su familia y no es estar enfocados en las maquinas

Viendo este panorama desde la perspectiva del paciente segin Almerud, a pesar de
estar constantemente monitorizados y observados, cuando evidencian que los
profesionales estan enfocados a las maquinas sienten que son invisibles como personas
reducidos a un estado solamente de 6rganos, objetos y diagnésticos y cuando estan en
una unidad de cuidado intensivo perciben su cercania a la muerte lo que ocasiona que
muchos cuidadores prefieren callar y alejarse.?’ %%

El reto de los cuidadores es conocer cuando aumentar la importancia de los objetivos y
las dimensiones medibles por la tecnologia y cuando minimizar su importancia para
magnificar la experiencia de vida de los pacientes y asi tal como lo refieren Barnard y
Sandelowski la tecnologia no serd necesariamente opuesta al cuidado humano aunque a
menudo sea especifica y deliberadamente inmersa en el servicio donde se cuida.?* >

Para llegar a conseguir un cuidado ideal los es necesario identificar los riesgos
inherentes al uso de la tecnologia que tanto los informantes como los autores refieren y
que al ser evidenciados se luche por evitar que se ejecuten errGneamente, siempre
reconociendo que la tecnologia no puede remplazar la empatia y la cercania que se tiene
al “tocar” al ser humano, el cual es tan importante pero a la vez tan invisible, al menos
nunca se ha recomendado o descrito en los planes de cuidado.?! 232 233

Como se ha descrito anteriormente el enfermero de cuidado intensivo reconoce que debe
cuidar ademas de los pacientes a las maquinas que son extensiones de estos, suceso
también descrito por algunos autores, al lograr un cuidado en binomio se establecen

2% ALMERUD, S.; ALAPACKB, R. J.; FRIDLUNDA, B.; EKEBERGHC, M. Caught in an artificial split. Op. cit., p.
136.

22> ALMERUD, S.; ALAPACKB, R. J.; FRIDLUNDA, B.; EKEBERGHC, M. Caught in an artificial split. Op. cit., p.
134.

226 BUNCH, E. H. Op. cit., p. 188.

227 ALMERUD, S.; ALAPACK, R. J.; FRINDLUND, B.; EKEBERGH, M. Of vigilance and invisibility. Op. cit., p. 157.
228 ALMERUD, S.; ALAPACK, R.; FRIDLUND, B.; EKENBERGH M. Beleaguered by technology. Op. cit., p. 60.
ALMERUD, S.; ALAPACK, R.; FRIDLUND, B.; EKENBERGH M. Beleaguered by technology. Op. cit., p. 59.
WIKSTROM, A. C.; LARSSON, U. S. Op. cit., p. 555-561.

231 ALMERUD, S.; ALAPACK, R.; FRIDLUND, B.; EKENBERGH M. Beleaguered by technology. Op. cit., p. 59.
232 ALMERUD, S.; ALAPACKB, R. J.; FRIDLUNDA, B.; EKEBERGHC, M. Caught in an artificial split. Op. cit., p.
132.

233 BUNCH, E. H. Op. cit., p. 192.
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relaciones adecuadas entre enfermero, paciente y medio ambiente siendo méas probable
que se generen efectos terapéuticos satisfactorios®,

Como bien lo dice Purnell “La tecnologia debe ser enfocada hacia un todo y no hacia las
partes porque esta puede desencadenar mas problemas e ignorar el conocimiento de

enfermeria y el cuidado de una persona como un todo”.%**

Es en este punto donde muchos autores argumentan negatividad por el uso de
tecnologias, Sandelowski asi como Leininger la observan como un sistema conceptual
gue fragmenta y distancia el ejercicio profesional en contraste a la filosofia de enfermeria,
el cuidado de los pacientes es despersonalizado con un dominio de la tecnologia sobre el
cuidado de enfermeria.?®® %’

Los profesionales entrevistados concuerdan en algunos apartes con los autores cuando
se refieren a que la misma tecnologia los aleja de los pacientes y se enfocan es a cuidar
el monitor, en ocasiones se usan elementos y herramientas para no tener que estar cerca
de los pacientes, poder realizar un cuidado rapido y mantener distancia de ellos.?*®

Es evidente que para aplicar adecuadamente la tecnologia se debe tener experticia en
ella y la experticia se logra con la practica, razén por la cual ellos refieren que necesitan
un tiempo mayor para manejar la tecnologia llevando a restar tiempo de contacto con los
pacientes, ya que hay una necesidad de estar pendiente de las maquinas perdiendo el
detalle de lo que realmente quiere y necesita el paciente.

Purnell y Palacios reafirman lo relatado por los enfermeros encontrando que la tecnologia
ayuda a la enfermera pero también provoca cambios en sus comportamientos, pudiendo
dejar de lado la vision integral de la persona, dando mas importancia a la maquina.
Sucede que se cree que por tener tecnologia sofisticada, esta justifica el hecho que se
disminuya el contacto con el paciente y por ende en el cuidado. ** ?*Hay momentos
donde la enfermera concentra sus objetivos medibles dados por los equipos de
monitoreo lo que lleva a un detrimento del cuidado humanao.

La tecnologia es el camino para dar un cuidado mas facil a los pacientes y en algunos
momentos es vital para preservar la vida, sin embargo, es necesario evitar que se
preocupen mas por los equipos que por los usuarios porque el cuidado no se puede
limitar a la tecnologia.?** 2*?

234 ROSE, C.; SCHWONKE, B.; DANILO, W.; LERCH, V.; COSTA SANTOS, S. S.; DEVOS, E. L. Op. cit., p. 191.
235 PURNELL, M. Op. Cit. p 13.

ALMERUD, S.; ALAPACKB, R. J.; FRIDLUNDA, B.; EKEBERGHC, M. Caught in an artificial split. Op. cit., p.
131.

7 McGRATH, M. Op. cit., p. 1096.

DO NASCIMENTO, K. C.; ERDMANN, A. L. Op. cit, p. 218.

PURNELL, M. Who really makes the bed? Uncovering technologic dissonance in Nursing.
Holistic Nursing Practice. 1998. Vol. 12. N° 4, p 15.

249 pALACIOS-CENA, D. Op. cit. p 190.

241 ALMERUD, S.; ALAPACK, R.; FRIDLUND, B.; EKENBERGH M. Beleaguered by technology. Op. cit., p. 55.
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Esta no debe llevar a descuidar al paciente o permitir que estas mismas maquinas
remplacen el cuidado pensando por ellos y alejandolos del paciente, convirtiendo la
oportunidad de cuidado en un descuido del mismo. Dejandose impresionar por las
maquinas, centran el plan de cuidado en observar netamente a las estas guidndose
Unicamente por ellas, para todos es claro que se reconoce las necesidades del paciente
interactuando directamente con él a pesar que en ocasiones se enfocan es en la
magquina.

Johns citando a Mann describe que las enfermeras deben proteger a los pacientes de la
indiferencia de las maquinas, debido a que estas no escuchan ni pueden hablar con los
pacientes®”® y mas aun en lugares donde el paciente puede ser incapaz para expresar
sus sentimientos por estar criticamente enfermo.

El reto de la enfermera en cuidado critico, segun Locsin, es usar tecnologias
competentemente armonizando la tecnologia con la enfermeria y el cuidado humano®*,
aunque erréneamente las rutinas de la enfermera puedan en muchas ocasiones segun
este autor y algunos enfermeros se dirijan a las maquinas abrumando y escondiendo el

verdadero cuidado para los pacientes.**

En algunos momentos la tecnologia segin Almerud puede impedir cualquier posible
encuentro cercano y sabotear la intenciébn de desarrollar relaciones interpersonales
comprometiendo la vision del cuidador.”* La ideologia béasica del ejercicio profesional
esta basada en el tratamiento de seres humanos enmarcado en una esperanza y nunca
permitiendo el gobierno de la maquina, **’ Afianzando la inquietud latente de todos los
profesionales de enfermeria en que la maquina no es la que se cuida, se cuida es al ser
humano “detras de ella”.

SATISFACCION POR EL TRABAJO REALIZADO

Cuando los profesionales de enfermeria que estan en areas de alta tecnologia responden
asertivamente al llamado de cuidado, ven reflejado en la interaccién con los pacientes y
sus familias todos los sentimientos de satisfaccién y reciprocidad por el deber cumplido.

Los enfermeros reconocen que se conectan en forma cercana con los pacientes cuando
ellos logran entenderlos adecuadamente compartiendo sus sentimientos y sufrimiento,
ademas identificando la importancia de conocer y soportar al otro usando tecnologia para
el cuidado. De Oliveira describe en la interaccibn humana factores que favorecen dicha
relacion como lo son: la confianza, interés, ayuda y empatia mutua.?*

>3 JOHNS, C. Op. cit. p 152.
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Para que el enfermero logre sus metas de cuidado y en él se evidencie sentimientos
positivos debe comprender que el proceso de enfermedad no solo afecta a la persona
sino a todo su nacleo familiar. El cuidador es un ser humano que respeta y valora al ser
gue esta bajo su cuidado, tocar al otro ser es esencial para crear una interrelaciéon con
sensible y solidaria, siendo una actitud humanistica establecida por un encuentro entre el
cuidador y el cliente. #*°

McGrath exploré los retos de cuidar en ambientes tecnol6gicos encontrando que la meta
siempre de la enfermera es crear un ambiente para el paciente y la familia que los haga
sentir en casa®’, el profesional de enfermeria se convierte en un puente de ayuda para
este momento de alteracion de su dinamica familiar permitiendo que al relacionarse con
la familia del paciente minimicen la ansiedad de ellos, se aclaren dudas y sean un apoyo
emocional volviéndose parte de la dinamica familiar, parte de la familia del paciente.

Es necesario que existan relaciones armoniosas y asertivas entre los profesionales que
trabajan en las unidades, los pacientes y sus familias ya que en una unidad tanto para
algunos autores como para los informantes comunicarse con un paciente criticamente
enfermo o imposibilitado para hablar es de los mas grandes obstaculos a los que se
enfrentan. ®! %2

Comprendiendo que la esencia de enfermeria es el cuidado y el sujeto de cuidado es el
paciente, es un reto para ellos lograr un contacto con el paciente en las unidades de
cuidado intensivo ya que él se encuentra la mayoria del tiempo sedado, sin ser
consciente de su realidad, por esta razén se debe buscar la oportunidad para tener un
adecuado contacto para satisfacer sus necesidades, asi poder brindar un cuidado en
todas las esferas del paciente.

Los enfermeros sienten algun tipo de frustracion en las UCI porque no tienen una
comunicacion bidireccional debido a que el paciente se encuentra sedado, sin embargo
son conscientes ellos y autores de algunas investigaciones revisadas que para estar
cerca a los pacientes en estos ambientes tecnoldgicos solo basta con estar ahi, tocarlo
asf no sea reciproco.?®

Los profesionales de enfermeria refieren que independientemente del estado de
conciencia del paciente, siempre deben hacerlo participe de su tratamiento, explicandoles
lo que le van a hacer para cuidar su salud, cuando se hace participe al paciente de su
propio cuidado y le dan la importancia que tiene, se lograra llamar la atencion del
paciente para que ellos sientan una verdadera confianza para expresar sus necesidades,
a su vez expresar su bienestar.

2% DO NASCIMENTO, K. C.; ERDMANN, A. L. Op. cit, p. 220.

% WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Op. cit., p. 107.

51 pe OLIVEIRA, R. M.; SOUZA, J.; LUCIMAR, J. Comunicacao Enfermeira e Paciente na Unidade de
Tratamento Intensivo. En: Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. 2007. Vol. 21. N2 1, p. 61.

22 D0 NASCIMENTO, K. C.; ERDMANN, A. L. Op. cit, p. 216.

23 WARAPORN, K.; LOCSIN, R. Op. cit., p. 107.
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Llamar la atencién del paciente como lo relatan los enfermeros es evidenciado por
autores como Do Nascimento en momentos donde el compromiso y la responsabilidad
envuelven la relacion de cuidado, el cuidado es soportado por la sistematizacion del
proceso de cuidado bajo la responsabilidad de la enfermeria. 2**

El profesional de enfermeria evidencia que en las unidades de cuidado intensivo son
realmente ellos quienes tienen mas contacto con el paciente, y al tener mayor contacto
con ellos tanto los pacientes como los familiares reconocen que pueden hablar de sus
emociones solamente con ellos porque ademas tienen mas informacién sobre el paciente
gue el mismo médico.

Con la informacion que adquieren por su interaccién con los pacientes y familia, Bennine
identifica que los profesionales crean un ambiente adecuado para cuidar donde esta
inmersa la confianza que se crea en dicha relacion. El cuidado en conjunto con un buen
ejercicio técnico conlleva a la satisfaccion tanto de los profesionales como de los
usuarios®® pues se logra lo mas importante para los pacientes y sus familias, que se
sientan en casa. **°

Al crear un vinculo de confianza entre el personal de enfermeria y el paciente/familia ellos
se convierten en el puente de ayuda para afrontar la alteracion de la dinamica familiar,
teniendo ellos mas confianza en enfermeria que en cualquier otro profesional de la salud,
evidencian un trato con calidad, amable y muchas personas salen muy agradecidas.

Cuando se presentan respuestas positivas por parte del paciente frente a todas las
actividades que realiza el profesional de enfermeria en pro de su bienestar, las
enfermeras experimentan rangos de emociones que incluyen alegria y esperanza®’ que
no solo se evidenciaron por lo relatado en las entrevistas sino en la literatura, pues para
los profesionales de enfermeria es importante comprender con el dia a dia las
necesidades de los pacientes logrando ser parte de su grupo familiar el cual esta

reformado por estar en una unidad de cuidado intensivo.

Cuando se crea un vinculo tan estrecho, se origina una reciprocidad positiva pues se
obtuvo bien sea el mejor de los resultados, su salud o por el contrario si el resultado es la
muerte se hizo parte de la comodidad y alivio del dolor en los dltimos momentos de la
vida del paciente apoyando a la familia en ese duro proceso.

En los ambientes altamente tecnoldgicos los cuales estan disefiados principalmente para
brindar un cuidado especifico y especializado, se busca que el profesional de enfermeria
logre acercarse aun mas a los pacientes con el fin de ofrecer un cuidado asertivo y
enfocado a las necesidades de este en estado critico, gracias a ese acercamiento el
enfermero es quien conoce verdaderamente al paciente y logra tener mayor autonomia
para la toma de decisiones.

254 DO NASCIMENTO, K. C.; ERDMANN, A. L. Op. cit, p. 217.

BENINE SALICIO; MUNHOZ GAIVA. Op. cit.
McGRATH, M. Op. cit., p. 1099.
McGRATH, M. Op. cit., p. 1100.
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Esta autonomia que es un punto positivo en las unidades de cuidado intensivo es mas
dificil adquirirla en otras &reas de cuidado pues el acercamiento al paciente no es tan
constante en gran parte por la cantidad de pacientes a cargo. Asi como McGrath, los
informantes reconocen que los pacientes criticos demandan la necesidad de la cercania
de la enfermera, la relacion entre la tecnologia y la verdadera presencia se exalta en el
cuidado intensivo asi en momentos donde se debe aceptar el hecho que muchos mueren
el rol se desarrolla es en convertirse en compaiiia y evitar que ellos sufran. #®

Como el profesional de enfermeria logra entablar un mejor acercamiento con los
pacientes y por ende mayor empatia comparado con lo que se puede lograr con estos en
otras areas, los sentimientos de satisfaccion por hacer parte de la recuperacioén, asi sea
en una forma pequefia y la alegria personal del deber cumplido salen a relucir cuando
cada una de las metas de cuidado llevan a lograr beneficiar a los pacientes en su misma
recuperacion.

8 McGRATH, M. Op. cit., p. 1097.



12. Conclusiones y recomendaciones

12.1 Conclusiones

Es evidente como la experiencia de cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos para los
profesionales de enfermeria enmarca 3 aspectos relevantes: La dificultad por trabajar en
estas areas por la misma complejidad de los pacientes, los riesgos de rutinizar el cuidado
y perder el contacto con el paciente; la satisfaccion por el trabajo realizado que se logra
al identificar todas las necesidades del paciente creando un vinculo con ellos y sus
familias que permite evidenciar una reciprocidad durante el cuidado y la busqueda diaria
por armonizar el cuidado con la tecnologia donde prima utilizar dicha tecnologia para
identificar y brindar un cuidado que responda a las necesidades del paciente sin convertir
estas herramientas en la prioridad de cuidado.

Es importante comprender que la finalidad de una investigacion fenomenolégica es
permitir una reflexion acerca de la experiencia de la vida humana en su misma
cotidianidad, es por eso que lo que se pretendid con la investigacion es “reflexionar”
sobre la cotidianidad del cuidar en ambientes altamente tecnoldgicos, se describié ese
fendmeno tal y como fue relatado por los informantes, asi los relatos permiten enriquecer
el conocimiento y por ende la calidad de cuidado que brinda el profesional de enfermeria

La deshumanizacion por la tecnologia es un reto para las enfermeras en cuidado
intensivo en general, sin embargo los profesionales de enfermeria refieren que
trascienden en la mayoria de las ocasiones por encima de la naturaleza atrayente e
innovadora de la tecnologia, creando un ambiente que permite hacer sentir cdmodo al
paciente y su familia para que puedan expresar de distintas formas sus necesidades y asi
responder a dichas necesidades.

Para los profesionales de enfermeria la experticia en el manejo de la tecnologia se
convierte en un elemento clave para brindar un cuidado humanizado, al ser expertos en
equipos desarrollando competencias tecnoldgicas utilizan estos como puentes de ayuda
para identificar las necesidades de los pacientes y sus familias y asi no se convierten los
equipos en un fin de cuidado.

Actualmente se percibe el uso de la tecnologia en las unidades de cuidado intensivo
como elementos tan relevantes que no se concibe un cuidado especializado en estas
areas sin ella, por lo cual se convierte en un reto para las instituciones de salud permitir
crear espacios tecnoldégicamente competentes donde existan profesionales de
enfermeria que brinden cuidado humanizado dentro de todas las innovaciones
tecnolégicas.
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12.2 Recomendaciones

Para poder brindar un cuidado humanizado en areas altamente tecnolégicas se hace
necesario siempre contar con enfermeras expertas en el manejo de la tecnologia que
afiancen sus conocimientos con un soporte, asistencia y educacion recurrente lo que
evitara que sus tareas se enfoquen en cuidar a la maquina y dejar a un lado al paciente
pues seran cuidados mas integrales donde utilizaran las maquinas para identificar las
necesidades de ellos. Es por esta razon, que se recomienda a las instituciones de salud
gue manejan areas de alta complejidad como las UCI, velar por la capacitacion
permanente del personal de enfermeria, a fin de que se convierta en experto, de modo
gue esto les permita mayor sensaciéon de seguridad y puedan enfocar sus actividades,
no en el reconocimiento y control de las maquinas, sino en la identificacién y satisfaccion
de las necesidades del paciente critico y su familia. De igual forma, observando la
importancia de la tecnologia en las unidades de cuidado intensivo no se debe dejar de
lado que la experticia de los profesionales de estas areas no solo es hacia la misma
tecnologia sino también aun mas importante el logro asertivo del contacto con el paciente
y su familia entendiendo su situacion de salud. Constantemente se debe capacitar el
profesional en comunicacién asertiva y aprendizaje de herramientas de interrelacion para
reconocer momentos de verdadera necesidad de cuidado y asi ofrecer un cuidado
humanizado.

De igual forma es importante recordar a las instituciones de salud, que la calidad en la
atencion que se brinda en general, y en especial en ambientes altamente tecnoldgicos,
tiene una relacion inversamente proporcional con la carga laboral de quienes trabajan en
estas areas, por lo cual es importante tener en cuenta, que a pesar de la ayuda que
proporciona la tecnologia debe existir una adecuada razén enfermera — paciente.

Al identificar la necesidad de los profesionales de enfermeria por tener adecuadas
competencias tecnoldgicas se considera importante definir que componentes abarcaran
en nuestro pais estas competencias en ambientes altamente tecnoldgicos acordes con la
razon enfermero paciente que se tiene, las competencias en si del profesional de
enfermeria de estas areas son distintas en la mayoria de acciones con respecto a los
enfermeros norteamericanos donde ya se tiene un instrumento para medir competencias
tecnoldgicas y los componentes inmersos en el. Esta situacion lleva a recomendar a la
academia la validacién de instrumentos que permitan evaluar en el contexto del pais esta
competencia tecnoldgica.

Poder lograr una armonizacion de la tecnologia con el cuidado requiere que se creen
estrategias acompafiadas de capacitaciones frecuentes para permitir afianzar las
competencias tecnoldgicas y exaltar al ser humano que se cuida por encima de la
tecnologia.

En muchas ocasiones se afirma a los profesionales en formacion que las competencias
técnicas se adquiriran en el ejercicio profesional, lo cual es cierto, sin embargo, a partir
de los hallazgos de la presente investigacion, es muy probable que si los estudiantes se
sienten tecnol6gicamente competentes, se sientan a su vez mas seguros para acercarse
a los pacientes y poder brindar cuidado de forma mas integral y directa. La
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recomendacién para la academia es entonces, que se busque un acercamiento a la
tecnologia, lo mas real posible, previo a las experiencias practicas para que los
estudiantes no se sientan atemorizados frente a la misma y puedan lograr mas facilmente
las competencias requeridas.

Finalmente, los resultados de esta investigacion permiten recomendar que en lo referente
a los procesos de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud, deberia ser un
requisito indispensable la verificacion de la competencia tecnoldgica de quienes trabajan
en areas de alta complejidad, asi como el establecimiento de un programa de
capacitacion permanente en tecnologia y cuidado humanizado.
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14. ANEXOS

14.1 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA EXPERIENCIA DE CUIDAR EN AMBIENTES ALTAMENTE TECNOLOGICOS

FECHA: HORA:

Usted ha sido invitado a un estudio de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia llamado “La experiencia de cuidar en ambientes
altamente tecnoldgicos”

Esta investigacion parte de la inquietud de comprender las necesidades no solo de los
pacientes cuando se encuentran en areas de alta tecnologia, sino también la experiencia
de los profesionales de enfermeria en el momento de brindar cuidado en estas areas. La
comprension de las caracteristicas que componen la experiencia y los significados
otorgados no solo por los pacientes sino por los enfermeros dara base para la toma de
decisiones en relacion con formas mas humanizadas del cuidado que se brinda en estas
areas.

Poder identificar elementos en el cuidado en ambientes tecnolégicos y mas aun la
percepcion que tienen las enfermeras sobre el cuidado en estos ambientes dara
herramientas para entender a los individuos que brindan cuidado comprendiendo la
experiencia tal y como es para ellos en este ambiente

El objetivo es describir la experiencia de los profesionales de enfermeria al cuidar en
ambientes altamente tecnoldgicos realizando una entrevista grabada y analizada por
parte del entrevistador y asi poder identificar elementos claves de esa experiencia para el
beneficio del paciente y la profesion.

La informacion que usted brinde sera codificada para mantener la confidencialidad asi
como la trascripcién de la entrevista serd realizada Unicamente por el investigador.
Ademas se hara una socializacion con usted para que tenga conocimiento del analisis de
la informacion si es acorde con su experiencia.

Por favor tbmese su tiempo para decidir, siéntase en la libertad de hacer todas las
preguntas que tenga al respecto. Si decide participar y autoriza el uso de la informacion
obtenida en la entrevista se le pedira que firme al final de este formato. Recuerde que se
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tomaran las precauciones para conservar la confidencialidad de su identidad y puede
retirarse en el momento que usted desee.

Teniendo en cuenta lo anterior

Yo, identificado(a) con
documento Tipo ( ) namero de
he sido informado sobre el objetivo de la investigacion “La
Experiencia de Cuidar en Ambientes Altamente Tecnoldgicos”, se me han explicado clara
y ampliamente los fines, riesgos y la forma de utilizacién de la informaciéon que seréa
grabada continuamente para su posterior analisis. Autorizo al investigador Estefania
Giraldo Bejarano para utilizar toda la informacién grabada durante la o las entrevistas
para el desarrollo de la investigacion.

He tenido conocimiento de las caracteristicas de la investigacion y me comprometo
libremente a colaborar y a ofrecer la informacion necesaria para la investigacion y se me
da la opcién de retirarme del estudio en el momento que lo considere.

Comprendo claramente que los datos que se recolectaran a través de la entrevista en la
cual participaré seran tratados confidencialmente, asi como mi identidad, siendo
publicados los resultados del estudio sin exponerme publicamente.

Este estudio esta de acuerdo con los aspectos éticos especificados en la Resolucion No.
2378 de 2008 Articulo Il (Buenas Practicas Clinicas) del Ministerio de la Proteccién Social
de la Republica de Colombia, y en concordancia con la DECLARACION DE HELSINKI

Nombre del Participante: Cédula
Firma: Teléfono:
Nombre del Investigador: Cédula

Firma: Teléfono:
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14.2 ESQUEMA

ELOBIETIVO ESSACARAL
PACIENTE, NO LIMITAR

TP.I\EMARJ\QUIENLQ UNIDAD ESFUERZOS
‘-_',,.-v""" ES DIFICIL /
L‘\IM I3MA& RUTINA....HACE \ PACIENTES CRITICO B ) .
(QUE L& ENFERMERA PIERDA . LA TECHOLOGIA HOS AYUDA BASTANTE
Pacenis o muy mal o eeedicees PERD MAS IMPORTANTE ES TEMER A
ESA CAPACIDAD DE AMALISIS A paréc ke loa aficrea ka LATECH CLOGL BSUNA / QUIEN AVUDARLE
HERRAMIENTA PARA DAR - -

paorin flle e

¥ DE HUMANIZACION
Tlimie iz delea panata

UNMEOR CUDADD ALE| ARSE DiEL PA CIENTE /CUIDEMDO EL

MONITOR J

RECONOCERQUEESTOYEN
FUMCION DE LOS PACIENTES
¥ NO DE LAS HERRAMIENTAS

~

LA EXPERIENCIA
DE CUIDAR EN
AMBIENTES

ALTAMENTE
CUIDADQ ESPECIALIZADOD TECNOLOGICO

LA LIMITANTEES... L&
CANTIDAD DE PACIENTES

N

BRINDAR CUIDADO EN
TODAS LAS ESFERAS DEL
PACIENTE

EVITAR RUTINA, MAYOR
CONTACTO CON LOS
PACIENTES

\

VOLVERSE PARTE DE L& INFUNDIRLE SEGURIDAD Y
FAMILIA DEL PACIENTE CONFIANZA ALPACIENTE

‘--..___“_--”"-

LOS PACIENTES NOS VEN COMO ESAS
PERSONAS QUE ESTANOFRECIENDD NO
UNSERVICIO SIND UN S0PORTE

ARMOMNIZACION DEL
CUIDADD Y TECNOLOGIA

RECIPROCIDAD

¢

TRABAJARAQUI... ES MUY
SATISFACTORIO

14.3 FORMATO CODIFICACION ENTREVISTAS

PREGUNTA No TRANSCRIPCION OBSERVACIONES
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14.4 Esquema analisis in ion
7 ENTREVISTAS I
EO4

EO1 E02 EO3 EO5 EO06
EO7 EO8 EO9 E10 El1
E12 E13 El4 E15
ENUNCIADOS ENUNCIADOS ENUNCIADOS
SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO

/,

4

CODIGOS DESCRIPTORES

Trabajar en la unidad es dificil

La misma rutina hace que la enfermera sienta que
pierda la capacidad de analisis y humanizacién

La limitante es...la cantidad de pacientes

Trabajar aqui...es muy satisfactorio

El objetivo es sacar al paciente, no limitar esfuerzos

La tecnologia es una herramienta para dar un mejor
cuidado

Reconcer que estoy en funcién de los pacientes y no
de las herramientas

CODIGOS DESCRIPTORES

La tecnologia ayuda bastante, pero mas importante
es tener a quien ayudarle

Alejarse del paciente

Cuidando el monitor

Bridar cuidado en todas las esferas del paciente
Infundirle seguridad y confianza al paciente

Volverse parte de la familia del paciente

Los pacientes nos ven como esas personas que
estan ofreciendo no un servicio sino un soporte
Reciprocidad.

\

CATEGORIAS

—

Trabajar con dificultades

/

Armonizacién del cuidado y la
tecnologia

Satisfaccion por el trabajo
realizado

|

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCA DE CUIDAR
EN AMBIENTES ALTAMENTE TECNOLOGICOS
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14.5 Carta Aval Comité de Etica

e
wipy EmAT Al B ACTONM AL 10 conasinia

BT BT

FACULTAD DB ENFERMER]A
WUHIDAD DE GESTICH E INVESTICACION
UGHI197-2011
Bogota D.C., 15 de septiembre de 2011

Profesora
MAGDA LUICIA FLOREZ

Coordinadora Posgrados de Enfermieria
Facultad de Enfermeria
Universidad Macional de Colombia

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarie que el Comité de Efica de Investigacion de
la Facultad de Enfermeria, se permite dar aval desde los aspectos eticos al proyecto de
Maestria en Enfermeria “LA EXPERIEMCIA DE CUIDAR EW AMEBIENTES ALTAMEMNTE

TECNOLOGICOS” de la estudiante Estefania Giraldo Bejarano, directora profesora Elizabeth
Vargas Rosero.

Es importante resaltar que & Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
&5 un organc asesor (Acuerdo No. 034 ded 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitano)
en los aspecios de la dimension ética de la invesfigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumglimiente 3 todos los prncipios éficos relacionados con la
invesfigacion durante su desamollo. (Resclucion Mo. 077 del 2008 del Consejo de Facultad de
Enfermeria).

Abentaments,

(ORIGINAL FIRMADO)

SANDRA GUERRERO GAMBOA
Presidenta Comite de Etica
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Copin: Proescs Dirsssd® Varges Rossro

ciencia, tecnologia e innovacion para el pais

Carmara S0# 4508 Torm da urfnrrrmﬁi.. Edificio 101, Fiso 8 Ofcina BOS
Conmutador: 57 (1) 2185000 Extanshan 17020
Talafax: 57 (1) 2165000 Extension 17021
Cormed ugl_febog@unal edu. oo
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