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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cualitativa descriptiva titulada “Etica del
cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del
paciente en estado critico”, tuvo como objetivos identificar, describir y analizar la
etica del cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar
cuidador del paciente en estado critico. El marco tedrico estuvo sustentado en Guisan
E.1995, Maliandi R. 2006, Pastor L 1997., Anton P. 2000., Raile A 2008; el rigor cientifico
estuvo sustentado por Ospino Rodriguez Jairo A. 2004. Asi mismo se usaron los
criterios éticos segun Scgreccia 2012. El escenario se llevd a cabo en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente las Mercedes. Se utilizo
como instrumento de recoleccion de datos, la entrevista semi-estructurada a
profundidad con una saturaciéon de 6 sujetos de investigacidon. Los criterios de
inclusion fueron los familiares directos como esposo(a), hijos, hermanos y que vivan
con ¢l. Tener un tiempo mayor de 48 horas de hospitalizado el paciente en el servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente las Mercedes y ser
mayor de 18 afos; asi mismo se incluyo la observacién no participante.

Se obtuvo 3 categorias: I. La ética del cuidado en el didlogo de presencia y la
aplicacion de virtudes. II: Revaloracion de la ética del cuidado para humanizar los
cuidados de enfermeria hacia el familiar acompanante del paciente critico. III:
Actitudes necesarias que favorecen la ética del cuidado y la interrelacion. Las
consideraciones finales fueron, que el profesional de enfermeria hace uso de la ética
del cuidado donde desarrolla la comprension del otro ser que necesita ser cuidado a
base de principios y valores morales y a la vez desarrolla también la comunicacién no
verbal, como un gesto, una mirada tierna, entre otros. Pero en la actualidad no todos
los profesionales de enfermeria ponen en préctica dicha caracteristicas cayendo asi
en formas de no cuidado. Es asi que los familiares exigen un trato méas humano y
sensible, creando en el profesional de enfermeria actitudes necesarias que no pueden
quedar omisas ante el pedido de los familiares

PALABRAS CLAVES.: ética del cuidado, enfermeria, familiar cuidador, Unidad de

Cuidados Intensivo.



ABSTRACT

This research is a qualitative descriptive entitled “Ethics of professional nursing
care from the perspective of the caregiver of the patient in critical condition " ,
aimed to identify , describe and analyze the ethics of professiona. The theoretical
framework was supported by Guisan E.1995, Maliandi R. 2006, Pastor L 1997. ,
Anton P.2000. , Raile A 2008. , Scientific rigor Ospina Rodriguez was supported by
Jairo A. 2004. LikRewise ethical criteria were used according Scgreccia 2012. The
scene tookR place in the service of Intensive Care Unit Mercy Regional Hospital.
The instrument used to collect the semi- structured interview with a saturation
depth of 6 subjects research. Inclusion criteria were the immediate family as
spouse (s) , children, siblings and live with it. Having a time greater than 48 hours
of the patient hospitalized in the ICU of HRDLM service. and be over 18 years,
likewise is included non-participant observation .

Give 3 categories: I. The ethics of care and presence dialogue applying virtues. II:
Reassessment of the ethics of care for humanizing nursing care to the critical
patient family caregivers. III: Attitudes necessary to promote the ethics of care and
the interrelationship . The final thoughts were that the nurse uses the ethics of care
which develops an understanding of another being who needs to be careful to
base moral principles and values while also developing nonverbal
communication, as a gesture, a look tender among others. But today not all nurses
implement such features thus falling into forms not care. Thus the families require
a more humane and sensitive, creating the necessary attitudes nurse who can not

be ignored at the request of family.



INTRODUCCION

La hospitalizacién representa en la mayoria de las ocasiones una experiencia
importante en las personas, surgiendo alteracién de los patrones que rigen la vida
diaria y el marco de relaciones en el que desarrollan su quehacer cotidiano, por
que la enfermedad es un suceso que desarrolla grandes cargas afectivas e impulsa
a procesos sociales complejos, estos aspectos obliga a una revision de los
cuidados enfermeros. '

El ingreso de una persona delicada de salud a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) altera al familiar acompafiante pues tiene la necesidad de informaciéon y
comprension; muchas veces los familiares perciben poca sensibilidad por parte
del profesional de enfermeria que no pueden informarles o dedicarles una

atencion que se considera es necesario.

“El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha senalado quela
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud,
evitar enfermedades, restablecer la salud y aliviar el sufrimiento.” La enfermeria es
un trabajo sumamente complicado, ya que incluye la posesidon de conocimientos
técnicos, y formales, con capacidad de comunicacion, complicidad emocional y

otras muchas cualidades. ®

La responsabilidad que tiene el profesional de enfermeria es muy grande
porque no solo tiene a cargo restablecer la vida si no también promoverla a través
de la educacidén, para poder Illegar a las personas debe tener capacidad de

comunicacidén y empatia.

Asi mismo en 1974 la reunién del Comité de Expertos en Enfermeria de la
O.M.S. formularon la siguiente declaracion: "Los servicios de enfermeria
orientados a la salud de la familia se basan en la concepcién de ésta como unidad

y tienen por objeto atender las necesidades y preocupaciones de la familia en



materia de salud, animédndola a utilizar sus propios recursos, humanos y
materiales, y seflalando la manera 6ptima de utilizar los servicios de salud. *

Como se puede apreciar, estos aspectos direccionales del cuidado brindado
por la enfermera no solo van hacia el paciente hospitalizado sino hacia los
familiares cuidadores principales, quienes también son merecedores de un

cuidado basado en principios y valores y sobre todo fundamentados en la ética.

Las investigadoras a lo largo de sus practicas pre profesionales han percibido
la preocupacion y desesperacion por parte del familiar del paciente hospitalizado,
tales reacciones agobian al profesional de enfermeria haciendo que este actue de
una manera poco humanizada, que podria evidenciarse a través de la actitud de
las enfermeras haciendo caso omiso a las preguntas del familiar cuidador e
incluso por la premura del tiempo ni siquiera se toma la molestia de informar al
familiar cuidador sobre la situacidon de su paciente o de siquiera pensar coGmo se

sentira el familiar cuidador.

Los cuidados que realiza la enfermera tienen que estar enfocados tanto al
paciente cuanto al familiar cuidador, porque es su deber tratar amablemente al
familiar y dar informacién sobre los cuidados que se le estan impartiendo a su
familiar, asi mismo las investigadoras han podido escuchar algunas frases
estereotipadas tales como: “!sefiora tranquilicese!”, “icon su desesperacion
agravan la situacion del paciente!”, “ipor favor entiendan yo no le puedo dar
informacién, espere al doctor!”,icompre rapido estos medicamentos que se
necesitan de inmediato!, ipor favor entienda que no puede pasar, el médico esta
evaluando a su paciente!, cualquier cosa les estamos avisando, i la visita de los
familiares es a partir de las 3 de la tarde y no ahorita!; situaciones como éstas
suelen ocurrir en la mayoria de los ambientes hospitalarios, estas actitudes de los
profesionales de enfermeria demuestran que muchas veces no ponen en practica
los valores inculcados en su formacion. Todos estos aspectos negativos podrian

traer consigo una sobre carga de ansiedad y preocupacion al familiar cuidador,
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quienes tienen que pernoctar muchas veces a la intemperie por que vienen de
lejos y no cuentan con familiares donde acudir, lo cual estaria atentando muchas
veces contra la dignidad de la persona humana y al mismo tiempo crear una

imagen negativa sobre el cuidado que brinda la enfermera.

Frente a lo antes mencionado las investigadoras se plantearon la siguiente
pregunta de investigacion. (Cémo es la ética del cuidado del profesional de
enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado
critico?; para lo cual se trazaron los siguientes objetivos: Identificar, Describir y
analizar la ética del cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva

del familiar cuidador del paciente en estado critico.

La familia constituye un pilar fundamental en la recuperacion del paciente,
y mas aun si éste se encuentra en estado critico, llevando consigo a que la familia
afronte un proceso de crisis situacional, lo cual conlleva a que el profesional de
enfermeria no solo brinde un cuidado ético en el paciente en estado critico, sino
que también involucre a la familia. Que conozca y sepa intervenir, para prevenir
desajustes en la vida personal del paciente y familiar. Por ello se merece que el
cuidado que se brinde, sea basado en principios éticos a fin de garantizar un
cuidado humanizado, es ahi donde radica el papel relevante que tiene el

profesional de enfermeria en el proceso de cuidar.

Ademas los resultados de la presente investigacion servirdn de reflexion para
los profesionales de enfermeria centrando sus capacitaciones profesionales sobre
la ética en la persona, ya que no necesita ser brindada o aplicada solo al paciente
hospitalizado si no también a la familia quien también sufre y necesita que se le
brinde un cuidado ético.

Y por ultimo sirvid como base para futuras investigaciones de otros

profesionales vinculados al area de la salud.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Entre los antecedentes relacionados con Etica del cuidado del profesional de
enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado

critico, se ha encontrado los siguientes estudios:

Ramos Frausto, V.M, y otros. 2012"Percepcion del familiar acompafiante con
respecto al cuidado de enfermeria en hospitalizacién”, tuvo como objetivo
general evaluar la percepcion del familiar acompanante con respecto al cuidado
que otorga el personal de Enfermeria durante su estancia hospitalaria. Y como
objetivo especifico conocer el grado de satisfacciéon del familiar acompanante
ante los cuidados de enfermeria; este trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo con disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal, en el que se
midié la percepcidon de los familiares acompafnantes, respecto a la atencion
recibida por el personal de Enfermeria de la Unidad Médica, llegando asi a los
siguientes resultados: que no existia asociacion significativa en nuestro hospital, se
presentd 23.5% de insatisfaccion tomando en cuenta las areas, iniciando con la
oportunidad del 4.12%, la amabilidad un 4.24% en el proceso de la atencion, el
resultado de la atencidn un 4.47%, con respecto a la relaciéon enfermera-paciente
un 4.69%, con respecto a la informacién otorgada sobre su cuidado 4.25%.
Encontrando en la comodidad otorgada al paciente el 3.68%; se observd que el

indice afectado es la atencién en la comodidad.*

Soto C. Eduar y otros. 2010 “Identificacion de las necesidades de Ios
familiares con pacientes en las unidades de cuidado intensivo adulto, coronario y
pediatrico del hospital Federico Lleras Acosta Sede Francia durante los meses de
febrero a mayo 2010”, tuvo como objetivo general Identificar las necesidades de
los familiares con pacientes en las unidades de cuidado intensivo pediéatrico,
adulto y coronario en el Hospital Federico lleras Acosta. Fue un estudio de tipo

descriptivo de cardcter longitudinal realizado durante los meses de febrero,
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marzo, abril y mayo de 2010. La muestra se obtuvo de 10 pacientes por unidad,
delos cuales se le aplicd a un familiar el instrumento de valoraciéon Critical Care
Family Needs Inventory (CCFNI) con un total de 30 familiares encuestados. Como
resultados se obtuvo que el 97% de los familiares consideran muy importante
recibir por [o menos una vez al dia informacion sobre el estado de su familiar. EI
93% que hablar con el médico es muy importante y refieren la necesidad de
ayudar con el cuidado fisico de su familiar y participar en actividades como el
bano les genera confianza y consideran que estdn aportando algo para la
resoluciéon de la enfermedad, fuera de generar confort. Como conclusion se
encontré que los familiares demandan informacién continua, no sélo sobre la
enfermedad o estado de salud de su ser querido, sino también sobre todo lo que
estd ocurriendo alrededor del mismo, como procedimientos, remisiones,
tratamiento médico y farmacoldgico, aspectos donde el papel del Enfermero es

importante.’

Ceron Polaco Y.M. “Aspectos presentes en la comunicacion de la enfermera
con el familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo”, tuvo
como objetivo general describir los aspectos presentes en la comunicacion de la
enfermera con el familiar del paciente hospitalizado en UCI. Esta investigacion
cualitativa es de tipo revision documental - descriptivo, para lo cual se hizo una
revision bibliogréafica sobre dicha tematica, tomando como referencia articulos de
los 10 ultimos anos. Teniendo como resultado relevante que los aspectos
presentes que influyen en la comunicacién con las familias, son la sobrecarga
laboral, el hecho de no haber recibido ningtn tipo de formacion de base sobre la
manera de afrontar el sufrimiento de las familias y de la muerte de los pacientes, y
el no tener los conocimientos y habilidades necesarias para satisfacer Ilas
necesidades psicosociales y emocionales de los familiares; todo ello hace que la
enfermera de manera involuntaria, como mecanismo de defensa, ante su parte

psicoldgica se comporta de forma fria, distante e inhumana con las familias. °
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Zaforteza C., Prieto S., y otros. 2009 “Mejorando el cuidado a los familiares
del paciente critico: estrategias consensuadas”, tuvo como objetivo general
promover un cambio para mejorar los cuidados que se ofertan a los familiares del
paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI); esta investigacion
es de tipo cualitativa con disefio accidn participativa (IAP); técnica de recogida de
datos: 4 grupos focales, y se consensd con grupo de apoyo. Se realizd anélisis de
contenido. Se alcanzo6 el punto de saturacion tedrica. Teniendo como resultados:
Se elaboraron 2 documentos:1) diagnoéstico de situacion en el que se describe la
situacion actual de la atencion de los familiares y 2) 10 propuestas de cambio de
las que se priorizaron 5, que eran: difusidon entre los profesionales de la evidencia
sobre familiares en la UCI a través de una sesiéon y la entrega de tripticos
informativos, mejora de los procesos de informacion (enfermera-familia e intra
equipo), proteccion de la intimidad de los pacientes y disminucion del ruido
ambiental, plan de formacién para los profesionales y cambio en la politica de

visitas. ’

Campo M, Cotrina M, 2011 “Relacién de ayuda al familiar del paciente en
situacion critica” octubre 2011. Tuvo como objetivo: Conocer cobmo ayudan las
enfermeras de la UCI a las familias para que éstas realicen un afrontamiento
eficaz de la pérdida de un ser querido; tuvo como objetivo: Describir el sentir
de las enfermeras de la UCI cuando ayudan a la familia a afrontar la pérdida
(real, anticipada o percibida) de un ser querido.; Empled la metodologia
descriptivo — cualitativo, teniendo como resultado las siguientes categorias:
cuidado holistico, establecimiento de una relacién de confianza, sentimiento de
vulnerabilidad, incapacidad para ofrecer este cuidado, formacién en la gestion de
emociones, duelo y habilidades de comunicacién, limitacion en la informacion;
entre sus conclusiones nos menciona que las enfermeras se sienten responsables
de los cuidados que las familias en situacidon de duelo necesitan. Cubrir esta

necesidad forma parte de la totalidad de los cuidados del paciente atendido. Asi
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mismo que académicamente estdn preparadas para atender los aspectos
bioldgicos-técnicos, pero no para los emocionales. Las enfermeras responden a su
ansiedad ante los procesos de duelo con mecanismos inadecuados tales como:
huida, rechazo, sentimiento de frustracion, culpa, incompetencia. Presenta como
resultado que, académicamente las enfermeras estdn preparadas para atender los

aspectos bioldgicos-técnicos, pero no para los emocionales.®

Abizanda R, Espafia septiembre 2007°Sobre las necesidades reales de los
tamiliares de pacientes de cuidados intensivos: percepcion de los familiares y del
profesional” cuyos objetivos fueron: primero, identificar las necesidades de los
tamiliares de los pacientes ingresados en UCI que se debe intentar satistacer. Y el
segundo; fue establecer en cudl de los tres componentes basicos de la calidad
estdn dedicados los esfuerzos de los autores. Tuvo como resultado que las
obligaciones profesionales de los médicos no solo influyen lo asistencial a los
pacientes hospitalizados, sino también deben incluir en cubrir las necesidades de
los familiares o allegados para, que de esta manera, alcanzar en su totalidad los
objetivos de beneficencia a que se refiere la bioética médica convencional, es

decir la percepcién del receptor de la accion de sentirse beneficiado por ella. ’

Urizzi F, Correa A. julio-agosto 2007 Londrina — Brasil “Vivencias de
familiares en terapia intensiva: El otro lado del ingreso” tuvo como objetivo:
comprender las vivencias de familiares de pacientes ingresados en Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), con la intencién de contribuir para la humanizacién del
cuidado en ese contexto. Utilizando como metodologia la fenomenologia,
siendo su resultado las experiencias dificiles, dolorosas, sin palabras, ponerse en
el lugar y percibir el otro. En conclusion la aproximaciéon de estas vivencias en los
ftamiliares de pacientes internados en la UCI puede traer subsidios para que los
profesionales reflexionen sobre  su practica, involucrando Ila acogida,
incorporando a la familia como foco importante del cuidar, en esta perspectiva de

trascender al modelo bioldgico predominante. Lo cual implica reflexionar en
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relacion a lo establecido con la familia, las condiciones de trabajo, involucrando

la politica y la gestion institucional y la formacion del profesional. '

Montoya V, septiembre 2008 Chiclayo — Perti” Relacion enfermera-familia en
la unidad de cuidados intensivos — EsSalud” tuvo como objetivos: describir,
analizar y comprender la relacion, enfermera-familia en dicho servicio, y discutir
a partir de esta relacion su repercusion para el cuidado enfermero en la UCI.
Utilizo el tipo de investigacion cualitativa y como metodologia estudio de caso
saturdandose con 15 personas; Concluyendo que el cuidado del profesional de
enfermeria hace referencia al conjunto de acciones en las relaciones de la
enfermera con los familiares y en el dominio de lo cientifico, orientadas a
comprender al otro en su entorno donde se desenvuelve, implicando una mirada
cuidadosa, acercdndose a las personas en una relaciobn de proximidad,
individualizacién y fundamentada en una actitud de apertura al didlogo, respeto
por los demads, sensibilidad ante las experiencias propias y las de otros. Asi mismo
se evidencia practicas de no cuidado en la interacciéon enfermera-familia,
cuando surgen situaciones conflictivas que constituyen un poderoso factor de
desunidn, ruptura, separacion y alejamiento. Estas experiencias negativas hacen

que los familiares sientan miedo, tristeza, preocupacion y desesperanza.''

1.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS - CONCEPTUAL
Teniendo como base el objeto de estudio, los conceptos principales que
guiardn la presente investigacion son: Etica, cuidado, ética del cuidado, paciente,

enfermeria, familiar cuidador, paciente y Unidad de Cuidados Intensivos.

La Etica, deriva de la palabra griega ethos. Existen dos significados de ética
en el lenguaje griego que revelan dos modos de entender y explicar el
comportamiento moral de las personas: a) Ethos: significa caracter, modo de ser.
Segiin el modo de entender la ética, el comportamiento moral depende del

caracter o modo de ser de las personas; estos 2 componentes estan determinados
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por la herencia (genética o social) y, por tanto, no se puede cambiar. Asi, pues, las
normas y los valores morales son inmutables. b) Posteriormente (s. -V), éthos
significa uso, costumbre, habito. Con este sentido aparece la palabra ética en los
escritos de la sofistica, de Platon, de Aristoteles. Segin esta manera de entender la
ética, el comportamiento moral depende de los h&bitos o costumbres, que son
producto del acuerdo social y, por tanto, se pueden modificar mediante nuevos
acuerdos sociales. Ademas como los habitos o costumbres los aprendemos,
necesitamos de la educacibn moral para adquirir hébitos de buen

comportamiento.

Otro autor manifiesta que la ética es entendida como disciplina filoséfica
que tematiza y procura resolver, al menos esclarecer los problemas morales, tiene
ante si una tarea infinita, porque infinitos son, en verdad, esos problemas. Lo que
habitualmente se denomina moralidad, en el marco técnico de la ética, aunque
también en otros, como el de la sociologia, ethos no es una instancia o entidad en
la que surjan contingentemente problemas, sino que constituye, esencialmente
una conglomeracion de problemas. Se puede describir aspectos de la praxis o de
las interrelaciones humanas sin plantear necesariamente problemas pero, para
que pueda hablarse de moral o de ética, tiene que haber
Algun problema, es decir una cuestidn, interrogante que se le aparece a la razon
como un desafio y a la vez como una exigencia: la de que se le busque solucion,
una salida. Si alguien habla de cuestiones éticas, con seguridad se estara refiriendo

a algun tipo de relaciones conflictivas."

Y por ultimo tenemos que ética es la ciencia que estudia los actos humanos
buenos o malos, bajo la consideraciéon del bien o el mal. La ética es aquella parte
de la filosofia que estudia la moralidad del obrar humano; moralidad es aquella
cualidad que se refiere a los actos humanos que realizan libremente en relacion al
ultimo fin. Los actos humanos procedentes de la voluntad libre del hombre, puede

considerarse como rectos 0 no, la cual implica un conocimiento del fin y una
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voluntariedad en su aceptacion y en la orden a ese fin. La ética es ademas una
ciencia normativa y una ciencia aplicada. Como ciencia normativa, la ética
constituye un conjunto de principios universales sobre la moralidad de los actos
humanos que han sido probados cientificamente, son vélidos en cualquier
circunstancia de tiempo y Iugar. Pero en tanto como ciencia aplicada, aplica esos
principios a las concretas acciones humanas, pues su finalidad no es otra que el
recto actuar de la persona. El hombre debe saber que hay que obrar el bien y

evitar el mal."

Por lo tanto definimos que la ética es el caracter, modo de ser que rige y
construye lo moral de la conducta humana en base a la razén, orientando a las
actitudes y los comportamientos como persona para la consecuciéon de los
objetivos profesionales, todo esto depende desde la doble vertiente del
reconocimiento del ser humano en su totalidad y el respeto de los valores

sociales.

Si todos los profesionales durante su desempeno profesional desarrollaran y
pusieran en practica la ética todas las personas serian beneficiadas porque se
sentirdn bien al ser tratadas con dignidad y respeto, algo que en nuestra
actualidad se habla mucho pero que muy poco se practica porque lo cientifico o
patoldgico no solo es importante. Es asi que es importante tener esta disciplina en

cuenta, siempre que el profesional de enfermeria brinde cuidados.

Cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida. Cuidar es un
acto de vida que comporta infinitas actividades encaminadas al mantenimiento
de la vida permitiendo su continuacién y reproduccion. EI cuidado se encuentra
presente en todos los seres humanos, los cuales, gracias a €I, se perpetudn.

Es asi que el cuidado es un acto individual que cada uno de nosotros realizamos;
para ello hemos de adquirir la autonomia suficiente; pero también es un acto de

reciprocidad que damos a otras personas temporal o definitivamente, cuando
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precisa ayuda para cubrir sus necesidades. La ayuda queda circunscrita a aquellas
circunstancias en las que la persona no pueda cuidar de si misma. La disminucion,
insuficiente o perdida de la autonomia personal seran el origen del cuidado
interpersonal o reciproco."

El cuidado es un fin y la mas alta dedicacién al paciente, el acto de mayor
cuidado puede ser el no actuar, si ello es determinado por el otro. Cuidar
demanda la incorporacion y entrega del profesional hasta el punto de percibir la

misma realidad del paciente.

Cuidar implica el deseo de dar cuidado y de llevar a cabo acciones de
cuidado. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte,
comunicacién o de intervenciones fisicas de la enfermera.'

Por lo tanto concluimos que el cuidado es aquel acto de asistencia, de
reciprocidad, de soporte; van dirigidos a otro ser humano o grupo con

necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones
de vida humana. Y cuidar se refiere a las acciones o el modo de ser de los

cuidados.

Entre las teorias que aportaran a la investigacion mencionamos Jean Watson,
“Teoria del Cuidado Humano”, manifestando que el cuidado transpersonal es
caracterizado por una clase especial de cuidado humano que depende del
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi
como el mas profundo y/o mas alto yo. La experiencia, la percepcion, la conexion
intencional ocurre. Esto describe como el/ la enfermera(o) va mas alld de una
evolucion objetiva, mostrando preocupaciéon y/o interés hacia el significado
subjetivo y mas profundo de Ia persona en cuanto a su propia situacion de salud.
Es asi que la enfermera, el dador de cuidado, necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su
paciente. La ocasiéon de cuidado se vuelve “transpersonal” cuando “permite la

presencia del espiritu de ambos después el evento del momento expande los
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limites de apertura y tiene la habilidad de expandir las capacidades humanas. Asi
mismo definen que “el cuidado es ayudar a alguien a alcanzar el crecimiento
personal, se fundamenta en el valor que se siente por la otra persona, promueve
la autorrealizacion del que da el cuidado, en lo llamado “certidumbre o
convicciéon basica”; el que brinda el cuidado determina la direccién del
crecimiento de quien es cuidado, porque para cuidar se deben conocer los

poderes y limitaciones, las necesidades, y o conducente al crecimiento del otro.

Esta tedrica enfoca como la enfermera brinda un cuidado basado en un
compromiso moral mostrando preocupacion por los sentimientos que presenten

las personas, creando asi una atmosfera de bienestar y confort en la persona.

Madeleine Leininger “Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidado
culturales.”, considera que los cuidados son el tema central de la atencion de la
ciencia y el ejercicio profesional de enfermeria, incluyendo actividades de apoyo
o de facilidad para un individuo o un grupo de individuos con necesidades
evidentes o previsibles. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la

situacion o las formas de vida de los individuos (proceso vital). '

Estas tedricas manifiestan que el profesional de enfermeria ayuda a Ila
persona a alcanzar un crecimiento personal, valor como persona respetando sus

valores, creencias y costumbres.

Otra tedrica poco reconocida en el mundo de la enfermeria es Joyce
Travelbee, Modelo de relacion de persona a persona, ella en su teoria propone
dos funciones esenciales: ayudar a los individuos, familias y comunidades a
prevenir o adaptarse al estrés y encontrar el significado de la enfermedad y el
sufrimiento. Plantea que es necesario ayudar a la persona a encontrar un
significado a la enfermedad y al sufrimiento, ya que estos significados permiten al

individuo hacer frente a los problemas creados a partir de estas experiencias.'’
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Tal es asi que el cuidado de enfermeria forma parte de este conjunto de
interacciones, y para comprenderio hay que darle un sentido real situando al
cuidado en el contexto de Ia vida, enfocdndose en el proceso de la vida,
incluyendo la muerte al cual el hombre se enfrenta dia a dia a lo largo de su

devenir; este cuidado es movido por el arte de cuidar.

Como cuidar definimos poner atencién y esmero en una cosa, atender,
velar, mimar, esmerase, imaginar, pensar, meditar, asistir, aplicar la atencion o
pensamiento, vigilar, tratar, prevenir.

Teniendo un significado para enfermeria mucho més amplio, y se refiere
basicamente al aspecto humano definiéndose asi, al cuidado como ayuda al otro
a crecer y a realizarse como persona.

El cuidado ético regula la accion de cuidar, debido a que se analiza la
perspectiva racional y critica lo que significa cuidar de un modo virtuoso. La
accion de cuidar plantea graves y profundos desafios de cardcter ético, donde
resulta absolutamente necesario reflexionando en torno a las categorias de
libertad, intimidad, justicia y bien. La accion cuidar debe desarrollarse dentro de

unos cauces éticos para alcanzar su grado 6ptimo. '®

Por lo tanto definimos que cuidado ético, es la acciéon y modo de brindar
cuidados humanos, basados en principios éticos y criticos, incluyendo lo moral y
estético, en un solo ente del cuidar de enfermeria; por ello cada profesional de
enfermeria debe de poner en practica siempre ante su labor ya sea con la persona,

familia o comunidad.

El paciente, ser con poder de raciocinio que posee conciencia sobre si
mismo y que cuenta con su propia identidad; surge en el trayecto de su vida
alteraciones que afectan su salud y muchas veces relacionamos definiciones que

manifiestan las condiciones de salud del paciente.



21

Paciente es quien padece, pero, équé significa padecer? El verbo padecer,
cuyo sustantivo correspondiente es pasion, tiene origen en el término griego
pathos que significa o que alguien experimenta y siente; es suceso, coyuntura,
estado del alma disposicidon moral, afecto, pasiéon. En definitiva es la circunstancia
en que alguien se encuentra, es decir sus circunstancias, y que conmueve su

intimidad en sus propios fundamentos.

Asi la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) manifiesta que paciente es el
individuo que participa en el sistema de atencién de salud con el fin de recibir
procedimientos terapéuticos, de diagndstico o preventivos.

El paciente critico, es aquel que a pesar de la gravedad de su estado tiene, de
acuerdo a lo conocido, posibilidades de recuperaciéon. Sin embargo el paciente
terminal sabe que morira, independientemente de las medidas terapéuticas y del

tiempo que trascurra.

En el paciente critico se plantean disyuntivas que comprometen creencias y
valores de las personas. Todas las decisiones pueden ser examinadas desde el
punto de vista ético, como fundamento racional de normas y conductas, en lo
religioso debido a las creencias en la propiedad o impropiedad de préacticas, asi
mismo econdémico como justicia distributiva vinculada a la tensidon entre o

individual y lo social. "

En el presente estudio, las investigadoras trabajaron con los familiares de los
diferentes pacientes en estado critico que de una u otra forma se ven afectados
emocionalmente, debido a que de un momento a otro su ser querido ha sufrido
una alteracion en su salud, creando en la familia dificultad para afrontar dicha
situacion y es alli donde la enfermera debe brindar un cuidado integral tanto al

paciente cuanto a la familia.
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La familia estd “compuesta por uno o mas individuos intimamente
relacionados por vinculos de sangre, matrimonio o amistad”. *
La ONU, la describe como el “grupo de personas del hogar que tienen cierto
grado de parentesco por sangre, adopcidn o matrimonio, establecido por Io
general por el padre de familia quien es la cabeza del hogar siguiendo con la

esposa y los hijos solteros que viven con ellos”

Por Io tanto la familia, es un conjunto de individuos que estdn relacionados
entre si, que interactiian, tienen una historia en comun, que han formado una
unidad diferenciandose de su entorno, creando su propio contexto. La familia se
considera un sistema dindmico, compuesto por subsistemas en constante
interaccion, que a su vez pertenecen a un sistema mayor que es el social, con el

que se mantiene una relacién con la entrada y salida de informacién.

La familia ha variado con el pasar de los tiempos y no tiene cambio, ya
que con ella se nace, crece, se reproduce y se muere. Ademads, la familia es la
fuente principal de la transmision de las creencias y pautas de comportamiento
relacionadas con la salud. Por lo tanto, es dificil inculcar, modificar o reforzar
habitos de salud a las personas sin realizar un abordaje familiar. Las enfermeras
deben conocer al familiar més cercano al paciente el que vela y cuida la salud de

su familiar enfermo, estamos hablando del familiar cuidador.

El familiar cuidador es la persona no profesional que ayuda a titulo
principal, parcial o totalmente, a una persona de su entorno que presenta una
situacion de dependencia en lo que respecta a las actividades de la vida diaria.
Esta ayuda regular puede ser proporcionada de modo permanente 0 no, y puede
adoptar varias formas, particularmente: atencion, cuidados, ayuda en educacion y
vida social, gestiones administrativas, coordinacién, vigilancia permanente, apoyo
psicoldgico, comunicacion, actividades domésticas, etc; también son

denominados familiar cuidador a aquellos que responden espontdneamente a
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esta necesidad debido a que sienten un amor incondicional por esa persona; otros
se vuelven cuidadores porque en la familia no hay otra persona que asuma el rol;
otros cuidadores ademas atienden las necesidades del resto de la familia, como
ocurre generalmente con las mujeres, que ademas de ser trabajadoras y amas de
casa cuidan a sus familiares enfermos. Pero lo més importante es que el familiar

cuidador es quien decide donde y cuando invertir los esfuerzos. *'

Por lo tanto, familiar cuidador es aquel que asume la responsabilidad de
cuidado con respecto a un ser querido ya sea un hijo, padres, etc, que vive en
situacion de enfermedad crénica o dependencia, las mismas que necesita de

cuidados permanentes.

La verdadera calidad asistencial, se basa en tres componentes; la estructura,
el proceso asistencial en si mismo, y la satisfacciéon del paciente y familia.
La percepcion de la familia frente al cuidado de enfermeria a los pacientes
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es de suma importancia
para determinar la calidad de la asistencia recibida, identificar las necesidades

de los familiares, asi como intentar satisfacerlas. **

“UCI es el area que brinda atencidn a los pacientes en situacion critica o
potencialmente critica, contando con una estructura adecuada, equipamiento
técnico y personal especializado para tratar a los pacientes criticos. La UCI suele
ubicarse de manera independiente pero con acceso rdpido desde Ilas
diferentes unidades del hospital. La unidad suele tener un disefio circular
alrededor de un puesto central de enfermeria que permite un control directoy

permanente de la mayoria de los pacientes ingresados.” **

“Las unidades de cuidados intensivos [UCI] son sitios para tratamientos
médicos de alta complejidad, que dependen de importantes innovaciones

técnico-cientificas para su funcionamiento y buenos resultados. En ellas es
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facil caer en errores de atencidn personalizada y obviar importantisimos manejos
sencillos, como son la buena comunicacion y el adecuado control de sintomas, o
cual puede desencadenar insatisfacciéon y quejas de los pacientes y

sus familias.”

Los aspectos negativos antes mencionados son de gran preocupaciéon, por lo
que a nivel de Espana se han realizado investigaciones para intentar establecer las
causas de satisfaccion e insatisfaccion de los familiares de los pacientes de UCI; sin
embargo dichas referencias y otras similares inciden madas en los aspectos
relacionados con la informacion (su estructura, contenidos, comprension y

aceptacion) y las reacciones emocionales de los familiaresy su satisfaccion.

Siendo las obligaciones del personal de enfermeria no solo la asistencia,
investigacion y docencia, sino también el subvenir a las necesidades de los
implicados (pacientes y familiares allegados) como tnica forma de alcanzar los
objetivos de beneficencia, los que se refieren en la bioética profesional, es decir, la

percepcion del receptor de la accion de sentirse beneficiado por ella.”
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1  TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se realizo fue de tipo cualitativo, permitiendo conocer y
comprender una verdadera realidad que vienen viviendo los familiares de los
pacientes en estado critico en el servicio de Unidad De Cuidados Intensivos (UCI),
ademas de percibir el sentir de los familiares frente a los cuidados que el
profesional de enfermeria les brinda. Asi mismo esta investigacidn nos permitio
tocar méas a fondo esta realidad y poder sacar datos veridicos que nos ayudaron a
fortalecer la investigacion. A través de este método se conocio la ética del cuidado
del profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del

paciente en estado critico-HRDLM-2012.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

Para el desarrollo de esta investigacion se abordd la metodologia cualitativa
descriptiva donde se busco interpretar lo que es, relacionandola a concesiones o
conexiones existentes, practicas que prevalecen, opiniones, actitudes que
mantiene el profesional de enfermeria con el familiar cuidador del paciente en
estado critico, efectos que se sienten o tendencias que se desarrollan en relaciéon
con la ética del cuidado del profesional de enfermeria **

En esta investigacion descriptiva resaltamos las caracteristicas existentes de la
ética del cuidado que desarrolla el profesional de enfermeria en el drea de UCIL
Obteniendo una imagen amplia de lo que nos interesa explorar, partiendo de la

observacion, entrevistas y anélisis. **

Unido a esto la investigacion cualitativa descriptiva nos pone todas las armas
posibles para conocer a fondo el fendmeno que estamos investigando, que en este
caso estd enfocado al cuidado ético que brindan los profesionales de enfermeria a

la familia del paciente en estado critico.
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2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de la investigacion fueron los familiares cuidadores que esperan
en las afueras del servicio de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Docente Las Mercedes.

Se tuvieron en cuenta los criterios:

Criterios de inclusion:
- Ser familiar directo al paciente hospitalizado como esposo(a), hijos,
hermanos y que vivan con €l.
- Tener un tiempo mayor de 48 horas de hospitalizado el paciente en el
servicio de UCI del HRDLM.

- Ser mayor de 18 afnos.

Criterios de exclusion:
- Amigos, vecinos.

- Familiares cercanos que no vivan con el paciente.

2.4 ESCENARIO

El lugar donde se realizd dicha investigacion fue el Hospital Regional
Docente Las Mercedes que se encuentra ubicado en la provincia de Chiclayo,
distrito Chiclayo, departamento Lambayeque, en la Av. Luis Gonzales signado con

el nimero 635.

El establecimiento limita por el norte con el Jiron Elias Aguirre, por el sur
con la calle Manuel Maria Izaga, por el Este con la Av. Luis Gonzalez y por el
Oeste con la Av. Miguel Grau en donde se encuentra el ingreso a emergencia,

almacén general y farmacia.



27

El area construida del HRDLM estd comprendida de un piso, a excepcion
del é&rea de hospitalizacion UCI — Unidad de Cuidados Criticos, que se ubica en
segundo piso, sobre los ambientes del Departamento de Emergencia; es un
ambiente restringido que cuenta con todos los monitores especiales para
mantener un buen soporte a las personas que se encuentran con un prondstico de
salud sumamente delicado, mientras tanto los familiares se encuentran esperando
en las afueras del servicio, en un pasillo frio, desolado que no cuenta con asientos
donde Ilos familiares puedan esperar algun resultado sobre su familiar
hospitalizado. Del mismo modo el servicio de Hospitalizacion de UCI-

Neonatologia esta ubicado en un segundo nivel.

Dicho hospital por su facil y rdpido acceso geografico se constituye en el
mas importante centro de referencias, al cual acuden pacientes referidos de las
diferentes zonas del Departamento de Lambayeque, asi como de Ios

Departamentos de Cajamarca, Amazonas, San Martin y norte de la Libertad.

2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En la presente investigacion la recoleccion de los datos se realizd utilizando
como instrumento la entrevista semi-estructurada, donde se buscd intercambiar

informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado).

La entrevista semi estructurada que se realizd permitié procesar y comparar
los resultados de los diferentes entrevistados, ademas esta técnica nos permitio ser
flexibles para adaptarse a circunstancias especificas logrando de esta manera
tener una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto al
tema investigado, que en este caso fue conocer la ética del cuidado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente

en estado critico —-HRDLM. La principal tarea que tuvieron las
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investigadoras fue hacer que los sujetos de estudio se sintieran lo suficientemente
comodos para expresar sus sentimientos de manera sincera, directa y sin reservas,
para lo cual las entrevistadoras fueron puntuales, cortés y crearon un ambiente
permisivo que estimuld la espontaneidad de las respuestas. Las entrevistas

finalizaron cuando éstas Ilegaron a la saturacion.

Asi mismo se utilizd la observacion no participante; aquella donde el
investigador es poco visible y no se comprometen en los roles y el trabajo del
grupo como miembro de €I, sino que se mantiene apartado y alejado de la accion,
quizés oculto tras un espejo bidireccional, como en algunos estudios psicoldgicos.
Las investigadoras estuvieron atentas a las conductas del profesional de
enfermeria a fin de confirmar con Io manifestado por los familiares de los
pacientes criticos; la observacion no participante fue manejado a través de una
lista de cotejo donde se marcaron una de las dos alternativas segun la
observacion ante las circunstancias que se presentaron, sin alterar los criterios,
para asi llegar a un buen andlisis validdndose de la entrevista semi estructurada y

la lista de cotejo.

2.6 PROCEDIMIENTO

En la presente investigacidon en lo que respecta a la fase exploratoria se
empezd con la elaboracion del proyecto de investigaciéon para lo cual se
procedid con la eleccidn del tema a investigar, basado en las percepciones de las
investigadoras durante sus practicas pre-profesionales, asi mismo se siguié con la
busqueda sistematizada de antecedentes y una constante revision bibliografica
sobre la problematica planteada, luego se dio paso a la elaboracion del marco
tedrico, y como consecuencia a la eleccion del marco metodoldgico. Luego se

elabord y valido el instrumento de recoleccion de datos para, de esta manera,
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proceder a aplicar la entrevista semi estructurada a profundidad, los participantes
fueron seleccionados de acuerdo al grado de parentesco, previo a esto se
procedié a informar a las personas sobre la investigacion que se pretende hacer,
para ello se tuvo en cuenta el consentimiento informado, llegando a constatar
con una fuente de bibliografia confiable que brinde validez y credibilidad a esta

investigacion.

Previo a aplicar la entrevista semi-estructurada se solicitd el permiso
respectivo a la institucidon donde se ejecutd la investigacion. Nuestras entrevistas
las realizamos en nuestro horario libre de la semana y los fines de semana, entre
las dificultades que se presentd fue poca colaboracidon, temor por parte de los
familiares al saber que sus voces seran grabadas, falta de confianza hacia nosotros,
tristeza y nostalgia al hablar sobre sus casos; pero aun asi utilizamos nuestro poder

de convencimiento, siempre con el respeto que se merecen las personas.

Es asi que en el desarrollo de la investigacidon siempre se respetaron las
decisiones que tomaron las personas entrevistadas, asi mismo aceptaron de forma
voluntaria colaborar con dicho proyecto de investigacion para ello primero
tirmaron el consentimiento informado para dejar constancia que primero se le

inform¢ de lo que se pretendio realizar.

Después del consentimiento informado se procedi6 a realizar las entrevistas
al sujeto de estudio donde se procurd que el sujeto investigado se sienta lo més
comodo posible, para que no se sienta intimidado y pueda expresar sus
sentimientos, emociones que ha sentido durante la espera de noticias de su
familiar hospitalizado; estas entrevistas fueron grabadas, llegando a la saturacion
con 6 entrevistas, con las que se procedid a la transcripcion tal y conforme Ilo

manifestaron las personas entrevistadas; posteriormente se volvié a leer hasta
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familiarizarse con los términos usados por los entrevistados, después de esto se

procedio a ordenar, clasificar y analizar cada entrevista realizada.

2.7  ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizd el andlisis tematico segun
Amezcua M. y Galvez Toro, que consta de la etapa de la identificacion, donde las
investigadoras se familiarizaron con los datos recolectados e investigados;
anteriormente se realiz6 la lectura y la relectura de las notas y transcripciones, y la
revision de las cintas de video que las investigadoras encontraron inmerso en los
datos. Las cintas grabadas contuvieron mas que palabras, sentimientos, énfasis y
comunicacién no verbal, que son tan importantes para la comunicacién como

las palabras. *

Después de la lectura en profundidad, las investigadoras empezaron con la
etapa de codificacidn, propiamente dicha, mediante la identificacion de palabras,
frases o parrafos que, consideraron, tenia una significacion destacable en relacion
a los objetivos planteados en la investigacion. Al mismo tiempo que iban
identificando los elementos de significacion, también agregaban un nombre o
etiqueta que intentaba compilar el significado emergente. En concreto, el
siguiente paso consisti® en la reagrupacion de todos aquellos nombres o etiquetas
que compartian un mismo significado. Este paso guié hacia la identificacién de
categorias y subcategorias. Buscando asi una transformacién de los datos para

convertirlos en datos utiles. 26

Las operaciones que se tuvieron en cuenta en esta etapa son la
fragmentaciéon del texto, donde se establecid las unidades de registro y la

clasificacion de los textos.
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Y por ultimo tenemos la etapa de categorizacion donde las investigadoras
clasificaron la informacién obtenida, para la cual se estableci® criterios de

diferenciacion.

Los resultados que se obtuvieron fueron presentados en forma narrativa
luego fueron analizados y categorizados, los mismos que fueron confrontados

con la bibliografia respectiva para el respaldo del presente estudio.

2.8 CRITERIOS ETICOS
La presente investigacion se basa en los aportes de E. Msr. Elio Sgreccia,

Padre de la Bioética Personalista. 27

En la presente investigacion se respet6 la vida de la persona humana en todo
momento, ya que se tomo a la persona no como un fin, sino como una persona
que goza de dignidad, aplicando este principio en la escucha atenta y analizando
las ideas, creencias o experiencias y todo lo brindado por la familia de la persona

en estado critico hospitalizado en el HRDLM. Siendo este el primer principio.

El segundo principio de la libertad y la responsabilidad; Este principio se
llevd a cabo en todo momento de la investigacion, ya que se respeto la libertad de
acceder a ser participante voluntario o no de la investigaciéon a través del
consentimiento informado, ya que la libertad es de facto posible si respetamos la
libertad de los demas; pero respetar la libertad de los demas significa respetar la

vida de los demas.

Como tercer principio tenemos el principio terapéutico; prescribe Ila
obligatoriedad que todo acto que intervenga sobre la vida humana considere a la

persona en su totalidad.
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Durante el curso de la investigacion cientifica las investigadoras se
mantuvieron atentas para detectar en cualquier momento si por causa de la
aplicaciéon de losinstrumentos de investigacion, la persona sujeto de
investigacion experimentd: miedo, ansiedad, angustia u otra situacion critica ante
el enfrentamiento de situaciones pasadas , o efectos colaterales, resultado de
investigaciones experimentales 0 cuasi experimentales, lo cual indica una

proyeccion interior de la persona que trasciende los parametros de tiempo.

Este principio se cumplira cuando las investigadoras realicen las entrevistas
personalizadas a la familia de la persona critica, analizando y percatandose de
algunos inconvenientes que suelan surgir en el momento de la entrevista; asi
mismo cuando se presente la oportunidad de brindar el apoyo necesario a la

familia en el trascurso de la entrevista.

Cuarto y ultimo principio de socialidad y subsidiaridad; prescribe Ia
obligacion del cuidado de los mas necesitados, mueve a toda persona singular
a realizarse a si misma en la participacion de la realizacidon de sus semejantes. En
el caso de la salud se considera la propia vida y la de los demdas como un bien que
no es sélo personal sino también social y se exige a la comunidad a promover el
bien comun, promoviendo el bien de cada uno sin discriminacién de edad, sexo,
religion, situacion social, econdmica o cultural. Debiéndose al deber de respeto
interpersonal fundado en el reconocimiento de Ia dignidad de los demas en

cuanto personas.

Una vez concluida la investigacion esta serd difundida a los sujetos de
estudio y al mismo tiempo serd dada a conocer en eventos de investigacion
con la finalidad de concientizar y llamar a la reflexion a los profesionales de

enfermeria que brindan cuidados a la familia de la persona en estado critico.
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2.9  CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

La calidad cientifica de los estudios cualitativos27 se da a través de:

La credibilidad, este principio estuvo presente en toda la investigacion, y se
pudo apreciar desde la descripcidon de la situaciéon problema, al aplicar en ella
datos veridicos manifestados por los propios sujetos de investigacién a través de
observaciones y conversaciones, los mismos que lo reconocieron como un
problema; ademas los instrumentos de recolecciéon de datos mostraron Ila
credibilidad por parte del investigador, puesto que se realizaron con la mayor

veracidad posible, siendo validados previamente.

Como segundo criterio de rigor cientifico tenemos la auditabilidad; [lamada

por otros autores confirmabilidad. *

En el presente trabajo de investigacion se realizd una descripciéon minuciosa
sobre la forma en que se elaboro el proyecto a fin que otros investigadores puedan

llegar a establecer criterios similares a la investigacion realizada

Criterio de cientificidad; siendo los antecedentes pilares importantes para el
seguimiento de esta investigacion, con la finalidad que se logre un fortalecimiento

en el cuidado de enfermeria en la familia de la persona en estado critico.

Y por ultimo tenemos a la transferibilidad; donde las investigadoras buscan
ampliar los resultados del estudio a otras poblaciones, contextos 0 escenarios, es
decir, el grado en que los resultados obtenidos en relacién a los sujetos,
situaciones y contextos analizados pueden transferirse a otros contextos siempre y

cuando presenten semejanzas con el fendmeno estudiado.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

Luego de haber realizado el procesamiento de datos se ha Illegado a las

siguientes categorias:

La primera categoria se titula “la ética del cuidado en el dialogo de presencia
y la aplicacion de virtudes”; en esta categoria se resalta que el profesional de
enfermeria posee algunas caracteristicas especiales como: capacidad de
comunicacién y escucha, respeto por las creencias del otro, gran dimension de
entrega, compromiso ético y calidez humana. Asi mismo enfermeria también
radica en poner en prdctica la aplicaciéon de virtudes como la compasion, la
esperanza, buscando de esta manera el bienestar de las personas a quienes cuida.
Sin embargo en nuestra realidad no todos los profesionales de enfermeria ponen
en préactica dichas caracteristicas cayendo asi en formas de no cuidado, por Io
tanto en la segunda categoria se hace mencion a una “Revaloracion de la ética del
cuidado para humanizar los cuidados de enfermeria hacia el familiar cuidador del
paciente en estado critico”. Se habla de una revaloracion de la ética del cuidado
ya que en la actualidad la enfermera que se desempena en el drea asistencial esta
perdiendo cada vez mas la esencia de su quehacer, atribuido principalmente a tres
factores: sobrecarga laboral, pérdida de la identidad profesional y rutina en su

desempeno.

Evaluando esta controversia nace una tercera categoria que lleva por titulo
“Actitudes necesarias que favorecen el cuidado ético y la interrelacién” aqui se
hace mencién que Ia enfermeria, profesion del cuidado ético, debe basarse en
actitudes necesarias que dispone la capacidad de cuidar, las mismas que todo
profesional de enfermeria debe poseer: conocimiento, alternancia de ritmo,

paciencia, honestidad, humildad, confianza, esperanza, coraje; asi mismo contar
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con actitudes de interrelacion como el ser, claridad, respeto, independiente,
libertad, empatia, comunicacion, crecimiento personal; ambas actitudes
permitirdn una buena relacioén entre enfermera, paciente y familiar.

CATEGORIA I. La ética del cuidado en el didlogo de presencia y la
aplicacion de virtudes

CATEGORIA II: Revaloracién de la ética del cuidado para humanizar los
cuidados de enfermeria hacia el familiar del paciente critico

CATEGORIA III: Actitudes necesarias que favorecen la ética del cuidado y la

interrelacion

CATEGORIA I. LA ETICA DEL CUIDADO EN EL DIALOGO DE PRESENCIA Y LA
APLICACION DE VIRTUDES

El Consejo Internacional de Enfermeras ha declarado que el cuidado de
enfermeria es una necesidad y un derecho universal. Es responsabilidad del
profesional de enfermeria orientar sus acciones para ayudar a mantener, proteger,
y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento y, en fin, ayudar

a mantener la calidad de vida de las personas.

En el desarrollo de la profesion de enfermeria debe existir la ética del
cuidado, basado en el respeto a la integridad del ser humano, considerando todas
sus caracteristicas individuales, el cual debe ser libre de riesgos, con miras a

mantener y proteger su integridad. *®

Este aspecto nos hace referencia a la calidad del cuidado, que comprende la
atencion de las necesidades de la persona en forma oportuna y segura,
atendiendo las dimensiones social, bioldgica, espiritual y mental que se basan en

los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia.

La ética del cuidado es la disciplina que se ocupa de las acciones

responsables y de las relaciones morales entre las personas, motivadas por una
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solicitud, y que tienen como fin Gltimo lograr el cuidado de sus semejantes. ** Es la
parte en que se destaca la sensibilidad ante la situacion del paciente y familiar que
sufren, ante el dolor, ante lo desconocido. Hay que recalcar que el ambiente
hospitalario es comun para el profesional de enfermeria pero no para el familiar
acompanante del paciente en estado critico, por ende se deben aclarar sus dudas,
que se sienta acompafado, que no se sienta aislado, tener en cuenta sus
discapacidades, entre otros elementos importantes. Asimismo la ética del cuidado
también estd basado en la comprensién del otro ser que necesita ser cuidado a
base de valores morales donde surge un reconocimiento de la responsabilidad

hacia los otros.

Para ello, el compromiso hacia los demaés se entiende como una accion en
forma de ayuda. El enfermero profesional tiene el deber de ayudar a los demas; y
cubrir una necesidad alterada donde el cuidado que imparta sea para el paciente
en estado critico y en el familiar acompanante, este debe sentir la obligacion y el
deseo de evitar el dano tanto al familiar cuidador cuanto al paciente, la
circunstancia de ser responsable de otro es tener que proteger y responder por las
acciones realizadas. La ética del cuidado esta dirigida a orientar tanto al paciente
cuanto al familiar de una forma integral sobre su enfermedad y guiarlo hacia su
bienestar, para que de esta manera el paciente y el familiar puedan

emocionalmente comunicarse con su entorno.

El proceso de cuidado presupone capacidad de articular palabras y recibirlas
creando simultdneamente un didlogo continuo de emisor y receptor
y de receptor en emisor, creado para el ser humano donde éste resulta ser
vulnerable al didlogo, que es ente clave donde se concreta la integracion
personal; pero en el proceso del dialogo no solo se desarrolla el elemento verbal si
no también el no verbal como el gesto , la compostura , la mirada y otros artificios

comunicativos que dispone el sujeto humano.
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Esto se concreta en lo que refiere el sujeto de investigacién manifestando

que:

“...las enfermeras nos demuestran carifio, bondad y esto se desarrolla como ayuda al
familiar”... (E-2), asi mismo en la lista de cotejo las investigadoras pudieron comprobar
que las enfermeras entablaban una relacion cercana con el familiar acompanante
brindéndoles asi una informacion veridica, les explicaba de manera clara y concisa

algunos tratamiento que le realizaban a su paciente en estado critico

En este discurso podemos apreciar que el familiar del paciente en estado
critico se siente cuidado cuando el profesional de enfermeria le demuestra
sentimientos de afecto, simpatia, esta parte empatica lo pudieron evidenciar las
investigadoras, pues la ética del cuidado es considerado como un dialogo de
presencia donde el ser humano va adquiriendo una profunda mutacién ,cuando

'® padece de una experiencia de dolor, atraviesa

uno de los dos polos el “yo o tu”
circunstancias de méaxima vulnerabilidad ya sea de angustia y desamparo; es ahi
donde el ser humano siente una especial intensidad de suplir la necesidad de
dialogar, de expresar lo que siente, o que vive en el seno de la interioridad. En
esta situacion de desamparo el sujeto humano siente una profunda necesidad de
ayuda es ahi donde el profesional de enfermeria cubre esta necesidad, no solo
con palabras si no también a través de la demostraciéon de carifos tal como lo

menciona el sujeto de investigacion.

Enfocandonos en el aspecto receptivo, el cuidado con un lenguaje no verbal
muchas veces llega a ocupar un papel central en la persona quien lo recepciona,
es que no hay cuidado sin comunicacioén, pero no toda comunicacion se
identifica con el cuidar, pues el cuidar es un modo de comunicacién donde
verbalidad y no verbalidad se hallan intrinsecamente unidas. Pues en el proceso
de cuidado tanto el paciente como el familiar desarrolla la maxima sensibilidad al

lenguaje de los gestos y aprenden a identificar con mucha facilidad el estado de
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animo del cuidador y su textura humana '® como ejemplo tenemos el testimonio

de otro sujeto de investigacion:

“Las enfermeras me han ayudado hacer todos mi papeles, me han dado dnimos, me han
ayudado a bajar mis nervios y me ha llevado hasta donde regalan medicinas, es que como
yo no tengo SIS en eso me han ayudado, ademds siempre me llaman con carino y me
dicen aqui nosotras te apoyamos”. (E-4). Acd las investigadoras veian como algunas
enfermeras se apoyaban del aspecto espiritual para dar dnimos, al familiar acompanante
les decian que tengan fe que el poder de Dios es grande y que estaban haciendo todo lo

posible para que su familiar se recupere.

Como podemos darnos cuenta en este texto la comunicacion verbal y no
verbal se conjuga a la perfeccidn logrando por ende un aspecto satisfactorio para
el familiar acompafante. En efecto, el didlogo no es propiamente un
acontecimiento de tipo material o fisico. Por eso cuando dos seres humanos
interaccionan, se produce una alteracion desde el punto de vista somatico, fisico,
ambiental, pero el didlogo, entendido como encuentro de presencias, es un
acontecimiento de tipo espiritual, 0 para ser mas exacto, un acontecimiento de

interioridad. *®

Cuando dos individuos se expresan con palabras, desenvuelven un
determinado numero de gestos y de posturas faciales, pero la sustancia del
dialogo no termina en este abanico de posibilidades externas, si no que trasciende
este marco. En efecto, esos gestos y esas palabras se orientan, fundamentalmente,

al nacleo del ser humano, a su interioridad.

Si nos enfocamos en el &mbito de cuidar, es reconstruir la estructura, es
recomponer globalmente el ser humano que ha sufrido una desestructuracién
patoldgica de su ser y esto no significa solo recomponer todas y cada una de sus
dimensiones, sino, sobre todo, conquistar de nuevo las relaciones fundamentales
del ser humano con su entorno, entonces de acuerdo a esto el cuidar no solo

implica dedicarse a ver su patologia del ser humano si no también que se
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restablezca las relaciones con su entorno, para ello el profesional de enfermeria

debe desarrollar grandes virtudes.

Durante las entrevistas a los familiares cuidadores hacian mencidén que ellos
valoraban el cuidado de enfermeria cuando este es dado con amor, compasion,
ternura, porque tales acciones alivian su sufrimiento. Entonces de acuerdo a esto
podemos decir que el profesional de enfermeria siempre estd buscando el

bienestar de los demas.

A esto se le denomina virtud que es una disposicion habitual y firme a
hacer el bien. Permite a la persona no solo realizar actos buenos, sino dar lo mejor
de si misma. Con todas sus fuerzas sensibles y espirituales, la persona virtuosa

tiende hacia el bien, lo busca y lo elige a través de acciones concretas.

Las virtudes morales se adquieren mediante las fuerzas humanas. Son Ios
frutos y los gérmenes de los actos moralmente buenos. Disponen todas las

potencias del ser humano para armonizarse con el amor divino

Por lo tanto se concluye que las virtudes son actitudes firmes, disposiciones
estables, perfecciones habituales del entendimiento y de la voluntad que regulan

nuestros actos y que buscan siempre dar lo mejor de nosotros mismos.

Tales aspecto a veces se les olvida a algunos profesionales de enfermeria es

asi como lo mencionaba uno de los sujetos de investigacion

“...las enfermeras antes no nos dejaban ver a nuestros pacientes pero ahora ya nos
dejan ver a nuestros pacientes aunque sea por ratitos con eso uno se siente un poco
mads tranquila.” (E-3).

Como vemos el familiar del paciente en estado critico se siente cuidado

cuando el profesional de enfermeria a través de la compasion le permite poder
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ver a sus seres queridos. Este cuidado hace sentirse més aliviado al familiar

cuidador.

Recogiendo el pensamiento de Thomasma nos dice “La compasioén es una
virtud moral que no es exclusiva de ninguna religion y de ninguna filosofia moral,
aunque estd omnipresente en el pensamiento moral de todos los tiempos, ya sea

en el Occidente griego, romano y cristiano o en el oriente budista o confucionista.

La compasion como tal consiste fundamentalmente en percibir como propio
el sufrimiento ajeno, es decir, en la capacidad de interiorizar el padecimiento del
otro ser humano y vivirlo como si se tratara de una experiencia propia.
Brykczynska considera que la compasion no es la empatia, ya que ésta es
espontdnea que se establece por casualidad entre dos seres humanos. Segun
Gadow, la empatia, como tal, facilita extraordinariamente la relacidn entre
profesional y paciente, pero no puede considerarse una virtud, pues la virtud es

un héabito que requiere esfuerzo, trabajo del espiritu y del cuerpo.

La acciéon de cuidar es ante todo, un arte, y por ello supone técnica,
intuicion y sensibilidad. Sin embargo el ejercicio de la ternura es fundamental
para desarrollar adecuadamente los cuidados, pues la persona doliente y el
familiar acompanante, precisamente por su estado de vulnerabilidad, reclaman
ternura y desean ser tratado con delicadeza y con sensibilidad '* La sensibilidad
no se refiere a la capacidad perceptiva del ser humano, si no a su capacidad
expresiva y comunicativa. Este aspecto los familiares de los pacientes criticos o
han podido percibir tal como o menciona el sujeto de investigaciéon en el

siguiente discurso:

“Algunas enfermeras de este servicio de Unidad de Cuidados Intensivos son muy carinosas,

atentas, buenas y siempre estdn dispuestas ayudarnos” (E-2)
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Los familiares de los pacientes agradecen estas expresiones de afecto, pues
estos gestos expresan la cercania, y el cuidado soélido, por otro lado la caricia

trasciende lo sensible '®

La caricia constituye un elemento fundamental de comunicacién no verbal.
Cuando el paciente y el familiar no pueden expresarse a si mismo, entonces es
necesario calibrar adecuadamente nuestros gestos, pues estos se convierten en el
unico material expresivo. En estas coordenadas, la caricia es fundamental.
Acariciar el rostro de una persona enferma y familiar cuidador es una forma de
decirle que no estd sola, que hay alguien quien comparte su sufrimiento y su
temor. La caricia es la forma mads bella de expresar la ternura humana. Este
aspecto nunca deben olvidarse todas las enfermeras del mundo ya que como Ilo
dice el autor es la expresion de afecto més grande que uno puede dar o recibir y

mas si uno esta pasando por una situacion dificil, al recibir esto reconforta.

En el proceso de cuidar conlleva a la virtud de la responsabilidad.
Acompafar a un ser humano frdgil o vulnerable es ejercer una forma de
responsabilidad social, civica. EI cuidar constituye una forma de articular
materialmente el valor de la responsabilidad, valor que no debe comprenderse
desde una perspectiva paternalista, si no como el ejercicio de un deber humano
para con los seres maximamente vulnerables quienes son los pacientes y
tamiliares cuidadores, pero la responsabilidad del profesional de enfermeria no
solo se refiere a las acciones pasadas si no que incluya al presente y al futuro, hay
responsabilidad por palabra, por obra y por omision. Es mds este deber esta
estipulado en el Cddigo Deontoldgico para la profesion de enfermeria donde la
enfermera serd personalmente responsable y deberé rendir cuentas de la practica

de enfermeria tal como [o menciona una entrevistada:
“Las enfermeras me informan sobre mi esposo si le ha subido la presion o no o que otros
procedimientos le ha hecho” (E-4) Este aspecto también fue observado por las
investigadoras, algunas enfermeras del servicio brindaban toda la informacion que los

familiares preguntaban asi mismo les aclaraban todas sus dudas.



42

El siguiente testimonio hacia mencidén que:

“las enfermeras nos informan si mi paciente ha hecho fiebre o a convulsionado, si le subio

o no la presion” (E1). Este aspecto fue evidenciado por las investigadoras.

Asi mismo otro sujeto de investigacidén mencionaba que:

“la enfermera lo tunico que hace para ayudarlo es darle informacion sobre la salud de su
paciente”. “las enfermeras he visto que cuidan con responsabilidad, ellas son puntuales,

ordenadas y se visten adecuadamente” (E-6)

El cuidado trasciende los limites de la corporalidad para Ilegar a los terrenos
de la moralidad y la solicitud; quien cuida ademés imprime en el cuidado
pardmetros de dignidad, de respeto, de confianza, entre otros, en la interaccion
cuidador-cuidado. Por su razén ontoldgica implica y compromete, en una ética
de la responsabilidad, que trasciende la ética del mandato y la obediencia que
genera una nocion de ley natural, no obstante las investigadoras se dieron cuenta
que las enfermeras si enfocan la responsabilidad en su trabajo porque llegan
puntuales, se visten adecuadamente y brindan una informacién veridica al
tamiliar cuidador y esto a su vez hace que la familia del paciente critico valore
tales actitudes vistas en el personal de enfermeria, ademas de infundir respeto y

confianza en el trabajo que realizan.

Cuidar es ademas de todo lo dicho anteriormente, una forma de interaccion
interpersonal, donde se articula la trasmision de determinados valores éticos, por
ejemplo el valor de la esperanza. Esta trasmision de valores supera los margenes
de la racionalidad técnica y crece en el marco de la emotividad y el sentimiento.

El cuidar trasciende a una accién esperanzada con el hombre enfermo y el
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familiar acompanante; este aspecto del cuidado un sujeto de investigacion lo

hacia mencidn en la entrevista:

“al verlo a mi familiar acd, me esperaba lo peor, sentia una desesperacion muy grande,
el tan solo saber que mi familiar estd vivo por las maquinas que estdn aqui pero en este
lugar algunas enfermeras nos da esperanzas de que nuestro paciente se va a recuperar,
que no nos preocupemos y que tengamos fe en Dios y eso se le agradece. "(E-1) referido a
este testimonio las investigadoras velan como algunas enfermeras se apoyaban del

aspecto espiritual para dar dnimos al familiar acompanante.

La esperanza segun Landsberg constituye el sentido de nuestra vida y
prolonga la afirmacion contenida en la estructura intima del ser en general,
precisamente porque la esperanza tiende al ser, a la actualizacion permanente y
progresiva de la persona humana, resulta fundamental la praxis de la esperanza
en el arte de cuidar, pues la persona vulnerable tiende a contemplar su realidad
presente y futura en clave negativa porque sus padecimientos no le permiten ver
la realidad con un cierto aire positivo. Por eso es tan necesaria en el cuidado para
de esta manera trasmitir la posibilidad de alcanzar la estabilidad emocional en un
futuro y éste debe hacerse a través del dialogo y de la receptividad. Con esto se
concluye que el trasmitir esperanza tanto al paciente cuanto al familiar permite

mantener un equilibrio emocional en las personas.

Sin embargo en nuestra realidad no todas estas manifestaciones de carino y
afecto se manifiestan en todos los profesionales de enfermeria pues algunas veces
se dan formas de no cuidado que se manifiestan a través de actitudes negativas
por parte de los profesionales de enfermeria, tal como se evidencia en la siguiente
categoria.

CATEGORIA II. REVALORACION DE LA ETICA DEL CUIDADO PARA
HUMANIZAR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA HACIA EL FAMILIAR
ACOMPANANTE DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
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El término revaloracion segun la real academia espafiola la define como f.
Devolucioén a algo del valor o estimacion que habia perdido. Aumento del valor
de algo. Enfocado a la investigacion La revaloracion de la ética del cuidado de
enfermeria se refiere a la acciéon de volver a valorar el cuidado que imparte el
profesional de enfermeria cuando éste lo deja de hacer de manera ética. La ética
del cuidado considera que lo importante no es solo Io que hace la enfermera, sino
también cOmo se realizan los actos, los motivos que lo justifican y si las relaciones
positivas son favorecidas o no. Por lo tanto, la confianza que inspiran los
profesionales de enfermeria, la calidad de sus cuidados y su sensibilidad son todos

los elementos constitutivos de la moral y la ética (Ladréon, M2 J).

En el desarrollo de profesion Ia ética del cuidado se fundamenta en Ia
promocion de relaciones de cuidado, en las cuales los encuentros interpersonales
se asumen con maxima responsabilidad, en sintonia con un interés y una
preocupacion por el otro y por o que le suceda, mas alld de los derechos y

deberes que se suscriben en una relacion (Gilligan, 1985).

La profesion de enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado por la
capacidad para responder a los cambios que la sociedad ha ido experimentando y
en consecuencia, a las necesidades de cuidado que la poblacién y el sistema de
salud han ido demandando. Desde siempre la enfermera(o) ha cuidado a las
personas apoyandolas en las circunstancias en las que su salud puede verse
afectada y en las cuales no logran responder de forma auténoma o, promoviendo

la salud y previniendo la enfermedad de los individuos sanos.

Tealdi manifestaba que “corazén, manos y cabeza - alma, habilidad y ciencia
- se fueron uniendo firmemente para asentar los poderosos cimientos de la
enfermeria moderna”, * cimientos que hoy la profesidon concibe como aspectos
ético - legales, cientifico- técnicos y practicos. “Todas las profesiones tienen

muchas cosas en comun, sirven para ‘algo’, pero no todas sirven a ‘alguien’,



45

entendiendo siempre que ese alguien se refiere al ser como individuo”,”" con sus
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales. La
enfermeria se ha caracterizado por ser una profesién de servicio, para ello debe
desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores que involucran el ser y que
deben acompanar su hacer; esperandose asi, un enfermero(a) reflexivo, critico,
comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo
y responsable para atender a las personas en un sistema de atencidn en salud que

trata de atender las necesidades de los pacientes y sus familias.

La practica cotidiana de enfermeria dirige su labor hacia el individuo, la

familia y la comunidad, en los diferentes escenarios en los que se desarrolla.

Para lograrlo, la profesion de enfermeria debe apoyarse en las ciencias
bioldgicas, sociales, humanas y la disciplina de la ética, para favorecer el
desarrollo armoénico del ser humano en sus diferentes espacios, fortalecer y
reformar sus capacidades y potencialidades del cuidado de su salud y del logro

de sus aspiraciones de vida y bienestar. **

En la actualidad, la enfermera que se desempefia en el area asistencial esta
perdiendo cada vez més la esencia de su quehacer, atribuido principalmente a
tres factores: sobrecarga laboral, pérdida de la identidad profesional y rutina en
su desempeno. En algunas instituciones, la sobre carga laboral, estd dada por la
asignacion de diversas tareas que responden en su mayoria a politicas
econdmicas de la institucion y no a las necesidades de cuidado de los pacientes
que demandan los servicios. La enfermera es en la actualidad administradora,
cuidadora, jefe de personal, secretaria, comunicadora, relacionista publica,
conciliadora y educadora, entre otros. Algunas de estas funciones no Ile
competen a la enfermera(o), pero han sido asignadas por las instituciones. Sin
embargo, hay funciones propias de la enfermera que no deberian ser delegables,
especialmente en la asistencia, ya que la enfermera(o) posee los conocimientos

que la acreditan para realizarlos con raciocinio y criterio.
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El cumplimiento de diferentes funciones que alejan a la enfermera cada
vez més del cuidado al paciente y al familiar acompafante , ha conducido a un
mayor deterioro de la identidad profesional, agravado por la falta de
agremiacion, de solidaridad y de integracién del conocimiento ético, politico,
cultural, cientifico y legal, en el ejercicio de la profesioén. La rutina, aspecto
comun en el ejercicio de algunos profesionales limita la capacidad de raciocinio,
la creatividad y la realizacién de un proyecto de mejoramiento continuo. *’Los
factores enunciados, han influenciado para que la enfermeria pierda la esencia
como profesion de servicio a las personas. Se espera, segun lo expresado por
Beatriz Sanchez, ** que la enfermera visualice como objetivo de su trabajo sacar a
la Iuz su capacidad critica y reflexiva, conducida por procesos de formacion
integral y desarrollo humano, educacién con visidn universal y en formacion de
valores; a través de cualquier expresion de la practica que basada en el objeto de

[a enfermeria se traslade a todos los &mbitos de la salud.

Por otro lado, para recuperar el cuidado, la enfermera debe incorporar
estrategias como la autoevaluacidén en cuanto al cuidado ético del ser humano
cuidado, el desarrollo de cualidades propias, la reevaluacidon de su plan de
trabajo y la creacion de una vision propia, que le permita asumir un
compromiso individual y colectivo dentro de un contexto amplio y dindmico,
para que tome y genere autonomia en la practica. “Se necesitan profesionales
no para hacer enfermeria, sino por el contrario para “ser” cada dia mejores

3

enfermeros” > y ser como lo sefnala Alberdi “grandes en el arte, en la politica, en

la ciencia y el negocio del cuidado” *°

La humanizacion es una exigencia profesional ineludible, la vocacion y
convicciéon van implicitas en el quehacer asistencial, para el personal de
enfermeria, la calidad humana debe ser sinbnimo de profesionalismo, no existe
ningun condicionante social, estructural o laboral que justifique Ia
deshumanizacion. Si la enfermera es capaz de tomar una actitud de

comprension, perseverancia y alto grado de humanizacién, ha alcanzado la
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realizacion profesional. La enfermera en su quehacer diario se enfrenta a
situaciones particulares en las que existen variables que no puede controlar y en
las que se deben tomar decisiones pero estas decisiones muchas veces no son las

adecuadas, cayendo la peor parte en el familiar quienes hacen mencion:

“....existen algunas enfermeras muy agresivas que miran y tratan déspotamente al

paciente como al familiar...". (E-4)

Otro claro ejemplo tenemos a un sujeto de investigacion donde hace

mencién que:

“existen algunas enfermeras alzadas que se creen mucho por el simple hecho de ser
enfermeras, este tipo de profesional necesita educarse un poco mds, comprender y
ponerse en el lugar del otro”. (E-2) este aspecto las investigadoras observaban que algunas
enfermeras ni siquiera saludaban al familiar cuidador solo salian y decian tiene que traer
todos estos medicamentos, entregaban recetas y se metian, no habia una explicacion para

el familiar.

La tarea de cuidar relaciona intrinsecamente con la tarea de edificar. Es decir
la persona enferma y el familiar reclaman cuidados, porque sufren un proceso de
desestructuracion global de su ser, es decir su estructura sufre una grave erosion 'y
solo es posible sanar completamente a la persona si se reconoce dichos elementos
y se reconstruye de nuevo. La mayoria de las enfermeras que laboran en Ios
diversos hospitales lo saben pero son muy pocas las enfermeras que ponen en
practica esto ya que solo se dedican a cuidar al paciente, olviddndose de esta
manera del familiar acompafante quien es un ser que al otro lado también sufre y

reclama cuidados con su persona.

En el quehacer diario de la enfermeria, sus exponentes, se enfrentan a todo
tipo de situaciones donde se mezclan una variada gama de emociones,
pensamientos y actitudes, segiin sea el momento, la circunstancia, el lugar y las

personas involucradas. En este entorno, no es raro hoy en dia, encontrarse con
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una proporcion significativa de profesionales en la materia, que demuestran
enojo, apatia, indolencia o desesperacion, en el trato continuado con pacientes
tanto externos como hospitalizados, Io que lacera la dignidad de estos y
menoscaba los intentos terapéuticos del ambito hospitalario, denostando de igual

manera la imagen profesional.

Tal es asi como Io manifiesta un sujeto de investigacion:

“he visto a algunas enfermeras que estdn que las l[laman por teléfono sus enamorados, las
amigas y a veces el familiar estd requiriendo informacion sobre su paciente que esta
moribundo mds prestan atencion a la conversacion por teléfono que al paciente que estd
que pregunta y pucha ver esto es antihumano la sensibilidad de las enfermeras estd

decayendo cada dia mas y mas” (E-6)

Esta situacion fue evidenciada por las investigadoras ellas observaban que
algunas enfermeras mas prestaban atencion a la persona que les hablaba por

teléfono que al familiar cuidador que le estaba preguntando.

Un sintoma grave de toda esta problematica, es que, la mayor parte de los
profesionales que incurren en estas conductas, parecen no darse cuenta de ello y
al confrontarlos con sus errores, los justifican, aduciendo que son apropiados y
manifestando que no estan actuando fuera de lugar, con frases como: Io
importante es salvarles la vida o la funcidén, o bien, aliviarles el dolor, o hay
muchos pacientes y no podemos andar consintiendo a cada uno de ellos , o
quizés, si les tenemos demasiada consideracion, luego no nos los quitamos de
encima y no hay tiempo que perder. Lo que me conduce a pensar, que la
adquisicion de valores humanos durante la formacién de la carrera no fue
apropiada ni bien cimentada, o bien, que no existe un compromiso serio con la
profesién, ya sea por haber hecho una seleccidn equivoca en el proyecto
universitario personal, o también porque no han encontrado las satisfacciones y/o

motivaciones personales esperadas a la hora de la practica profesional.
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Hoy en dia cabe recalcar que la ética del cuidado, es fundamental e
importante poner en practica en cada actuar de enfermeria tanto para la familia
que espera en las afueras de los servicios esperando ansiosamente sobre la
evolucion de su paciente hospitalizado y que por lo tanto quisieran un trato mas
humano y sensible por ello en nuestra tercera categoria hablaremos de las
actitudes que debe tener el profesional de enfermeria las cuales deberian ponerse

en practica y no quedar omisas ante el pedido de los familiares.

CATEGORIA III: ACTITUDES NECESARIAS QUE FAVORECEN EL CUIDADO
ETICO Y LA INTERRELACION.

Cada dia, nuestro acontecer hace referencia a elecciones sobre o bueno o
malo, aconsejable o no, correcto o incorrecto. Sin embargo la rutina diaria,
motivos en muchas ocasiones es la guia de nuestros actos, los que la perpetudn.
En cambio muchos de los comportamientos o acciones que realizamos a diario no
estan razonados en el momento de Ilevar a cabo la accién. Ya que su origen o su
eleccion estdn vinculados a elecciones hechas en un pasado mas o menos lejano.
Por otra parte en nuestra accién deberia estar argumentada y tomar conciencia
de lo que hacemos. Es asi que los comportamientos de las personas, ya sea que
obedezca a una rutina o a una eleccion inmediata, es siempre una eleccion y

refleja los valores o principios de la persona que lo lleva a cabo.

Enfermeria es una profesion que concreta su trabajo en las personas, y han
tenido como responsabilidad atender, cuidar de los demas, la cual se establece en
un discurso ético que encamina su aportacion de servicio a la sociedad como un

bien para la misma.

Sin embargo enfermeria como profesion siempre ha buscado la forma de

desarrollar su trabajo en aras del buen hacer profesional, y por lo tanto como
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enfermera debe considerar modificaciones sustanciales tanto a la demanda de
servicio y/o cuidados cuanto en la oferta profesional que hoy en dia podemos
desarrollar. El cuidado y la acciéon de cuidar es responsabilidad de la enfermera,
que precisa para su cumplimiento que el enfermo y /o familiar reciba y acepte Io

que desde la objetividad profesional se crea oportuno.

Hoy en dia no podemos olvidar que el enfermo y/o familiar reclaman y
piden cada vez, con mads fuerza un nivel de participacion mas activa. Asi las
necesidades del usuario o enfermo son la finalidad de la accion enfermera cuando
el contexto es el resultado de la verbalizacion y puesta en comun de ideas, la
busqueda de valores compartidos, la familiaridad del ambiente y del lenguaje y la

posibilidad de sus proyectos en un futuro mas o menos inmediato.

El cuidar es un acto de vida; comporta infinitas actividades encaminadas al
mantenimiento de la vida, permitiendo su continuacion y reproduccién de cada
acto individual que nosotros realizamos de manera personal; para ello ha de
adquirir la autonomia suficiente; pero también es un acto de reciprocidad que
damos a otra persona temporal definitivamente, cuando precisa ayuda para

cubrir sus necesidades.

El cuidado se encuentra presente en todos los seres vivos, los cuales, gracias

a él se perpettan. *

El proceso de cuidado presupone capacidad de articular palabras y recibirlas
creando simultdneamente un didlogo continuo de emisor y receptor y de receptor
en emisor creado para el ser humano donde &ste resulta ser vulnerable al didlogo
que es ente clave donde se concreta la integracion personal; pero en proceso del
didlogo no solo se desarrolla el elemento verbal si no también el no verbal como

el gesto , la compostura , la mirada y otros artificios comunicativos que dispone el
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sujeto humano.'® esto se llevara satisfactoriamente si el profesional de enfermeria

cumple con las actitudes necesarias para el cuidado y relacion.

Para poder Ilevar a cabalidad los cuidados, el profesional de enfermeria debe
disponer de un bagaje vivencial y conceptual especifico que ha sido sefialado por
multiples autores. Entre ellos Mayeroff habla de 8 componentes béasicos a
desarrollar para disponer de la capacidad de cuidar.

Conocimiento: para cuidar, las enfermeras necesitan disponer de un bagaje

de conocimientos que permitan desarrollar su labor. Un conjunto de saberes
integran el conocimiento de la enfermera; saber acerca de quién es la persona que
cuidamos, qué necesidades tiene, cOmo se manifiestan, cobmo cubrirlas, cuéles son
las formas que mds pueden ayudar a su satisfaccidon 6ptima. Ya que nuestro saber
se trasmite tanto verbal como no verbal, por ello debemos contar con

conocimientos y actualizarlos.

Esto se especifica en lo que manifiesta el sujeto de investigacion:

.."nos gustaria que nos traten bien, que nos informen sobre la evolucion de nuestro
familiar, pero mds prestan atencion al celular o a la amiga que le habla, menos al familiar
que estd que les pregunta, eso me parece antihumano. Les aconsejaria que en lugar de
estar conversando, pues dedicarse al paciente, viendo su historial o investigando sobre

sus necesidades”. (E - 6)

Asi mismo en la observacidén no participantes se evidencid una enfermera
con los audifonos puestos.

Alternancia de ritmo: el cuidado se lleva a cabo en un continuum entre

experiencias pasadas y la situacién presente, entre la atencidn concreta y
pormenorizada y la atencion global. El cuidado se dirige a las necesidades
individuales del enfermo y a la colectividad del grupo en que estdn inmersa su

familia, o colectivo.
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Es asi que la enfermera no solo se preocupa por el paciente en su estado
presente, sino también en cOmo era antes y qué alternativas sugiere para un

futuro Esto se concreta en lo que refiere el 2do sujeto de investigacion:

‘anteriormente mi madre ha estado acd......., bueno, cuando a mi madre la pusieron
vuelta acd, nos dio el temor, la gravedad,..... yo estoy en confianza con este servicio, las

enfermeras ya conocen el caso de mi mama” (E-3)

Paciencia: implica respetar el ritmo de la persona que cuidamos, al igual que
una idea que no se entiende, puede necesitar tiempo para que la persona asimile
el suceso o mensaje. Por ello la enfermera debe esperar e introducir
paulatinamente los nuevos aprendizajes. Es asi que esta actitud se concreta en la

siguiente manifestacién del sujeto de investigacion:

“que nos expliquen Ilo que dicen la receta lo unico que nos dice vaya ahi donde le dan la
medicina hay les explican yo no tengo tiempo. " (E-5)

Honestidad: cuidar supone una confrontacién positiva y activa entre
nosotros y los demaés. Necesitamos mirar al otro como lo que es, y no como lo que
quisiéramos que fuese. Cuidar implica tener el sentido de la realidad, y
valorandola tal y como se nos presenta, tanto por parte de la persona que
atendemos cuanto por parte de las propuestas que nosotros podemos hacer. Esto
se especifica en lo que manifiesta el sujeto de investigacion:

... 'To que pedimos es informacion y més que eso que no nos miren mal que nos tengan

mucha calma y que nos traten bien. " (E-1)

Confianza: incluye la apreciacion del otro, de su exigencia independiente.
Tener habilidad para ayudar; requiere a su vez que la enfermera confié en si
misma y en sus propios instintos y conocimientos. Estos se relacionan con Ia
primera manifestacion del conocimiento.

Humildad: abrirnos y ser receptivos a cada persona y situacion,
comprendemos que cada relacion es Unica. Mantenerse al dia en los avances
cientificos de nuestra profesion significa identificar nuestros limites y aceptar con
humildad que el saber necesario para el cuidado es siempre un saber compartido

entre la enfermera y el usuario, entre el conjunto de enfermeras, entre la
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enfermeria como ciencia y las demds ciencias. Esto se hace referencia a la
honestidad.

Esperanza: no se concibe en el contexto del cuidado como la creacion de
ilusiones o la materializacidn de nuestras fantasias, sino con un sentido real de
posibilidad. EI cuidado es posible porque la esperanza estd presente. Esto se

especifica en lo que manifiesta el sujeto de investigacion:

... 'que nos den dnimos, esperanzas de que nuestro paciente va a reaccionar y a salir de
esta. " (E-1)
Coraje: el cuidado implica crecimiento y, como tal, nos introduce en Io
desconocido; el coraje hace posible correr riesgos, desde la confianza en nosotros
mismos, hasta la experiencia adquirida en el ejercicio profesional y la habilidad

para creer en los otros.

Este punto el coraje se complementa con el conocimiento, pero poco se da
en la vida real mas bien se ve reflejado en la rutina y no actualizan conocimientos.
Las actitudes son modos profundos de enfrentarse consigo mismo y la
realidad, es el eje impulsador y motivador de nuestra personalidad y conducta, es

decir formas de pensar, sentir y comportarse.*

Es asi que las actitudes que el profesional de enfermeria debe tener son
necesarias para la relacion; Rogers lo hace teniendo en cuenta la interrelacion y
enuncia nueve principios que ayudan a la enfermera a basar su cuidado en el
mutuo acuerdo con el enfermo/usuario. Las capacidades y posibilidades de los
cuidados estan siempre contextualizadas en la persona que precisa la atencion y
en la persona que la presta.

Ser: ser ella misma en tanto que persona humana. Disponer de forma
consciente de su identidad personal, es decir tener un nivel de autoimagen y
autoestima que le haga posible salir de si misma e ir hacia el otro.

Saber quién es, tener sentimientos de pertenecia y aceptacién que le permita

tener confianza y el coraje para hacer frente a las nuevas experiencias de la vida.
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Claridad: intencién de cuidar la cual debe expresarse claramente, para que
el otro pueda saber que dispone de ella.

Respeto: respeto en todo momento a las personas como tal, a pesar de que
en ocasiones no podamos comprender lo que le sucede o no podamos compartir
sus decisiones, es otra de las caracteristicas del cuidado enfermero.

Independiente: relacién con el enfermo/usuario, valoramos sus necesidades

de cuidados e interpretamos su situacion, basandonos en nuestra experiencia
personal y profesional. Para poder proporcionar cuidados de acuerdo con las
necesidades reales de la persona, precisando un nivel de independencia y
distancia emocional con Ilas situaciones de Ila vida a las que debemos

profesionalmente responder.

Libertad: la persona cuidada precisa ser y sentirse libre para poder expresar
su necesidad. Seguir siendo ella misma como enfermera, no debemos caer en la
tentacion de intentar modificar o de introducir cambios en sus formas personales
por medio de coacciones 0 enganos.

Empatia: poder comprender o que a la otra persona le sucede desde el
terreno de las emociones y sentimientos, sin llegar a sentirlos como propios.

Comunicacién: expresar verbal y no verbalmente que el nucleo del cuidado

es la persona, en tanto la persona es objetivo de toda la comunicacion de la
enfermera.

Evaluaciéon: se trata de wuna evaluacion personal que permita el
autoconocimiento, Illevdndolo a cabo desde los protagonistas del cuidado
enfermera-enfermo/usuario, teniendo claro y especiticado los porqués de cada
uno.

Crecimiento personal: el cuidado de enfermeria es un proceso significativo,

terapéutico e interpersonal. En €l es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracioén que aspira a fomentar el progreso de las personas en direccidn hacia

una vida creativa, constructivas, productivas, personal y comunicacion. >’
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Por lo tanto estas son las actitudes necesarias para la buena relacion
propuesta por Roger; que pues en la vida real falta y mucho. Como o manifiesta

el sujeto de estudio:

A mi me gustaria que me traten con respeto, que sean mdés solidarias, aunque claro no

todas las personas son iguales, pero deberian mejorar.

Todo profesional de enfermeria para brindar un cuidado ético debe poner
en practica los 8 componentes basicos a desarrollar para disponer de la capacidad
de cuidar segin nos manifiesta Mayeroff asi mismo basarse en los 9 principios de

interrelacién como lo anuncia Rogger.
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CONSIDERACIONES FINALES

El cuidado de enfermeria es una necesidad y un derecho universal, que
orienta sus acciones en ayudar a mantener, proteger y restaurar la salud no solo
del paciente en estado critico sino también del familiar cuidador; el cual esta
basado en un cuidado ético donde se desarrolla la compresion del otro ser; que
necesita ser cuidado a base de valores morales, asi mismo presupone la capacidad
de articular palabras y recibirlas, creando simultdneamente un didlogo continuo
de emisor , receptor y viceversa, en este proceso no solo se desarrolla el elemento
verbal si no también el no verbal como el gesto, la comprension, la mirada y otros
artificios comunicativos que dispone el sujeto humano, buscando aliviar el
sufrimiento emocional de familiar cuidador para de esta manera transcender aun

mas el cuidado humano.

El cuidado ético de la enfermera al familiar del paciente en estado critico no
solo estd basado en lo cientifico sino también a través de la demostracion de
sentimientos de afecto, simpatia, empatia; porque el ser humano cuando
atraviesa: dolor, angustia, desamparo, desarrolla una profunda necesidad de
ayuda, donde no solo se suple con palabras de aliento sino que también busca
demostraciones de afecto como el carifio, la ternura, la caricia, un abrazo, tales
demostraciones constituyen una forma de reconfortar, aliviar el sufrimiento del

familiar cuidador.

Existen formas de no cuidado en la enfermeras que laboran en 4reas criticas
y que influyen en el cuidado ético al familiar del paciente en estado critico, las
cuales pueden estar afectadas por la sobrecarga laboral, pérdida de la identidad
profesional y rutina en su desempeno, estos aspectos alejan a la enfermera cada

vez mas del cuidado al paciente y al familiar acompanante.
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Para recuperar el cuidado, la enfermera debe incorporar estrategias como la
autoevaluacién, en cuanto al cuidado ético del ser humano cuidado, el desarrollo
de cualidades propias, la reevaluacion de su plan de trabajo y la creacion de una

vision propia, que le permita asumir un compromiso individual y colectivo.

El cuidado y la accidén de cuidar es responsabilidad de la enfermera, el
enfermo y/o familiar reclaman y piden, un nivel de participacion mads activa; por
lo tanto la enfermera debe brindar cuidados basados en valores y principios éticos

con ayuda del familiar cuidador.

Los cuidados del profesional de enfermeria deben basarse en actitudes
necesarias como la paciencia, honestidad, confianza, humildad, esperanza, coraje.
Asi mismo el profesional de enfermeria Ileva a la practica actitudes necesarias
para la relacion; las mismas capacidades y posibilidades que los cuidados estén
siempre contextualizados en la persona que precisa la atencion y en la persona
que la presta. Entre ellas tenemos: el ser, claridad, respeto, independencia,

libertad, empatia, comunicacion, evaluacion y crecimiento personal.
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RECOMENDACIONES

El papel que juega la enfermeria dentro del Sector Salud es de suma
importancia, ya que estd en contacto directo con el paciente en estado critico y
familia, quienes estan bajo su custodia y su responsabilidad, donde es necesario
que el personal esté preparado para tener una buena relacion humana, frente a

esto las investigadoras plantean las siguientes recomendaciones:

» Coordinar con la jefatura de enfermeria para que motive al personal de
enfermeria mediante facilidades de participacion y asistencia a jornadas,
talleres, seminarios sobre la vinculacién esencialmente humana y emocional
entre el profesional de la salud y la familia del paciente en estado critico, a su
vez proyectando videos motivadores sobre la importancia de brindar un
cuidado humanizado a la familia, recorddndoles la importancia de una
comunicacién efectiva con los familiares cuidadores que permanecen el
servicio de UCI. asi mismo el departamento de enfermeria debera programar
supervisores quienes garanticen una buena ejecucion de la ética del cuidado, al

familiar del paciente en estado critico.

» Todos los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI, deben
propiciar demostraciones de afecto como un abrazo, un fuerte apreton de
manos, una caricia entre el profesional de enfermeria y los familiares
cuidadores de los pacientes, puesto que la reciprocidad de afectos genera
empatia y un trato humanizado. Esto permite que dichos profesionales
reconozcan a la familia en su concepcion holistica, respetando los valores

culturales, ideologias y capacidad para percibir, pensar.
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» El departamento de enfermeria debe programar supervisores quienes
garanticen una buena ejecucioén del cuidado ético a la familia del paciente
critico, los mismos que se encuentran en las normas y principios éticos a
cumplir dentro de Hospital Regional Docente Las Mercedes

» Coordinacion con el servicio de UCI a fin que se pueda realizar talleres de
habilidades sociales en conjunto con el departamento de psicologia del

Hospital Regional Docentes Las Mercedes.

» Coordinando para la implementacién de los pasillos exteriores del servicio de
UCI, creando asi un ambiente grato y cobmodo de espera a los familiares. Asi
mismo crear un buzén de sugerencia obligatorio de forma andnima en las

afueras del servicio de UCI.
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ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

——

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO PDE MOGROVEJO
Chiclayo - Peru

CONSENTIMIENTO INFORMADO

T{TULO DEL ESTUDIO: EI cuidado ético del profesional de enfermeria en Ia

familia del paciente en estado critico - HRDLM 2012 Chiclayo, Peru.

Investigadoras: Judith Estrella Ramirez Reynoso

Yaneth Ydrogo Delgado

Con este estudio se pretende identificar, describir y analizar el cuidado ético del
profesional de enfermeria en la familia del paciente en estado critico-HRDLM-

2012.

La investigaciéon servira de reflexion para los profesionales de enfermeria
centrando sus capacitaciones profesionales sobre la ética en el familiar del
paciente hospitalizado en estado critico, para contribuir a un modelo ético basado

al trato al familiar

A pesar de que el estudio no les beneficiard directamente a ustedes, servira para
que los profesionales de enfermeria tomen conciencia y que enfoquen Ios

cuidados de enfermeria también en la familia del paciente en estado critico.

El estudio ha sido aprobado por juicio de expertos y por el comité de Etica de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. Asi mismo
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no producird dafio a su persona, se respetara su vida en todo momento, sera
considerado como un ser humano con dignidad, este principio se vera reflejado en
la escucha atenta y en el analisis de las ideas, creencias o experiencias que usted nos

pueda brindar como familiar del paciente en estado critico.

El procedimiento incluye:

1) la realizacion de preguntas orientadoras por parte de las investigadoras para lo
cual usted contestard con toda libertad de expresion a las preguntas planteadas.

Si tuviese cualquier duda sobre el estudio o su participacién puede preguntarles a
las investigadoras.

Su participacién en la investigacion es voluntaria; no tiene ninguna obligacién de
participar, siempre se respetara las decisiones que usted pueda tomar con
respecto a la entrevista, y la relaciéon con el investigador no se verd afectada en

absoluto.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda relacionarse con
usted. Su identidad no se publicara. Toda la informacién recopilada serd
solamente de conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes

garantizardn el secreto y respeto a su privacidad.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente doy mi

consentimiento para participar en este estudio

Firma del Informante

DNI:
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He explicado del estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
comprension para el consentimiento informado.

Firma de las Investigadoras

Firma de la Investigadora Firma de la Asesora

DNI: DNIL:

Firma de la investigadora
DNI

Chiclayo,...... de.................. de 2012
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

—

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayvyo - Perui

ENTREVISTA

TITULO DEL ESTUDIO: ETICA DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE
EN ESTADO CRITICO HRDLM — CHICLAYO 2012.

OBJETTIVOS DE LA INVESTIGACION
v’ Identificar, Describir y Analizar Ia ética del cuidado del profesional de
Enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado

critico — HRDLM 2019.

SEUDONIMO:
EDAD:
QUE PARENTESCO TIENE CON EL PACIENTE HOSPITALIZADO:

PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. ¢Qué hace la enfermera para ayudarle? ide qué manera le ayuda?
sQué aspectos le informa la enfermera?

4COmo se siente al tener a su familiar en este servicio?

+Qué valores considera que la enfermera prdactica en este servicio?

4Qué problemas ha tenido en este servicio?

S O T

¢Codmo le gustaria que lo traten?
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayvo - Peru
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TITULO DEL ESTUDIO: ETICA DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE

EN ESTADO CRITICO HRDLM — CHICLAYO 2012

OBJETTIVOS DE LA INVESTIGACION

v’ Identificar, Describir y Analizar Ia ética del cuidado del profesional de

Enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado

critico- HRDLM 2012.

LISTA DE COTEJO

Si
REALIZA

NO
REALIZA

La enfermera saluda cordialmente al familiar acompanante.

La enfermera practica la empatia al momento de entablar relacion
con el familiar acompanante.

La enfermera conoce el nombre completo del familiar
acompanante.

La enfermera brinda informacion veridica al familiar acompanante.

La enfermera explica de manera clara y concisa el tratamiento y
procedimiento que se le estd haciendo a su familiar.

La enfermera aclara todas las dudas del familiar del paciente.

La enfermera brinda apoyo espiritual y psicologico al familiar
acompanante.

La enfermera considera a la familia como ayuda a la recuperacion
del paciente.

La enfermera ofrece una ayuda incondicional al familiar sin
importar condicion social ni distincion de raza.
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La enfermera permite que el paciente sea visitado por su familiar.




