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Resumen

Esta investigacion cualitativa, con abordaje fenomenoldgico, tuvo como objetivo
describir y comprender la percepcion del familiar sobre el cuidado de enfermeria al
paciente agdnico en launidad de Cuidados Intensivos de Hospital Regional Lambayeque,
2019. Los participantes fueron doce familiares que acompafiaron al paciente en fase de
agonia en la UCI; los datos se recolectaron a través de la entrevista semiestructurada,
para luego ser procesados mediante el analisis ideografico y el analisis nomotético. Las
proposiciones se crearon después de relacionar las diferentes unidades extraidas de los
discursos realizados, a través de las convergencias del analisis nomotético. Como
resultado estas son las proposiciones: Cuidado condicionado por quién lo brinda vs
cuidados con virtudes, valores, cualidades y sentimientos hacia el paciente, cuidado
centrado en la terapia, escaso control con su familiar para el acompafamiento en la
agonia y capacitar al personal de enfermeria para mejorar el cuidado brindado del
paciente. Enel desarrollo de la investigacion se considerd los principios éticos y criterios
de rigor cientifico.Se concluye que el cuidado que ofrecieron algunos profesionales de
enfermeria, al paciente agonico en la UCI es un cuidado condicionado por su estado de
animo, actitud y cantidad de pacientes por atender, mientras que otras enfermeras

brindaban un cuidado con acercamiento al paciente y preocupacion por el familiar.

Palabras clave: Percepcion (D010465), familia (D005190), cuidado de enfermeria
(D009732),paciente (D010361), unidad de cuidados intensivos (D007362).

Fuente de término: DeCS



Abstract

This qualitative research, with a phenomenological approach, aimed to describe and
understand the perception of the family member about nursing care for the dying patient in
the Intensive Care unit of Hospital Regional Lambayeque, 2019. The participants were
twelve relatives who accompanied the patient in phase of agony in the ICU; The data were
collected through the semi-structured interview, to be later processed through ideographic
analysis and nomothetic analysis. The propositions were created after relating the different
units extracted from the speeches made, through the convergences of nomothetic analysis.
As a result, these arethe propositions: Care conditioned by who provides it vs care with
virtues, values, qualities and feelings towards the patient, care focused on therapy, little
control with the family member for the accompaniment in the agony and training the
nursing staff to improve patient care. In the development of the research, the ethical
principles and criteria of scientific rigor were considered.lt is concluded that the care offered
by some nursing professionals to the dying patient in the ICUis a care conditioned by their
state of mind, attitude and number of patients to attend, while othernurses provided care

with closeness to the patient and concern for the familiar.

Keywords: Perception (D010465), family (D005190), nursing care (D009732), patient
(D010361), intensive care unit (D007362).
Term Source: DeCS



Introduccion

En los ultimos tiempos, la préactica de malos habitos en la poblacién, la exposicion a
situaciones de riesgo y el incremento de enfermedades cronicas son los principales factores
por los cuales las personas se someten a tratamientos dolorosos. Incluso, ciertas personas
llegan a perder parcialmente sus facultades mentales o a padecer procesos irreversibles, los
cuales ni el paciente ni sus familiares estdn preparados para afrontar; mas adn si esto
compromete la posibilidad de muerte®.

El estado final de una persona destaca por el deterioro del estado general, indicando que
la muerte ya estd proxima (horas, dias), siendo una situacion de gran impacto emocional
para el enfermo, la familia y el cuidador. De esta manera sucede que la persona fallece en
un hospitaly ya no en el hogar por diferentes circunstancias, de ahi que los profesionales de
la salud debanestar més ligados con este proceso y estar preparados para brindar un cuidado
integral a la persona durante este periodo.

Es importante, que los profesionales de salud estén capacitados para obtener nuevos
conocimientos, de los cuales son evidenciados cuando brinden la atencion de calidad que
mejorara la satisfaccion de los pacientes en estado critico y el apoyo incondicional para
cada una de las familias.

Por ello, el profesional de enfermeria es quien se encuentra permanente en este proceso,
por ejemplo, debe tener una actitud positiva, célida, favorable y de apoyo en sus
componentes afectivo, cognitivo y conductual?.

Asimismo, Lopera® sostiene en su investigacion que el paciente que esta a puertas de la
muerte pasa por un proceso de confrontacion interna que lo lleva a expresar sentimientos
diversos ante la posibilidad de una muerte. Esta confrontacion es compartida con el
profesionalde enfermeria, pero deberia compartirse también con los familiares y viceversa,
no hacerlo asi,indica, seria una practica profesional poco humanizada y muy distante de lo
que significa trabajar en un area critica donde justamente se requiere todo lo contrario.

Los profesionales de Enfermeria contribuyen a aliviar los sintomas fisicos que conllevan
a la muerte, no viven esta situacion como amenaza, pero si sienten generalmente angustia y
muchas dudas al involucrarse en una relacion terapéutica y significativa de apoyo al
moribundo®.

En el 2016, Bautista, Arias y Carrefio®, en su investigacion realizada a familiares de
pacientescriticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional, se concluye
que la percepcion de los familiares es favorable en un 80%, considerando como muy
importante humanizar la unidad de cuidados intensivos reconociendo a la familia como eje
central de todaslas acciones asistenciales. Los autores afirman que una familia participativa
es una familia massana y con més herramientas para luchar contra la desesperanza que
generan el ingreso de un paciente que esta en hospitalizacion critica.

Por otro lado, el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente en estado
agonico debe darse también incluyendo a la familia que se enfrenta a un momento
complejo, ya que es dificil comprender los hechos por los cuales el paciente se encuentra en
ese estado®. En este sentido, es preciso recibir el apoyo emocional de la enfermera con
informacion clara, oportuna y permanente que aliviaria la ansiedad del familiar y le



ayudaria a prepararse para un desenlace.

En un estudio realizado en Tacna, Cardenas! indica que la actitud del profesional de
enfermeria ante el proceso de muerte en pacientes en etapa terminal es negativa (al 70%); y
enlos componentes evaluados tenemos que el aspecto cognitivo predomina sobre la actitud
positiva (60%), evidenciandose poca afectividad y empatia en dicha unidad de servicios.

En otra perspectiva, Casildo’ en un estudio sobre el cuidado de las enfermeras en las
unidades de emergencia encuentra que los familiares reconocen y agradecen el trato
humano brindado por los profesionales de enfermeria y concuerdan con la alta importancia
de no perderel trato humano y la sensibilidad durante todo el proceso de recuperacién del
paciente.

Zarate® en un estudio especial sobre el conocimiento y las actitudes que muestran
estudiantesde segunda especialidad en enfermeria intensivista a pacientes criticos, muestra
que el 91% delos evaluados si tiene actitudes y conocimientos favorables hacia el cuidado
del paciente en proceso de agonia en unidades de cuidados especiales mostrandonos,
ademas, la importancia de la especializacion en esta area antes de asumir el desafio de
integrarse a este equipo de pacientes que requieren especial cuidado y de sus familiares que
requieren especial atencion.

Cabe recordar que la familia es el nicleo esencial para el apoyo de todos sus miembros.
Si alguien enferma, la familia asume el papel de cuidador y protector del enfermo, por lo
que es importante tenerlo en cuenta para gestionar responsablemente la comunicacion y la
relacion entre la enfermera, el paciente y la familia como un trinomio que asegura el
bienestar general de todos los que forman parte del proceso salud-enfermedad’.

En la region Lambayeque, Barrios® en su investigacion sobre la percepcion del Familiar
del paciente sobre el cuidado que se le brinda al enfermo en la Unidad de Cuidados
Intensivos, analiza tres categorias de percepcion sobre el rol del profesional de enfermeria:
las limitacionesdel cuidado proporcionado, las diferentes formas empleadas para el cuidado
del paciente y loslimites del entorno fisico para el desempefio de la labor profesional del
enfermero. Los familiares indicaron percibir un trato humano, empatico, con muestras de fe
y de esperanza y con suficiente conocimiento al momento de brindar la informacion. Un
sector menor reportd la presencia de algunos profesionales de salud aparentemente con
prejuicios, con limitaciones o que generan desconfianza durante el ejercicio de su funcion.

Por otro lado, Ponce y Ruiz® analizaron tres categorias sobre la percepcion del familiar
en cuanto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente critico: la solicitud
al profesional de enfermeria para que brinde un trato humano, la percepcion de las
limitaciones en la capacidad técnica del profesional de enfermeria y la justificacion del trato
del personal. El estudio demuestra que el cuidado que ofrece la enfermera es percibido por
los familiares como una forma de mantener la tranquilidad. Sin embargo, ante la ausencia
de este personaje, el familiar se siente abandonado (desamparado) o descuidado y se hace
hincapié en la comunicacion tanto verbal como no verbal, que suele percibirse distante y
fria, especialmente en algunos profesionales de enfermeria que usan palabras muy complejas,
considerando ademasque no suelen explicar los procedimientos generales de algun tramite o
responder adecuadamente una consulta.

Hay que tener presente también que el familiar no solo es visitante del paciente, sino que
ademas es una extension del paciente y que junto a los profesionales de enfermeria (los tres)



experimentan el proceso de cuidado y mejoria de la salud del paciente, pero también el
procesode su muerte!®, Ademas, la falta de personal asistencial, que eleva la situacion de
estrés para el paciente y para sus familiares genera muchas veces conflictos con el
intermediario, en este caso,con el profesional de enfermeria, afectando quizés la percepcién
del cuidado que se recibe.

Castafion'! en su investigacion sobre el cuidado y apoyo emocional que brinda el
enfermero al usuario del servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Mendrano, Huanuco 2016, precisa que la opinion de los familiares es positiva (mas del
50%) en cuanto al trato recibido tanto en las dimensiones del conocimiento como de la
gestion de las emociones.

De alli la preocupacidn de la investigadora en relacion a la percepcion del familiar sobre
el cuidado que se brinda al paciente en etapa agénica, pues en la realidad que ha observado
la investigadora es comdn ver familiares en las afueras de la UCI esperando por noticias,
refieren: “hay enfermeras que si se acercan a darnos noticias, pero otras no. Es una
incertidumbre, una angustia estar aqui. Quisiera entrar y cuidarle, alld dentro es tan frio
sefiorita, y solito se vaya a asustar, si se despierta y no ve a nadie...”, los rostros de
preocupacion y angustia son comunesen las afueras de estas salas, el llanto, tras noticias
poco favorables, personas que duermen en el suelo, por si se necesitara algo...
Definitivamente en unidades como ésta no solo el paciente requiere de cuidados por parte
del profesional de enfermeria, sino también el familiar puesto que acta como receptor del
cuidado, ademas de ser testigo directo del cuidado para su familiar.

En ese sentido no debemos olvidar que la persona y su familia son un todo insoluble, una
unidad, por lo tanto, el cuidado que se le da a la persona se reflejara también en la familia.
Se formula entonces la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es la percepcion del familiar sobre el cuidado de enfermeria al paciente agonico
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Lambayeque, 2019?, para ello se
formulo el objetivo de describir y comprender la percepcion del familiar sobre el cuidado de
enfermeria al paciente agonico en la unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Regional
Lambayeque, 2019.

En consecuencia, la investigacion se justifica segun lo indicado por El Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Per(!? que precisa que el profesional de
enfermeria debe tener presente que la vida es un derecho universal y fundamental del
individuo, ya que estd obligado a reconocer y respetar los derechos humanos por ser base
ética y moral de nuestra sociedad; es decir, esta en la obligacion de velar y brindar un
servicio eminentemente humano, oportuno, continuo y seguro, lo cual se vuelve valioso en el
caso de pacientes en estado agonico, porque es cuando mas se necesita comprender la
transicion de la vida a la muerte.

En nuestra sociedad, hablar sobre la muerte no es un tema facil, hay muchos factores que
hacen que ello sea mas complicado aun (edad, género, parentesco, relaciones familiares,
etc.) Las personas, por lo general, asumen una posicion de rechazo al tema y prefieren
evitarlo. En el caso de los pacientes en estado de agonia, la situacién también esta sujeta a
esos factores, al mismo temor, pero también al deseo implicito de no querer perder al
familiar por ningtn motivo, aferrandose a todas las esperanzas posibles*3.

Con el profesional de enfermeria ocurre algo similar, pues existen investigaciones que



reportan que estos, pese a que contribuyen a aliviar los sintomas fisicos que conllevan a la
muerte, no viven dicha situacion como amenaza, pero si sienten generalmente angustia y
muchas dudas al involucrarse en una relacion terapéutica y significativa de apoyo al
moribundo®.

Sin embargo, una de las labores de la enfermera que valora de manera especial el usuario
deun hospital en su capacidad para orientar la atencion directa de los pacientes de forma que
puedan conocer de manera clara y precisa la enfermedad y procedimientos que se aplican
al paciente o su transicion entre la agonia y la muerte y poder asi planificar de mejor
forma lasactividades de cuidado.

En este sentido, considerando que los pacientes agonicos en una unidad de cuidados
intensivos por motivos de bioseguridad y prevencion de nuevas enfermedades pierden todo
contacto con el exterior, los profesionales de enfermeria se convierten en el Unico nexo de
comunicacion entre ellos y sus familiares. Por ende, es importante describir y poner en valor
esta relacion como aporte a la mejora del paciente, pero también como una forma de mejorar
laperspectiva que se tiene sobre la enfermera y sus servicios, teniendo a la familia como un
aliadoen el proceso®®.

Al finalizar este trabajo, conoceremos la percepcion de los familiares como una
herramienta de mejora continua para el disefio de estrategias que permitan fortalecer la
relacion paciente- enfermera-familia y que todos puedan vivir de la mejor manera el proceso
de agonia-muerte enla Unidad de Cuidados Intensivos.

Revisién de literatura

La presente investigacion se fundamentd en describir la percepcion de los familiares
sobre el cuidado enfermeria a pacientes en estado agonico teniendo como base al paciente y
a su familia como sujeto principal de estudio.

Un paciente en estado agonico es aquel cuya esperanza de vida se ve seriamente
comprometida, el pronéstico suele ser reservado, se hacen intervenciones mayormente
relacionadas al mantenimiento del paciente, pero con muy pocas expectativas, hay signos y
sintomas que van dejando de ser reconocidos, hay dificultad de comunicacién con el
enfermo y un miedo permanente por el eminente término de la vida*.

La agonia se constituye en un momento previo a la muerte, conocido como el enfermo
moribundo o que se encuentra en una fase avanzada de enfermedad, que se produce
previamenteal deceso de la persona. Un proceso lento que puede ser dentro de tres y treinta
dias, evidenciandose durante los momentos de dolor, lucha y sufrimiento®®.

El proceso de morir evidencia experimentar intensas emociones y nos invita a una
profundareflexion sobre las limitaciones de la vida. En este proceso se encuentran inmersos
ademaés de los familiares, el propio equipo de salud quienes se exponen permanentemente a
este tipo de crisis emocionales. La fragilidad del momento va a generar sentimientos
dificiles de contener y vivir conforme se acerca el momento final®®.

Los casos de agonia, habitualmente, se constituyen como un proceso largo de deterioro
general, una disminucion progresiva de la tension arterial, de la temperatura corporal y del
tonomuscular, pero sobre todo de los niveles de consciencia y de la comunicacion exterior.
Por lo general, un mes antes de la muerte se reduce sustancialmente la energia, la actividad
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fisica de todo tipo y el bienestar®®.

Los familiares del paciente no suelen estar conscientes de una muerte inminente, se
pierde la confianza en los medicos, se pone en duda el servicio de los enfermeros. A veces
reciben mensajes contradictorios o se mal interpretan algunos mensajes. Desde luego, se
interponen un conjunto de factores culturales y espirituales que también se ponen en
juego y ante el dolorhacen conjeturas que complican la comunicacion?®.

Cabe indicar que la familia se constituye en un sistema en todo el sentido de la palabra,
en tanto se encuentra organizado por un conjunto de elementos que se relacionan e
interactUan entre si, de manera que cualquier accion, alteracion o cambio en uno de ellos
repercute directao indirectamente en todos los miembros que la integran®!, generando una
situacion de fuerte estrés entre los familiares lo que repercute ademas sobre el mismo
paciente, pero también sobrela sociedad en su conjunto®,

La incertidumbre de tener un paciente agonico en una unidad de cuidados intensivos
hace que la familia se vea confrontada consigo misma ya sea por la falta de conocimiento
de lo sucedido o por la ansiedad que se genera al no saber si el paciente podra recuperarse al
menospara poder conversar una Ultima vez con él. Esto suele generar indiferencia, miedo o
falta de confianza en los profesionales de enfermeria de la unidad?’.

Los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la mayoria de
los casos, son los Unicos puentes de comunicacion, de interaccion y de confianza que tienen
los familiares. Por ello, se convierten en un medio estratégico y de acompafiamiento hasta el
decesodel paciente’®. Los profesionales de enfermeria se convierten en una guia y, como
hemos visto en investigaciones previas, son percibidos como portavoces de los Gltimos
mensajes (verbales y no verbales) del paciente y de los Gltimos mensajes de aliento y apoyo
de cada uno de los familiares.

Es decir, su cuidado va mas alla del cuidado de la vida, o del curar. Su cuidado resulta
especialmente trascendental en los momentos en que se atraviesan diversos episodios de una
enfermedad o se estd al final de la vida, en donde hay que superar la mirada de las
caracteristicas fisicas, sicolégicas o sociales para dar pase a otros aspectos como los
espirituales y culturales.De alli que, para brindar una atencion de calidad en una Unidad de
Cuidados Intensivos, el profesional de enfermeria debe estar ampliamente preparado para
afrontar fuertes retos que confrontaran permanentemente su ética y su moral.

En este marco, queremos describir el proceso en el que interactian todos estos actores y
la percepcion que tienen uno del otro entendiendo como percepcion “al primer
conocimiento de un conjunto de procesos y actividades que se relacionan con la
estimulacion de los sentidos”, mediante los cuales se obtiene informacion respecto a nuestro
habitat, las acciones que se efectdian con él y nuestros propios estados internos*

La percepcion de las personas esta relacionada con las motivaciones, necesidades,
aspiraciones y diversas expectativas dentro de un marco de valores ideales, sentimientos,
opiniones, actitudes y creencias®®.

Segun Infantes®, se puede decir que también es una actividad donde interviene la
psicologiade manera compleja vinculada a un cuadro de referencias personal, que se elabora
en base a laspropias experiencias que permite interpretar el mundo, asignandole un porqué a
las cosas, desdeun enfogue subjetivo que va construyéndose dia a dia.
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En ese sentido, Santamaria? afirma que la percepcion en los pacientes debe ser
entregada de manera simple, en términos adecuados y comprensibles, que permita a todos
tener claridad sobre la enfermedad del paciente y sobre lo que se esta haciendo para poder
recuperarlo. Los familiares califican de “bueno” a los profesionales de la salud que
cumplen con el perfil profesional; es decir, que conocen del tema y que saben explicarlo
generando confianza.

Es importante recordar que el paciente no estd ahi solo porque tiene una enfermedad
fisica, sino que también se debe tomar en cuenta sus sentimientos, su tristeza y la
incertidumbre por los cambios que estan sucediendo en su organismo, o el miedo a lo
desconocido: la muerte.

Asimismo, se debe tener una relacion con la familia del paciente que no es un sujeto
pasivo que solo recibe informes y recetas médicas. La percepcion de los familiares
responsables del paciente debe ser considerada por el personal de enfermeria como un
indicador que hable de untrabajo que trasciende las paredes de una unidad de cuidados
intensivos.

Materiales y métodos
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion presentd un enfoque cualitativo?®, el cual permitié describir la
percepcionde los familiares en base al cuidado brindado por el personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos al paciente agénico. De este modo se pudo
comprender de manera profunda y compleja cuél es la realidad percibida por los
familiares en relacion con el cuidado que se brinda a la persona en etapa agénica.

3.2. Disefio de investigacién

La investigacion se sustentd bajo el abordaje fenomenoldgico descriptivo, pues no
se esta partiendo de ninguna teoria, sino de lo que se observé en la realidad?, teniendo
en cuenta que se pidid6 comprender un fendmeno desde una perspectiva en la cual el
investigador no debié evaluar conceptos de los sujetos, sino que se requirié de la
vivencia del propio ser humano quela experimenta?®. En este caso, de los familiares que
percibieron el cuidado que brindd el profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Lambayeque.

Para obtener esto, la investigadora se desplazo a los hogares de los familiares con el
fin de conversar y compartir con ellos su vivencia con relacion al objeto de estudio y la
razén del por qué percibieron la realidad de esa manera.

Segun Chesnay?®, el estudio fenomenoldgico se inicié con una entrevista que la
investigadora preparé y que concluyé en un resumen interpretativo, con el fin de
obtener una compresion general del texto. Luego, la investigadora hizo un consenso
para discutir las similitudes y las diferencias con respecto a sus interpretaciones a fin de
verificar los significadosde las entrevistas realizadas®®.

Para la investigacion se consider6 3 momentos de la trayectoria de la
fenomenologia: la descripcion, la reduccion y la compresion segin Hurtado?’. En la
descripcion la investigadora se familiarizd con las descripciones (las entrevistas), que
revelaron las estructuras de los fendmenos y las experiencias vividas por el sujeto
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relacionado al fenémeno.

Esto permitié ver lo esencial en los diferentes momentos del andlisis de los datos.
Cuando elinvestigador llega a la vision del todo, se siente apto para iniciar la reduccion
del fendmeno. Luego de que se realizo la entrevista, la investigadora escuché y leyo los
elementos realizados para interiorizar los elementos presentes en la percepcion de los
participantes procurando develar lo esencial. Por consiguiente, en la reduccién se tuvo
como objetivo determinar y seleccionar cudles son las partes de la descripcion
consideradas esenciales para la investigacion y cuales no lo son. En esta fase el
investigador se colocd en el lugar del sujeto con el fin de reflexionar sobre la parte de las
experiencias vividas y darles un significado cognitivo y afectivoe imaginarse cada parte
estando presente o ausente en la experiencia. Permiti6 identificar los significados de los
discursos de los participantes que sirvio para comprender lo esencial del fendbmeno de
estudio, esto permiti6 seleccionar las partes de la descripcion consideradas esenciales
de las que no los son.

Y por ultimo en la comprension la investigadora tuvo en cuenta la reduccion de los
resultadoscomo un conjunto de preposiciones significativas para el investigador y para
el sujeto en expresiones propias que sustenten lo que estan buscando, se realiz6 la
interpretacion de las proposiciones encontradas. En esta etapa se materializd con el
analisis ideogréafico, y se buscé la convergencia de las personas que participaron, con el
andlisis nomotético.

Poblacion, muestra, muestreo

Los sujetos de investigacion fueron los familiares que fueron responsables de
pacientes queestuvieron en estado de agonia de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Lambayeque hasta junio del afio 2018. Teniendo en cuenta que ha
pasado 1 afio a mas desde la muerte de su familiar. De acuerdo con Potter, existe una
teoria del duelo que se basa en el tiempo que las personas requieren habitualmente de un
minimo de un afio completo para superardicha fase. Aunque también refiere que ese
tiempo puede variar de persona a persona®,

Para la investigadora, el tiempo considerado de duelo sera de un afio a mas, teniendo
en cuenta lo escrito por Potter?®. La muestra estara delimitada por la técnica de
saturacion y redundancia®®.

La poblacion fue de 50 familiares de pacientes fallecidos y atendidos en el tiempo
determinado de junio del 2017 a junio del 2018, la informacion fue brindada en el
segundo piso de dicho hospital de la Unidad de Cuidados Intensivos. La muestra fue no
probabilistica con un total de 12 participantes siendo los familiares acompafiantes del
paciente agénico de la Unidad de Cuidados Intensivos; el tamafio fue determinado por
la técnica de saturacion y redundancia.

El escenario lo constituyé la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Lambayeque, ubicado en el segundo piso de dicho hospital.

La unidad de cuidados intensivos es un area con personal calificado y entrenado, con
una infraestructura que cumple las normas de distribucion para el cuidado integral y de
calidad parael paciente en estado critico.
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El ambiente tiene una buena ventilacion, la temperatura es regulada por un sistema
del aire acondicionado, tiene luz blanca artificial y cuenta con una pequefia sala de
espera en donde losfamiliares esperan alguna respuesta para saber como se encuentra su
paciente, siendo el horariode visita de 3:00pm a 5:00pm. No cuentan con una sala de
despacho para que se les pueda brindar informacion a sus familiares, ellos deben
esperar en las afueras del servicio y frente a otros servicios, donde se dan los casos de
ser retirados, generando un disconfort en los familiares al no poder estar junto a su
paciente.

La unidad de cuidados intensivos cuenta con 06 camas hospitalarias para el
tratamiento de los adultos en estado critico, cada una de ellas se encuentra equipada con
varios dispositivos: monitores cardiacos para el registro continuo de las constantes
vitales, respirador para los pacientes que necesiten ayuda o sustituya su funcion
respiratoria, las bombas de infusion para la administracion de medicamentos, liquidos y
nutrientes, coche de reanimacion, electrocardiografo, etc. La unidad de cuidados
intensivos brinda su servicio las 24 horas del dia, cuenta con 16 enfermeras que
realizan el turno de 12 horas en guardias diurnas (3 enfermeras) y nocturnas (3
enfermera), con el mismo sistema se le aplica al personal técnico deenfermeria, que son
un total de 7. La rutina de la enfermera en la unidad de cuidados intensivoses muy
dinamica y de constante aprendizaje, teniendo en cuenta que debera tener un nivel de
preparacion optimo que permite el manejo de todas las complicaciones que presente los
pacientes criticos.

La participacion de los familiares en la unidad de cuidados intensivos es limitada,
pues al ser un ambiente que procura el control de las infecciones nosocomiales, se
limita el contacto con la familia. Por tal motivo que la visita es restrictiva y solo puede
ingresar un familiar por paciente. Los familiares permanecen fuera de la unidad atentos
a las necesidades y solicitudes del personal sanitario con la esperanza también de
buenas noticias sobre la recuperacion de sufamiliar.

En la parte espiritual, el sacerdote es llamado cuando se le necesita, al no
encontrarse, el papel lo asume el profesional de enfermeria teniendo siempre una
oracion, agua bendita, palabras reconfortantes para que el paciente se encuentre bien, al
lado del familiar para que haya una mejor complementacion.

Criterios de seleccién

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion el familiar que fue responsable
de un paciente en estado de agonia, procedente de la ciudad de Chiclayo y que fallecio
en la unidad de cuidados intensivos hasta junio del afio 2018, es decir ha transcurrido
mas de 1 afio desde el fallecimiento, ademaés, este familiar vive en la ciudad de
Chiclayo. Y como criterios de exclusion que el familiar sea quechua hablante o se
comunique en otro idioma distinto al de la investigadora y familiares que tengan algin
parentesco con el profesional de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos.

Para la captacion se solicité la lista de personas fallecidas desde junio del 2017 hasta
junio del 2018 que vivian en la ciudad de Chiclayo. Se realiz6 primero una vista previa
en la que la investigadora debidamente identificada con las credenciales del Hospital y
la universidad solicito la participacion del familiar; para posteriormente establecer la
fecha y hora para la realizacion de la entrevista.
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Instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacion se empled a la entrevista semi-estrucutrada®® como
instrumento. Con esta se obtuvieron las opiniones y las apreciaciones de los sujetos
sobre el estudio, asi como informacion adicional entre el entrevistador y el
entrevistado. La entrevista se llevé a cabo en los hogares de cada familiar que participd
en la investigacion de las cuales fue grabadacon un equipo tecnoldgico apropiado.

En todo momento la investigadora tuvo mucho cuidado en hacer que los sujetos de
estudio (los familiares) sientan comodidad y lograr asi la expresion de sus sentimientos
de manera sincera, directa y sin reserva. Para ello, la entrevistadora debi6 ser puntual y
cortés, creando un ambiente positivo que estimule la espontaneidad de las respuestas.

El instrumento que se utilizo fue la guia de entrevista, perfilada por la investigadora;
dirigidaa los familiares que tuvieron un paciente en estado de agonia (Anexo N° 01)
entre junio 2017 y junio 2018.

En la entrevista se tuvo en consideracion 3 caracteristicas particulares como la
empatia, la intuicion y la imaginacion. Es importante saber que el investigador debio
propiciar un encuentro tranquilo, dejando que los sujetos mantengan una relacién
dialdgica, con el fin de desarrollarla habilidad de penetrar en la vida de la otra persona
para que nos relate la percepcién de sus sentimientos e ideas y lo que significo la
experiencia vivida del sujeto®.

El instrumento fue debidamente validado por juicios de expertos®!, que consistio en
la revision por cuatro profesionales de enfermeria, quienes cuentan con estudios de
postgrado y con un amplio conocimiento en investigacion y en la tematica abordada. La
entrevista fue reformulada una vez por juicio de expertos y logrando cambiar el orden
de las preguntas y mejorandola con una pregunta norteadora y las cinco preguntas
auxiliares.

La prueba piloto se realiz6 a tres entrevistados que acompafiaron a su paciente
cuando se encontré en fase de agonia en la UCI que no pertenecieron a la muestra
poblacional, estos fueronseleccionados para poder conocer cuales fueron los cuidados
brindados por la enfermera, llegando a la conclusion de que la enfermera se centraba
més en el cuidado del paciente en cuanto a la administracion de los medicamentos,
control de funciones vitales, etc. Las personas seleccionadas fueron familiares que
tuvieron un paciente en agonia en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Lambayeque, bajo la condicion de que estos hayan fallecido tres y cuatro
afos antes.

Procedimientos

Este proyecto de tesis se inscribio en el catélogo de tesis de la escuela de enfermeria
y con laaprobacion de las docentes se presento al Comité Metodoldgico (Anexo N° 03)
para las sugerencias correspondientes, luego se presentd un ejemplar al Comité de Etica
en investigacion de la Facultad de Medicina para la Resolucién de aprobacion de su
Proyecto de Tesis N° 496-2019-USAT FMED (Anexo N° 04)

Una vez adquirida la aprobacién, se pidi6 el permiso correspondiente a la Direccion
del Hospital Regional Lambayeque mediante una carta emitida por la Escuela de
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Enfermeria (Anexo N° 05) con el Cadigo de Investigacion: 0211-051-19. La institucion
proporciond la informacion de las personas fallecidas en la UCI del HRL entre Junio
2017 - Junio 2018. Para poder obtener la base de datos se tuvo que pedir informacion al
area de UCI Adulto - oficina de Calidad (Anexo N° 06). para poder saber cuantos
pacientes se encontrar en esa fecha, luego de eso me refieren que vaya al area de
Estadistica encontrandose en el 6to piso del hospital donde ahi se brind6 el porcentaje
de pacientes fallecidos y generandose las historias clinicas de los pacientes. Después de
eso se pidio que se deje una solicitud al primer piso para que se faciliten las historias
clinicas y obtener los nombres, apellidos, direccion, y la enfermedad por el cual
fallecio.

Con esta informacion se realizo las visitas previas a los familiares para entablar un
primer contacto y solicitarles su participacion.

De aceptar se establecio la fecha y hora de visita para la entrevista. Los horarios de
visita se coordinaron previamente con los familiares. La investigadora realizd la
entrevista con el uniforme de comunidad de la escuela de Enfermeria USAT y presento
sus credenciales de estudiante, se acompafié de un familiar para el desarrollo de la
entrevista, esto fue advertido al familiar. Ademas, entregd un cronograma de visitas con
direcciones, teléfonos y horas de visitaal asesor y familia de la investigadora.

Durante la visita se realiz6 la entrega de la hoja de consentimiento informado
(Anexo N° 02) para formalizar su participacion. La entrevista tuvo una duracién de 10
a 15 minutos en promedio y se realizo en las casas de los familiares (en un ambiente
tranquilo donde ellos lo elijan y se encuentren comodos).

Para poder realizar la entrevista, se pidié realizar una visita anticipada, la
investigadora debié acudir a los domicilios de la lista proporcionada debidamente
uniformada e identificada con una credencial del hospital y de la universidad, en el
domicilio, se tocd la puerta e identifico, y manifestd la intencién de conversar con el
familiar méas cercano al paciente que se encontré hospitalizado, ademas se dio a
conocer los motivos de la visita, y pidid su apoyo en la realizacion del trabajo de
investigacion titulado: Percepcion del familiar sobre el cuidadoque brindo la enfermera
al paciente agénico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Lambayeque.

Después de que la persona tuvo una idea de lo que trata o cual es el motivo de la
visita se lepidio poder explicarle a mayor detalle el procedimiento para la entrevista,
pero previamente siella accede en esa primera visita a querer participar. Se quedd una
visita previamente coordinada para poder presentarle el consentimiento informado el
cual leimos en conjunto conla persona, de los cuales ellos pudieron hacerme todas las
preguntas que desee en caso no entendieran el documento brindado, estando dispuesta
para que tenga una participacion libre yresponsable.

Luego de que ellos dieran su consentimiento, se le realizd algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, asignandole un seudénimo protegiendo su
identidad se le otorgd el nombre de una flor; la informacion de esta entrevista se
mantendra por un periodo de 3 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de esta investigacion, luego debera ser eliminada. Asi mismo, se les
explicd que podian retirarse en cualquier momento del estudio, sin tener perjuicio
alguno.
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El método de registro fue la grabacién de las entrevistas mediante un grabador de
voz, con lo que se ayudd a recopilar los datos sin alterar su contenido, las
transcripciones de las entrevistas se hicieron después de haber realizado cada una de
ellas. Las visitas domiciliarias se realizaron en el horario disponible por el participante
procurando salvaguardar la integridad fisica y seguridad del investigador, es decir, en
los horarios entre 8:00 am a 8:00pm, durante los dias de lunes a sabado.

En seguida se proceso la informacion de manera confidencial y se emitié un informe
general de los resultados a la institucion en donde se realiz6 el estudio y a la
universidad protegiendo la identidad de la persona. Y para la credibilidad®® de este
trabajo, se refirio a como los resultados de un estudio son verdaderos para las personas
que fueron estudiadas, y para quienes lo han experimentado, o han estado en contacto
con el fendmeno investigado.

La investigadora describi6 a detalle el proceso seguido en la investigacién de tal
manera queesto permitié seguir la ruta a otros investigadores interesados en el tema y
permitiendo que los datos se analicen detalladamente y se pueda llegar a las
conclusiones iguales o similares segnel criterio de confirmabilidad?.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de los discursos en Investigacion se caracterizd por ser de tipo individual,
este seconcretd a través del denominado analisis ideografico y luego de este se realizd
un analisis que permite las convergencias de los discursos, denominado anélisis
nomotético®.

En el anélisis ideografico consistié en la transformacion de las preposiciones del
sujeto. Estafase se enfatizd en lo mas relevante del testimonio del entrevistado con el
objetivo de comprender su punto de vista y de captar las unidades de significado para
que, posteriormente,sean interpretados en el analisis nomotético, el cual hace factible la
construccion de los resultados. De forma posterior el analisis nomotético donde se
elabor6 después de haber concluido los analisis individuales de todos los discursos. Se
buscé identificar el aspecto general y estructural de los individuos tomados como un
texto, después se realiza una comparacion de los resultados de cada entrevista que se
muestra en el andlisis ideografico, esto se evidenciara en el (Anexo N° 08)

El procedimiento para la construccion del analisis nomotético, en la primera
columna vertical se presenta la totalidad de las unidades de significado interpretadas
provenientes de 12 discursos analizados, agrupandose conforme a las convergencias
encontradas de todos los discursos.

Las unidades de significado fueron enumeradas del 1 al 13. En la segunda columna
indicada por un asterisco representa el origen de las unidades de significados
interpretada con nimeros romanos de los discursos de los familiares que estuvieron
presentes cuando la enfermera le brindo su cuidado y los nimeros ardbigos son que
pregunta se ve relacionada en los discursos. Luego horizontalmente en el cuadro se
encuentra enumerados de los discursos del 1 al XII con numeros romanos (Anexo N°
09). En los recuadros de la parte inferior se nombran las convergencias con la letra “C”
seguida de un namero de la unidad de significado de la convergencia.
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3.8. Consideraciones éticas

En todo el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta el valor fundamental y el
respeto a su dignidad®® que permitio respetar su dignidad, por ello se escuchd
atentamente sus emociones, sentimientos y las sensaciones que estas generan.
Asimismo, se les asigné un seuddénimo a los participantes (nombre de una flor),
respetando asi su intimidad, tratdindolo como persona digna. Es decir, se tratd a los
investigados como personas humanas y no como medio para lograr solo los fines
personales de investigacion.

El principio de libertad y responsabilidad en esta investigacion tuvo como finalidad
de hacer participar a los familiares que tuvieron pacientes en estado agénico, para lo
cual se tomoéen cuenta la disponibilidad del sujeto para la realizacion de la entrevista,
asimismo, se le brindéel consentimiento informado explicAndole y absolviendo dudas
sobre la investigacion, antes de solicitar que sea firmado, se les informé que podrian
retirarse en cualquier momento del estudio,sin perjuicio alguno®.

Finalizando las consideraciones éticas del proyecto de investigacién, de los cuales se
present6el informe al software anti-plagio Turnitin (Anexo N° 07), de los cuales cumple
con el requisitode tener un porcentaje de 15% de similitud.

Resultados y discusion

Luego del andlisis de los resultados encontrados, a traves de la entrevista realizada a los
familiares que estuvieron presentes, en el cuidado que brindé la enfermera al paciente en
agoniaen la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Lambayeque, se procedid
a la transcripcién de los datos obtenidos de cada una de las entrevistas y se realizo el analisis
de losdiscursos.

En dicho analisis se crearon proposiciones que se relacionaron con diferentes unidades,
extraidas de los discursos realizados a los familiares, a través de las convergencias y
divergencias, llegando de esta manera a determinar las generalidades o proposiciones en el
cuadro nomotético, que son:

I. Cuidado condicionado por quién lo brinda vs Cuidados con virtudes, valores,
cualidades y sentimientos hacia el paciente.

Il. Cuidado centrado en la terapia.
I11. Escaso control con su familiar para el acompafiamiento en la agonia.

IV. Capacitar al personal de enfermeria para mejorar el cuidado brindado del
paciente.

El cuidado ofrecido por la enfermera, segin la percepcion de los familiares
acompafantes, manifiestan que este depende de quién lo brinda, de las experiencias que
ellas tienen y del tiempo que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos.

La primera unidad de significado del cuadro nomotético muestra la proposicion
“Cuidado condicionado por quién lo brinda vs Cuidados con virtudes, valores,
cualidades y sentimientos hacia el paciente” agrupando a las unidades de significado
convergente del 1, 2,3, 4y 5 de los discursos I11, VI, IX, IV y XI.
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La atencion que brindé el profesional de enfermeria fue condicionada, ya que dependid
en gran medida de la persona que en ese momento la estaba poniendo en practica. Es
evidente quecada enfermera tiene una forma particular de brindar sus cuidados, situacion
que hace que el familiar la perciba como “buena” 0 “mala”. Por ejemplo, si esta soluciona el
problema, cumple expectativas o demandas del familiar, entonces es buena; pero si no lo
hace, es mala o deficiente:,

De igual manera el profesional de enfermeria debe brindar cuidados con virtudes,
valores, cualidades y sentimientos al paciente. Entre el cuidado y la enfermeria deberian
darse accionestranspersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar ayudando
a la persona a hallar un significado a la enfermedad, el sufrimiento, el dolor y la existencia,
y ayudar a otro aadquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.,

La correspondencia mutua, calidad unica y la legitimidad son una de las caracteristicas
fundamentales para el cuidado humano. En este caso el profesional de enfermeria es quien
contribuye en mejorar la calidad de vida del paciente, en incrementar la armonia a nivel
mental, corporal y espiritual para generar el desarrollo de su autoconocimiento. Desde este
punto de vista, el cuidado no solo depende que el profesional de enfermeria se encuentre en
las areas de asistencia, docencia, administracion e investigacion, sino también de que posea
el componentehumanitario y moral®*,

Ya que se hace hincapié en el componente humanitario y moral del profesional de
enfermeria, cabe precisar que este en todo momento razona y siente, por tanto, la enfermeria
sepone en marcha por medio no solo de la razon, sino también mediante sentimientos y
emociones, por actitudes, valores y creencias. Pero, independientemente de las capacidades
y/o los esfuerzos intelectuales para conseguir empatia con los familiares, estos siempre se
veran afectados por la muerte de un ser querido, pues se encuentran en una etapa de mucho
dolor. Por ende, el trabajo de la enfermera radica en ayudar al familiar de forma eficiente y
objetiva,comprometiéndose en la aceptacion de la pérdida de su ser querido®,

Tal es el caso de los familiares que tuvieron un paciente en la UCI del Hospital Regional
Lambayeque. Ellos manifiestan:

“El trato no fue amable, venian todas enojadas, porque tenian muchos
pacientes que atender. Por momentos hay que tener suerte que sean buenas
las enfermeras y que brinden esos cuidados necesarios, no nos dieron a
conocer nada de lo que administraban venian, le colocaban y se iban”.
Violeta

En el texto anterior, el familiar refiere que no todas las enfermeras se encuentran
identificadas durante el cuidado brindado a los pacientes. Por ejemplo, una de ellas llego
enojada expresando gestos de molestia al momento de brindar los cuidados basicos
necesarios al paciente. Sin embargo, las enfermeras que si brindaron un buen cuidado se
mostraron atentasal apoyar a los familiares en todo momento, o al informarlos sobre la
evolucion de su familiar y la administracion de los medicamentos que se les suministraba.
Los profesionales de enfermeria brindan los cuidados necesarios como el aseo o la
aplicacion de medicamentos y también deben de sobrellevarla carga emocional que implica
atender a cada paciente. Otro motivo por el cual las enfermeras no realizan su labor de
manera correcta, ya que no se abastecen para dar a todos los pacientes buenos cuidados, por
ello, existe demasiada demanda de pacientes y muy poco personal, de modo que el nimero
de enfermos se desborda, situacion que termina por abatir a la enfermera, lo cual, genera
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posibles gestos de apatia.

En ese sentido, Martinez y Sanhueza precisan que el profesional de la salud realiza sus
quehaceres en condiciones adversas, tales como son la ausencia de tiempo para entablar
comunicacion con los familiares de los pacientes y asi brindarles una buena atencién a sus
requerimientos; la falta de material y equipo médico necesario generan falta de tiempo para
cumplir sus funciones administrativas en el servicio. Todo ello impacta negativamente en el
cuidado que proporcionan en su calidad de vida personal y familiar. Entonces, por tales
motivos, usualmente, se brinda un deficiente cuidado al paciente en agonia®.

“El cuidado de una de las enfermeras fue el correcto, por lo que a pesar
de que mi abuelo estaba inconsciente y/o postrado en una cama, sin poder
reaccionar y hablar ella misma se acercaba y le brindaba los cuidados tanto
objetivos (ella observo si tenia escaras, su aseo bucal, me decia como tenia
que lavarle més que todo eso) y como subjetivos (yo le manifestaba si tenia
una molestia y/o algo extrafio). Habia otras que solo venian le administraban
los medicamentos y no nos informaban que le colocaban, yo veia que en el
tubo en la parte ponian el nombre del medicamento y me buscaba para que
sirve asi me podia informar que le administraban a mi paciente”. Tulipan

El familiar relat6 cémo fue el cuidado brindado por parte de la enfermera hacia su
abuelo, quien estuvo en una fase de agonia. La profesional de salud, en primer lugar, brind6
de forma adecuada la asistencia en cuanto a las necesidades basicas, tales como el aseo y se
preocupo porque el enfermo estuviera fisicamente bien al tomarse unos minutos y revisarlo.
Asimismo, también informo al familiar sobre el tratamiento y/o los medicamentos que se le
estaban suministrando al paciente.

Sin embargo, el familiar también relaté que ciertas enfermeras hacian su trabajo de
manera mecanica y superficial al cuidar del paciente, situacion que se evidencia al momento
de suministrar el tratamiento sin informar a la familia, ni velar por el estado fisico del
enfermo. Uno de los factores por los cuales ocurre esto, es por la excesiva carga de trabajo, el
tener pocosarios de experiencia en el area de cuidados intensivos, la insatisfaccion laboral
generando que los profesionales de enfermeria perciban su trabajo fisicamente agotador y
también, el estrés emocional que adoptan conductas de huida y evitacion hacia los
familiares para poder informarles sobre el mal prondstico que tienen su paciente enfermo.

“El cuidado que la enfermera brind6 a mi abuelo, fueron buenos y malos
en tiempos determinados, algunas si fueron buenas nos apoyaron bastante,
nos explicaron detalladamente lo que le administraban o algo que el médico
decia ella se detenia y nos decia de que trataba. Gracias a Dios en todo el
tiempo que nos quedamos solo pasd una tarde y noche que le tocd una
enfermera muy déspota, su trato fue muy feo al momento que me dijo que me
salga para que le administre su medicamento”. Lavanda

En el texto anterior, el familiar refiere que no todos los profesionales de enfermeria
brindaronbuenos cuidados a los pacientes y familiares, siendo el caso de que hubo un grupo
de enfermeras que atienden bien y otras que no, obteniendo una mala experiencia por el
maltrato de una profesional de enfermeria. Por otro lado, existen algunos profesionales de
enfermeria con las capacidades y las actitudes empaticas puestas en practica en cada una de
las labores que realizan a los pacientes, considerando al familiar dentro de esta. Haciendoles
participes de algunas actividades en las que ellos puedan estar presentes y sentirsealiviados
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de que se les esta brindando una atencién integral y que sus familiares enfermos se
encuentran en las mejores manos.

Ahora bien, la accion de retirar al familiar de la sala se justifica porque, muchas veces, la
enfermera prefiere que el familiar o acompariante del enfermo no la vea cuando realiza su
trabajo, pues es habitual que estos comiencen a hacer muchas preguntas o a interferir en el
afan de querer ayudar. Asimismo, algunos familiares juegan el papel de supervisores del
profesionaly le increpan cuando consideran que no esta haciendo bien su trabajo.

Por ello, la actitud de la enfermera deberia ser mas empatica, solidaria y amable, de
modo que entienda y sienta compasion por el dolor ajeno; del igual forma, que brinde
apoyo emocional al paciente y al familiar cuidador, ademas, se deberia colaborar con las
necesidadesdel paciente en todo momento, ya que para el familiar vivir esta etapa genera un
proceso de aceptacion ante la futura pérdida del paciente en agonia, provocando emociones
como ansiedad, tristeza, desconsuelo, intranquilidad; ademéas el ambiente hospitalario les
produce pensamientos negativos por los multiples métodos invasivos, pero sobre todo por
las condiciones en la que se encuentra el paciente enfermo les genera un gran impacto
emocional a los familiares.

“Bueno en muchas oportunidades, dialogamos con las enfermeras, los
médicos y parrocos. Observaba como ella le daba sus cuidados a mi paciente,
a veces me pedia ayuda para poder cambiarle su ropay cuando ella no tenia
tiempo me daba pautas de como poder moverlo para que no le salgan
escaras. A parte de eso me brindaron comprension, me orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para poder superar”. Nenufares

El familiar refiere que el trato brindado por el equipo de salud fue bueno, asi como el
consuelo espiritual a cargo del parroco. En todo momento, los profesionales de enfermeria
estuvieron al cuidado del paciente agénico y priorizaron en él los cuidados fisicos para darle
bienestar y confort. EI familiar jugé también un papel importante, pues asistia a la
enfermera con algunas actividades fisicas que requieren esfuerzo, tales como el cambio de
ropa, el cual suele ser realizado cuidadosamente para no desestabilizar al enfermo. Es asi
que tanto la enfermera como el familiar cuidaron del paciente, demostrando asi la
disposicién del personalde salud para hacer bien su trabajo, asi como para brindar alivio en
esa etapa complicada. Asimismo, la asistencia espiritual demostré compromiso, factor que es
indispensable tanto parael paciente postrado como para los acompafantes.

“Conmigo si hubo apoyo de la enfermera en cuanto los cuidados que tuvo
con mi paciente y el apoyo que me brindaron para mi, nos tuvieron
informados de como iba, nos explicaban de que trataba su tratamiento. Fue
una enfermera con muchos valores ya que cuidaban bien de sus pacientes”.
Clavel

El familiar refiere que las enfermeras pusieron en marcha sus labores sobre la base de las
virtudes y las buenas cualidades, donde no solo estuvieron con el paciente en todo momento,
sino que también realizaron una labor de acompafiamiento a los familiares y los informaron
tanto del tratamiento como del estado en el cual se encontraba el enfermo. El cuidado es un
fendmeno correlativo, equitativo e interpersonal compartido entre la enfermera y el paciente
al momento que se establezca una relacion de comprension basado en el respeto y dignidad
hacia la persona favoreciendo como base primordial el cuidado. Es decir, el profesional de
enfermeria para brindar un cuidado holistico debe tener como base los distintos
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metaparadigmas de esta profesion que son: persona, cuidado, salud y entorno, los que
serviran para comprender mas profundamente el cuidado que se esta brindando a un
paciente que se encuentra en una etapa final de su vida.

En la segunda unidad de significado del cuadro nomotético muestra la proposicion
“Cuidado centrado en la terapia” agrupando a las unidades de significado convergente del
6y 7 de los discursos Il y VI. Esta unidad se denomina asi porque las enfermeras sélo se
enfocaron en suministrarle el tratamiento respectivo a cada paciente, pero no hubo un
acompafiamiento de por medio y mucho menos la puesta en practica de virtudes en la
atencion. Sin embargo, cabe precisar que tal situacion sélo se presentd en algunas
enfermeras, es decir, esta no es una caracteristica definitoria de todo el personal de
enfermeria dado que algunas si ponen en practica las virtudes al momento de brindar sus
cuidados al paciente.

Por ello, urge que la atencion brindada en los servicios de salud sea de calidad y uno de
lospapeles importantes que juega el personal de enfermeria, son de tener el contacto directo
con el paciente y los familiares. Entonces, a fin de garantizar la calidad en el cuidado es
necesario comprender términos como amabilidad, la atencién constante y la capacidad
técnica para poder brindar un adecuado cuidado a la persona que se encuentra
hospitalizada®”.

La esencia de enfermeria es brindar un mejor cuidado, motivo por el que debe estar
comprendido por acciones para defender, aumentar y conservar la humanidad, ayudando a
la persona a encontrar un significado a la enfermedad, sufrimiento y dolor que esta pasando.
Por ello el profesional de enfermeria no debe limitarse en los cuidados matutinos como (el
control de sus funciones vitales, la administracion de los medicamentos en los horarios de
costumbre, curaciones, entre otros). Se debe incorporar aportes que brinden no solo
cuidados fisicos sino también, cuidados espirituales, apoyo psicoldgico y educacion a la
familia. Con lafinalidad de ayudar a contribuir al beneficiario un mejor significado de vida,
para el paciente yla enfermedad que esta pasando®.

Entonces en el rol que el profesional de enfermeria cumple en las unidades de cuidados
intensivos, también se incluye brindar un bienestar espiritual a cada paciente e involucrar a
sus familiares, es decir, que si estos tienen un vinculo religioso o alguna creencia hacerlos
participes para que ellos puedan ponerlo en préctica en su familiar enfermo®.Es decir, que
si el paciente es devoto de alguna religién o tiene alguna creencia religiosa se debe poner en
practica las costumbres que estos tengan en base a ello, por ejemplo: se podria brindar una
estampita en el servicio o una imagen significativa que ellos consideren importante en su
vida, o también, traer al sacerdote quién podra brindarle la uncién de los enfermos pudiendo
asi reconfortar su alma. Ademas, se podria pedir al familiar para que puedan grabar un
audio dandole mensajes de apoyo donde ellos puedan escucharlos posteriormente y que
puedan ayudar al bien morir de cada uno de estos pacientes que estan sufriendo porque no
se encuentran cerca de su familiar.

Un ejemplo de ello es uno de los casos demostrados en esta investigacion donde los
familiares que tuvieron un paciente en la UCI del Hospital Regional Lambayeque
manifestaron que el cuidado se centrd basicamente en la terapia funcional del paciente
dejando de lado el proceso o cuidado espiritual que estos necesitan:



22

“Las enfermeras solo van y cumplen su trabajo de ir en administrarle su
medicamento, controlarle sus signos vitales apuntaban en su cuaderno y se
iban sin decirnos nada”. Lirio

En la proposicion anterior el familiar da a entender que las enfermeras méas que todo, se
dedican a la administracion de medicamentos y al control de funciones vitales. Se entiende
que el familiar no tuvo una buena relacién con las enfermeras ya que solo entraban,
administraban medicamentos y se retiraban sin informar o decir algo. Tal situacion sucede
porque, usualmente, ellas tienen mas pacientes que atender, considerando que la Unidad de
Cuidados Intensivos es un &rea restringida y poco accesible para que los familiares puedan
ver y saber mas sobre los cuidadosbrindados. Cabe precisar que las enfermeras cuentan con
un cuaderno donde llevan el control de los pacientes (tratamientos y horarios), denominado
‘kardex’, en el cual se suelen apuntar; yluego salen del consultorio sin informarle al familiar.

Un trato mecanizado, genera falta de empatia por el profesional de enfermeria que
significa comprender en profundidad el significado especial y Unico, en este caso por el
familiar acompafante, del cémo los atienden, lo sienten, o también el proceso de aceptacion
ante el fallecimiento de su paciente en agonia. Son caracterizados por la falta de
persistencia, siendo un proceso de despersonalizacion de la atencién en salud y es reflejado
por un proceso de cuidado de deshumanizacién por parte del profesional de enfermeria.

“Este cuidado fue totalmente ajeno a la enfermedad que tenia mi paciente,
ellos llegaban solo a administrarle el medicamento o cuando los llamaba
para que vean a mi mama cuando se ponia mal, me encontrée sola con ella
cuando més las necesitaba ya que ella sufria de dolor y no sabia cémo
ayudarla”. Narciso

En este texto narrado por un familiar, se expresé que el accionar de la enfermera en el
estado agonico del paciente, sélo fue enfocado a la administracion de medicamentos, y que
ante manifestaciones de dolor no se le brindé ningln apoyo; y considerando que es un
paciente que estd en la etapa final de su vida, no recibio ningun tipo de apoyo moral ni
espiritual. Cabe precisar también que, si bien es cierto los cuidados mas activos son para los
pacientes que tienen mayor esperanza de vida, es cuestionable las actitudes de desigualdad,
pues no se brinda el cuidado espiritual correspondientes a quienes estan necesitando una
ayuda emocional en momentos tan dolorosos como la probable perdida de un ser querido.

En definitiva, el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos juega un
papel muy importante, ya que respalda la atencion de calidad en los pacientes criticos,
convirtiéndose en un recurso sanitario convencional e imprescindible para las diferentes
enfermedades que pueda comprometer el bienestar de cada paciente.

En la tercera unidad de significado del cuadro nomotético muestra la proposicion
“Escaso control con su familiar para el acompaiiamiento en la agonia” Por lo tanto,
tratandose del cuidado de pacientes en agonia, la persona se siente mas fréagil, mas aislado
fisica y emocionalmente, por lo tanto, es reconfortante tener a un familiar a lado de él, para
que no se encuentren solos en la transicién de la vida a la muerte. El estar con ellos permitira
afrontar las demandas del confort, los requerimientos emocionales y psicosociales que
generan estas situaciones, como lo demuestran los siguientes discursos del 8, 9 y 10 de los
discursos 1V, IX,XIV.

La familia estd compuesta por una agrupacion de personas vinculadas entre si y dadas las
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condiciones biol6gicas y emocionales, son un elemento esencial para el cuidado de la
persona que se encuentra en agonia, pues esta no solo contribuird en mejorar las
necesidades fisicas, sino también las necesidades emocionales y espirituales. En el
momento que la persona se encuentra en la transicion de la vida a la muerte, tanto ella como
su familia son la unidad de cuidado que influye en el otro; por lo tanto, la sensacion que
generan las enfermedades terminales no solo afecta a la persona enferma, sino también a la
familia, ya que ellos en esta etapa sufren mas a consecuencia del diagndstico que tengan“C.

La UCI es un area de poca accesibilidad para que los familiares entren a visitar a sus
enfermos; es una zona muy limitada ya que certifica ser un area donde se requiere preservar
que el cuidado del paciente sea individualizado y exclusivo*'. Sin embargo, en mdltiples
investigaciones como la de Garcia y Hervas®, se han demostrado que el acompafiamiento
que brinda el familiar al paciente no produce alteraciones en las condiciones fisicas ni
mentales, sino que mejora la relacion paciente y familia en aceptar la transicion de la vida a
la muerte de su ser querido. Pese a ello, el profesional de enfermeria sigue restringiendo la
entrada basada en que los familiares se encuentran en un agotamiento emocional y estrés, el
cual produce una posible interferencia en los cuidados provocada por la presencia en la
unidad de cuidados intensivos.

Tal es el caso de los familiares que tuvieron un paciente en la UCI del Hospital Regional
Lambayeque, quienes manifestaron la restriccion en el &rea para que ellos se encuentren en
la transicion de la agonia de su paciente.

“Que me llamen antes del ultimo momento, me hubiera gustado tomarle
de la mano a mi hermana, acompafiarla con palabras, ayudarla a dar ese
paso final pero no fue asi”. Geranio

En el parrafo anterior, el familiar relata que aparte de que exista un protocolo de
restriccion en la unidad de cuidados intensivos, se debe brindar el apoyo para el
acompafiamiento del paciente en la agonia ya que esta es una etapa muy dolorosa para la
familia al afrontar el fallecimiento de su ser querido. Asimismo, el familiar relata que le
hubiera gustado recibir mayor confianza y seguridad en este proceso de pérdida por parte de
las enfermeras.

El brindarles su apoyo a los familiares implica que ayude a disminuir los factores de
estrés por tener un paciente en agonia. Los profesionales de enfermeria se enfrentan a
situaciones muy particulares en las que deben tomar algunas decisiones que no son las
adecuadas, evidenciandose en la incomodidad de cada familia. Es decir que, en situaciones
donde el familiar siente mucha soledad y una gran necesidad de ayuda por parte del
profesional de enfermeria, es necesario que este sea un acompafiante con la capacidad de
dar palabras de aliento y demostraciones de carifio que permitan mejorar la aceptacion por
parte del familiar.

“Que la enfermera esté mas pendiente de mi madre y tratarla mejor y
entenderla; ya que estaba en sus ultimos dias de vida. Que me dejaran entrar
al servicio y poder estar mas cerca de ella, ya que nos tenian restringido el
acceso y solo por unas horas nos podiamos quedar a lado de ella. Mas apoyo
para nosotros también los familiares que fuimos”. Lantana

En el texto anterior, el familiar expresa que deben brindar mejores cuidados tanto fisicos
como espirituales, que mejoren los horarios de visita para poder estar junto a ellos, pues es
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unaincertidumbre constante el no saber qué estd pasando con su familiar. Ellos piden ser
orientados emocional y psicolégicamente para poder afrontar el proceso de morir de su
familiar. Es decir,en el comportamiento de cada profesional de enfermeria se expresa la
falta de preparacion en las relaciones interpersonales entre familiar y enfermera. Se puede
inferir que las reacciones de los profesionales de enfermeria en estas areas se deban al
cansancio debido a la alta demanda de pacientes, asi como también pudieran ser los
problemas personales o laborales. Ocasionandose un servicio poco empatico con el familiar
del paciente.

Considerandose que el cuidado de cada ser humano es de vital importancia, por lo tanto,
los profesionales de enfermeria deben usar estrategias como: ser amables, mantener una
buena comunicacion con los familiares, respetar la privacidad de cada uno de los pacientes
y la preocupacion de cada una de las familias que se encuentran en esta situacion.

“Lo peor fue como sufria mi hermana, los dolores insoportables que tenia
y claro no me dejaban estar a su lado me botaban afuera. Pero nosotros como
su familia queriamos estar ahi a su lado, pero no te dejan y lo bueno fue que
la cuide”. Margarita

En el comentario anterior, el familiar manifiesta acerca del dolor que sentia al no poder
acompafiar a su paciente agdnico en sus ultimos momentos de vida. Sobre todo, enfatiza que
no se le permitié acompafar al moribundo en su proceso de fallecimiento, por ende, existio
un descontento con el desempefio del personal de salud, ya que para ellos es muy
importanteacompariar al paciente en sus Gltimos momentos de vida.

Ademas, del texto se desprende que el familiar, en los tiempos que él tenia para poder
ver asu paciente, se encontraba intranquilo y tenia facie de dolor. Por tanto, como minimo,
esperaba que le brinden un poco de tiempo para acompafiar al familiar en sus ultimos
momentos de vida.

En la cuarta unidad de significado del cuadro nomotético muestra la proposicion
“Capacitaral personal de enfermeria para mejorar el cuidado brindado del paciente”
el poder capacitar al profesional de enfermeria procura mejorar la actitud, el conocimiento
las habilidades o las conductas de cada personal, agrupandose en las unidades de
significado convergente del 11, 12y 13 de los discursos 11, V'y IX.

La capacitacion contribuye a la correccion de actitudes del personal en el puesto de
trabajo en la medida que posibilita la apropiacion de conocimientos que modifican
comportamientos propios de las personas y de la organizacion a la que pertenecen®:. En
lineas generales, la capacitacion permitira que todos los profesionales de la salud que vayan
implementando mejores conocimientos favorecera a que esto se vea reflejado en la atencion
brindada, incrementando la aprobacion de los cuidados a los pacientes en proceso de agonia
y de cada uno de sus familiares*.

“Tener una capacitacion, ser un personal seleccionado, para cuando
estan en esas situaciones porque ellos se encuentran mas sensibles. Lirio

El paciente por su parte refiere en el discurso anterior que el profesional de enfermeria
deberia estar capacitado para enfrentar situaciones dificiles, siendo ellos los seres mas
sensibles al presenciar estos eventos. Esto ayudara a que el enfermero se desempefie de una
forma Optima para poder afrontar situaciones estresantes como son los pacientes en agonia.
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Para Barbagelata®, el que el profesional de enfermeria se encuentre capacitado es parte
fundamental de su formacion académica, con una sélida base de conocimientos que
permitan brindar una adecuada atencidn, en la prevencion de eventos adversos siendo unode
los contenidos mas importantes y el ser parte del acompafiamiento en la agonia de los
pacientes con mayor riesgo.

“El cuidado de enfermeria se debe valorar, el trabajo lo que ellas hacen
porque su labor es linda y sobre todo es de bastante responsabilidad.
Capacitandose en este tipo de caso, hay enfermeras que ya saben ya como
que hay otras que son nuevas de poca experiencia también no ”. Nenufares

Asi mismo el familiar en el parrafo superior se refiere de una forma favorable ante el
cuidadodel profesional de enfermeria, por ello, debe estar en constantes capacitaciones para
que laborencon responsabilidad. El ser nuevo profesional en los servicios de las unidades de
cuidados intensivos implica no tener mucha experiencia y estar en constante aprendizaje
para poder mejorar y brindar los cuidados adecuados a cada paciente. EI conocimiento es el
eje principal de interés en la formacion de cada profesional de enfermeria, combinar las
habilidades y destrezas con lo que se forma cada profesional en esta area, que guian a ser
mejores profesionales. Por lo tanto, en la experiencia se preguntaran si actuaron o hicieron
todo lo posible ante todas las enfermedades de cada paciente que tuvieron a su cuidado, esto
les servirda estar mas interesados en la bldsqueda de informacién y nuevos conocimientos
para mejorar laatencién de calidad.

“El personal de enfermeria debe estar mas capacitado para desempefiar
mejor su labor al brindar cuidados de calidad y calidez”. Lantana

El familiar refiere que los profesionales de enfermeria deben tener mas capacitaciones, a
través del cual van a ir mejorando a la vez el proceso de ensefianza — aprendizaje, que luego
facilitara el desarrollo de las habilidades, los conocimientos y las destrezas de su trabajo que
complemente la competencia laboral de ellos. Por otra parte, es necesario reconocer que
enfermeria es una profesion compleja que se centra en los cuidados a los seres humanos, y
gue se encuentra en constantes cambios cuyo objetivo es fortalecer sus conocimientos para
lograr brindar un cuidado optimo y holistico a las personas y a quienes lo rodean.

Conclusiones

Segun la percepcion de los familiares, el cuidado que ofrecieron algunos profesionales de
enfermeria, al paciente agonico en la unidad de cuidados intensivos es un cuidado
condicionadopor su estado de animo, actitud y cantidad de pacientes por atender, mientras
que otras enfermeras brindaban un cuidado con acercamiento al paciente y preocupacion por
el familiar.

Los familiares también consideran que el paciente agénico en la unidad de cuidados
intensivos recibe un cuidado centrado en la terapia por su situacién de salud. Sin embargo,
su cuidado también abarca no solo la parte fisica sino psicolégica y emocional.

Los familiares del paciente agdénico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
aludencorto el tiempo que tienen para acompariar a su familiar, ya que no son integradas en
su cuidado como un eje central de todas las acciones asistenciales y aumentar su
incertidumbre, solicitandoque el profesional de enfermeria muestre empatia, un trato cordial
hacia ellos.
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Recomendaciones

Los profesionales de enfermeria dentro de su planificacion de cuidados deben integrar a
la familia, es decir, que dentro de algunas actividades que estas llevan a cabo deben darle un
espacio fundamental al cuidado familiar, propiciando asi que estos sean participes de las
distintas actividades de cuidados a su familiar enfermo frente a las muchas limitaciones que
estos puedan tener en estas areas de cuidados intensivos, pero también, que las enfermeras
puedan realizar actividades que favorezcan al familiar en el proceso de afrontamiento al que
estan expuestos, lograndose asi cambiar la perspectiva de indiferencia desfavorable que
estos tienen frente a los distintos cuidados que la enfermera realiza.

El profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos, debe de
promover demostraciones de afecto a sus familiares, pues la concordancia de estos
afectos producira empatia y un trato humano. A demas el estar comunicandose con los
familiares sobrelos procedimientos y los cuidados que brindan las enfermeras a los pacientes
en agonia.

El departamento de enfermeria debe coordinar actividades de capacitacion y/o talleres
para comprender el vinculo humano y emocional entre los profesionales de salud y el
familiar del paciente en la unidad de cuidados intensivos.
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ANexos
ANEXO N° 01

PERCEP CION DEL FAMILIAR SOBRE EL CUIDADO QUE BRINDA LA
USAT ENFERMERA AL PACIENTE AGONICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
wanll? INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2019

PRESENTACION: A continuacién, se le har algunas preguntas, las cuales se le pide
responder con sinceridad. La entrevista tiene caricter de confidencialidad y ser4 gravado
con fines para esta investigacién.

DATOS GENERALES:

e Cobdigo
e Edad:
e Sexo:

* Tiempo de ocurrido el fallecimiento:

e Tiempo de hospitalizacién del familiar:
e Edad del familiar fallecido:

e Diagnoéstico:

PREGUNTAS PARA EL CUESTIONARIO:
PREGUNTA NORTEADORA:

1. ¢Cémo fue el cuidado que brindé la enfermera, a su paciente cuando estaba en
agonia?

PREGUNTAS AUXILIARES

2. ¢Recuerda usted los tltimos momentos de su familiar?

3. ¢Qué es lo mejor y lo peor que le pasé en ese tiempo?

4. ¢Considera que las enfermeras aparte de brindar el cuidado a su paciente, se
preocupan por Usted? ¢Se sentaron a conversar con usted en algtin momento?

5. ¢Usted me ha mencionado lo que el personal de enfermeria hizo por su familiar
cuando estaba en agonfa, le hubiera gustado que hicieran algo mas? éQué por
ejemplo?

6. ¢Cémo cree que se podrfa mejorar el cuidado que el personal de enfermerfa da en
la etapa de agonia?
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ANEXO N° 02

OsaT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO D
e INVESTIGACION PARA ADULTOS

LT

Datos informativos:

Institueion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Karen Elizabeth S4nchez Sigiiefias
Titulo: Percepeion del familiar sobre el cuidado que brinda la enfermera al paciente

agonico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Lambayeque, 2019

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Percepcion del familiar sobre el
cuidado que brinda la enfermera al paciente agonico en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Lambayeque, 2019, El cual, permitird conocer como fue el cuidado que
brindo la enfermera al paciente que se encontraba en agonfa.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

R Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de
voz, asignandole un pseud6énimo, para proteger su identidad se le asignar4 un
nombre de una flor. La entrevista s¢ realizard en su domicilio y durar4
aproximadamente 15 minutos.

2.  En seguida se procesard la informacion de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados, a la instituciéon donde usted trabaja o estudiay a
la universidad.

3.  Finalmente los resultados serin probablemente publicados en una revista
cientffica.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

e;Allgunas preguntas de la gntreyista probablemente le traeran recuerdos que le causen en
gin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algln sentimiento negativo. Sin embargo,
est;rer.r;:s para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderé la
entrevista.

Beneficios:

No.habré nmgun beneficio por participar en el estudio, por el contrario, favorecera a un
mejor conocimiento acerca del tema.

Costos e incentivos

.Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiré ningtin
mcentrfo econdmico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrar4 ninguna informacion que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Los archivos no
serén mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 3 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra
investigacion, luego del cual seré eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st ONO

Se contaré con el permiso del Comité de Ftica en investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de

la informacién.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio, o llamar a Karen Elizabeth Sanchez Sigiiefias al 956953590, investigador
principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participary que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:

DNI:

UNNERSIDAD CATOLICA sﬁgmmam D MOGROVEO
COMIVE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO N° 03

USAT

Universidad Catolica
Sonte Toanbio de Mogroveio

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

El dia miércoles 21 de agosto de 2019, el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina, ha determinado declarar APROBADO el trabajo de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria:

Titulo: Percepcién del Familiar sobre el cuidado de enfermeria al paciente
agénico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Lambayeque, 2019

Autor:
» Sanchez Siglienas Karen Elizabeth

Asesora : Lic. Aurora Vicleta Zapata Rueda

Chiclayo, 21 de agosto de 2019

wMotr. Flor de Maria Mogollén Torres
en . S £ 5

Comie toacion . Presidente Comité de Etica

en Investigacién de la

Facultad de Medicina

Av. San Joseraria Escrivé M55, Chiclayo-Perti ® Contral Telefdnica: (074) 606200 506217 = Ofidna de Infermacian: (074) 606203
PreUSAT: (074) 606217 = wwwusat.edu.pe » www.facebook.convusat.peru
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ANEXO N° 04

P

USAT

Universidad Catolica

Santo Toribio de Nlogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 496-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de setiembre de 2019

Vista la solicitud N° 157250 de fecha 02 de setiembre de 2019 que adjunta
el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante Sanchez
Siglienas Karen Elizabeth, de la Escuela de Enfermerfa. Asesora: Lic. Aurora Violeta
Zapata Rueda.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado Percepcién del Familiar sobre
el cuidado de enfermerfa al paciente agénico en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Lambayeque, 2019, fue aprobado por el Comité
Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de

la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

.;.-';1 éd. Jorge ldislimo Liza
= Decano (e)
Facultad de Medicina

FACULTAD
z% s DE MEDICINA

JEiC Irene Méfcedes del Rocio Rangel Castro

s
SecRETARIA AcADEMIcA ecretaria Académica
FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Peri ¥ Central Telefénica: (074) 606200 - 606217 Oficina de Infermacién: (074) 606203
ProUSAT: (074) 606217 # www.usat.edu.pe » www.faccbook.com/usat.peru
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ANEXO N° 05

GOBIERNO REGIONAL

1A REGIONA ue 7
‘if::»’:fn REGIONAL L{\HlA:;?ou
IRECCION OE INVESTIG on
‘- =c 131 [ -

Universidad Catolica R 1 ettt o
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 04 de setiembre de 2019

Carta N° 137- 2019 - USAT-EENF

Dr. 4

Abel Chavany Isla

Director Hospital Regional de Lambayeque
Ciudad

Atencidn.: Dr.. Winston Ivan Maldonado Gémez
Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacin.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la sefiorita Karen Elizabeth Sanchez
Sigilefias, identificada con DNI 72842698, quien solicita autorizacion para proceder a la recoleccion de datos
necesarios para el desarrollo del Proyecto de investigacion titulado: PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE EL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE AGONICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE, 2019

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:

- Resolucion de aprobacion de su Proyecto de Tesis N° 496-2019- USAT-FMED

- Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Aurora Violeta Zapata Rueda

Agradeciendo las facilidades otorgadas a la estudiante para la realizacién de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

euna Diaz Mahchay
¢ la Escuela de Enfermeria

ESCUELA
DE ENFERMERIA

Av. San Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Peri | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe

b R A T e e R e a3 i S s L ST T ., NGEWmaT
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ANEXO N° 06
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
: DIRECCION REGIONAL DE SALUD s o
% . HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO ¢/ m Niniseslo

52" «ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera
expedita el proyecto de investigacion, «PERCEPCION DEL FAMILIAR
SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
AGONICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2019 », otorga la presente
constancia al autor:

KAREN ELIZABETH SANCHEZ SIGUENAS
(Investigador Externo)

Y se resuelve:

—

Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.
2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
UCI Adulto- Oficina De Calidad.

W

El investigador debera presentar el informe de la investigacion.
4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Enero 2020.

Chiclayo, 19 de setiembre del 2019

Cédigo_Inv: 0211-051-19 CIEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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ANEXO N° 08
DISCURSO N° 01 LIRIO

Muy doloroso, de mucho sufrimiento, con mucho dolor en todo el cuerpo, sufria mucho.
Pero en si el cuidado que brindd la enfermera era bueno porque se preocuparon por el en
cuanto a su cuidado. (1)

Si, sus ultimos momentos fueron que €l veia a sus familiares que lo visitaban como erade
costumbre, reclamo mucho y pasando el tiempo solo se quejaba de dolor, veia comole caia sus
lagrimas el ya no hablaba y bueno falleci6 de un paro cardiaco. (2)

Lo mejor fue o lo bonito fueron sus ensefianzas, sus consejos, fue muy buen padre defamilia
y me dejo grandes cosas por ensefiar al resto de mi familia y bueno lo peor fuever como era
su final porque el sufri6 mucho y que eso nunca me voy a olvidar. EI nodebié morir, este
suceso sucedio en el fendmeno del nifio me fue a embarcar y piso mal y fue solo un pretexto
para que él se fracture la cadera, lo operaron y luego le detectaron cancer a la vejiga y bueno
en un mes fallecié. (3)

No, en ningun momento yo creo que las enfermeras solo van y cumplen su trabajo deir en
administrarle su medicamento, controlarle sus signos vitales apuntaban en su cuaderno y se
iban sin decirnos nada. No hubo ninguna enfermera que nos haya alentado, aconsejado...
iNO! Ninguna que en realidad no se ve eso. Son pocas las enfermeras que te den esa ayuda
que debe de haber, pero dificil, muy pocas. (4)

Que se centren mas en el cuidado o que nos informen de cémo va, sé que esa no es su
funcidn, pero seria bueno que nos digan que pasa, porque un como familiar se preocupaal no
saber nada. (5)

Que estén ahi presentes con ellos y que sea constante la atencion con el paciente, que estén
mas capacitadas o que solo estén las que deberian estar, las que tengan mas servicio, mas
vocacién ya que en el area de cuidados intensivos debemos encontrar a unas personas que
sea calificado no solo en cuidar al paciente sino también a nosotros.(6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Muy doloroso, de mucho sufrimiento, | 1. El cuidado que brindé la enfermera era
con mucho dolor en todo el cuerpo, sufria | bueno porque se preocuparon por el en
mucho. Pero en si el cuidado que brindd la | cuanto a su cuidado.

enfermera era bueno porque se preocuparon
por el en cuanto a su cuidado.

2. Si, sus dltimos momentos fueron que él | 2. Sus Gltimos momentos sus familiares
veia a sus familiares que lo visitabancomo era | lo visitaban como era de costumbre,
de costumbre, reclamo mucho y pasando el | reclamo mucho y pasando el tiempo solo
tiempo solo se quejaba de dolor, veia como le | se quejaba de dolor, veia como lecaia sus




caia sus lagrimas el ya no hablaba y bueno
fallecio de un paro cardiaco.

3. Lo mejor fue o lo bonito fueron sus
ensefianzas, sus consejos, fue muy buen
padre de familia y me dejo grandes cosas por
ensefiar al resto de mi familia y bueno lo
peor fue ver como era su final porque el
sufri6 mucho y que eso nunca me voy a
olvidar. ElI no debié morir, este suceso
sucedid en el fendbmeno del nifio me fue a
embarcar y piso mal y fue solo un pretexto
para que él se fracture la cadera, lo operaron
y luego le detectaron cancer a la vejiga y
bueno en un mes fallecid.

4. No, en ningin momento yo creo que las
enfermeras solo van y cumplen su trabajo de
ir en administrarle su medicamento,
controlarle sus signos vitales apuntaban en su
cuaderno y se iban sin decirnos nada. No
hubo ninguna enfermera que nos haya
alentado, aconsejad. jNO! Ninguna que en
realidad no se ve eso. Son pocas las
enfermeras que te den esa ayuda que debe de
haber, pero dificil, muy pocas.

5. Que se centren mas en el cuidado o que
nos informen de cOmo va, sé que esa no es su
funcién, pero seria bueno quenos digan que
pasa, porque un como familiar se preocupa al
no saber nada.

6. Que estén ahi presentes con ellos y que
sea constante la atencion con el paciente, que
estén mas capacitadas o que solo estén las
que deberian estar, las que tengan mas
servicio, mas vocacion ya que en el area de
cuidadosintensivos debemos encontrar a unas
personas que sea calificado no solo encuidar
al paciente sino también a nosotros.

lagrimas el ya no hablaba y bueno fallecio
de un paro cardiaco.

3. Lo mejor fueron sus ensefianzas, sus
consejos, fue muy buen padre de familia
dejo grandes cosas por ensefiaral resto de
mi familia y lo peor fue ver como sufrié
mucho. El no debié morir, este suceso
sucedio en el fendmeno del nifio me fue a
embarcar y piso mal, sefracturo la cadera,
lo operaron y luego le detectaron cancer a
la vejiga y en unmes fallecio.

4. Las enfermeras solo van y cumplen su
trabajo de ir en administrarle su
medicamento, controlarle sus signosvitales
apuntaban en su cuaderno y se iban sin
decirnos nada. No huboninguna enfermera
que nos haya alentado, aconsejado. Son
pocas las enfermeras que te den esa
ayuda quedebe de haber, pero dificil, muy
pocas.

5. Que centren mas en el cuidado o que
nos informen de como va, sé que esa no es
su funcién, pero seria bueno quenos digan
que pasa, porque un como familiar se
preocupa al no saber nada.

6. Que estén presentes con ellos, que sea
constante la atencién con el paciente y
estén mas capacitadas, mas vocacion ya
que en el area de cuidados intensivos
debemos encontrar a personal calificado no
solo debe cuidaral paciente sino también a
nosotros.




Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. Las enfermeras solo van y cumplen su
trabajo de ir en administrarle su
medicamento, controlarle sus signos vitales
apuntaban en su cuaderno y se iban sin
decirnos nada. No hubo ninguna enfermera
que nos haya alentado, aconsejado. Son
pocas las enfermeras que te den esa ayuda
que debe de haber, pero dificil, muy pocas.

(4)

2. Que estén presentes con ellos, que sea
constante la atencidn con el paciente y estén
mas capacitadas, mas vocacion ya que en el
area de cuidados intensivos debemos
encontrar a personal calificado no solo debe
cuidar al paciente sino también a nosotros.

(6)

CUIDADO CENTRADO EN LA
TERAPIA

1. Las enfermeras solo van y cumplen su
trabajo de ir en administrarle su
medicamento, controlarle sus signos
vitales apuntaban en su cuaderno y seiban
sin decirnos nada. No hubo ninguna
enfermera que nos haya alentado,
aconsejado. Son pocas las enfermeras que
te den esa ayuda quedebe de haber, pero
dificil, muy pocas.

CAPACITAR AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA MEJORAREL
CUIDADO BRINDADO DEL
PACIENTE

2. Que estén presentes con ellos, que sea
constante la atencion con el paciente y
estén mas capacitadas, méas vocacion ya
que en el area de cuidados intensivos
debemos encontrar a personal calificado
no solo debe cuidar al paciente sino
también a nosotros.

ANALISIS IDEOGRAFICO (LIRIO)

En el presente discurso el entrevistado refiere el cuidado que brind6 la enfermera era bueno

porque se preocuparon por el en cuanto a su cuidado, ellas solo van y cumplen su trabajo de

ir en administrarle su medicamento, controlarle sus signos vitales apuntaban en su cuaderno

y se iban sin decirnos nada. No hubo ninguna enfermera que nos haya alentado, aconsejado.

Son pocas las enfermeras que te denesa ayuda que debe de haber, pero dificil, muy pocas.

Y lo que el familiar pide que estén ahi presentes con ellos y que sea constante la atencion

con el paciente, que estén méas capacitadas o que solo estén las que deberian estar, las que

tengan mas servicio, mas vocacién ya que en el area de cuidados intensivos debemos

encontrar a unas personas que sea calificado no solo en cuidar al paciente sino también a

Nosotros.
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DISCURSO N° 02 VIOLETA

Fue un trato no tan amable venian todas enojadas, porque tenian mucho paciente que
atender. Por momentos hay que tener suerte que sean buenas las enfermeras, lo que hicieron
por mi familiar fue que practicamente no nos dieron a conocer nada de lo queadministraban
venian, le colocaban y se iban. O le molestaba que mi hermana se moviera mas. (1)

Si, recuerdo que, en ese tiempo, yo le trataba de hablar y ella como ya no podia hablarme
sentia que me hablaba con los ojos y lloraba mucho, yo solo me acercaba a limpiarle sus
lagrimas y le daba un beso para que se tranquilizara. (2)

Lo peor fue que mi hermana se movia de dolor y yo lloraba mucho porque no sabia como
ayudarla. Entonces lo peor fue el trato porque no siempre pasaba eso si habia buenos
momentos raros que si nos tocaban buenas enfermeras y bueno si eran mas amables,
exequibles en todo momento. Y lo mejor que le paso en ese tiempo fue que la cuidé, que
estuve siempre con ella. (3)

Como te repito si hubo una buena, mayormente yo me quedaba en las noches con ella,
siempre recodare eso que una enfermera me regalo una taza de café porque hacia mucho
frio. Yo les preguntaban que le administraban y si me respondian por qué le colocaban eso y
también me dieron valor para aceptar que mi hermana ya falleceria. (4)

Para mi parecer ellas si hicieron algo bueno por mi hermana, la cuidaron mucho y me
reconfortaron, no necesitaria mas por ellas. Bueno solo por una enfermera que si la trato mal
no voy a malograr todo lo bueno que hicieron por ella. (5)

Yo creo que seria bueno tener una capacitacion, deberia ser un personal seleccionado, para
cuando estan en esas situaciones porque ellos se encuentran mas sensibles. Debentener méas
vocacién de servicio y no solo en el paciente sino también en nosotros. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA
1. Fue un trato no tan amable venian todas | 1. EIl traro no fue amable, venian todas
enojadas, porque tenian mucho paciente enojadas, porque tenian mucho
que atender. Por momentos hay que paciente que atender. Por momentos
tener suerte que sean buenas las hay que tener suerte que sean buenas
enfermeras y que brinden esos cuidados las enfermeras y que brinden esos
necesarios, no nos dieron a conocer nada cuidados necesarios, no nos dieron a
de lo que administraban, venian le conocer nada de lo que administraban,
colocaban y se iban. Ahh creo que les venian le colocaban y se iban.

molestaba que mi hermana se moviera
més, por eso me daba pena que la
trataran asi.

2. Si, recuerdo que, en ese tiempo, yo le )
trataba de hablar y ella como ya no |2- Enesetiempo, yo le trataba de hablar y
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podia hablarme sentia que me hablaba
con los ojos y lloraba mucho, yo solo me
acercaba a limpiarle sus lagrimas y le
daba un beso para que se tranquilizara.

Lo peor fue que mi hermana se movia de
dolor y la enfermera le decia que se
portara bien, la amenazaba que le iban a
colocar otra vez una inyeccion y yo le
preguntaba quién era la que la trataba
asi, pero ella no me decia nada por
miedo al mal trato. Entonces lo peor fue
el trato porque no siempre pasaba eso si
habia buenos momentos raros que si nos
tocaban buenas enfermeras y bueno si
eran mas amables, exequibles en todo
momento. Y lo mejor que le paso en ese
tiempo fue que la cuidé, que estuve
siempre con ella.

Como te repito si hubo una buena,
mayormente yo me quedaba en las
noches con ella, siempre recodare eso
que una enfermera me regalo una taza de
café porque hacia mucho frio. Yo les
preguntaban que le administraban y si
me respondian por qué le colocaban esoy
también me dieron valor para aceptar
que mi hermana ya falleceria.

Para mi parecer ellas si hicieron algo
bueno por mi hermana, la cuidaron
mucho y me reconfortaron, no
necesitaria mas por ellas. Bueno solo por
una enfermera que si la trato mal novoy
a malograr todo lo bueno que hicieron
por ella.

Yo creo que seria bueno tener una
capacitacion, deberia ser un personal
seleccionado, para cuando estan en esas
situaciones porque ellos se encuentran
mas sensibles. Deben tener mas
vocacion de servicio y no solo en el
paciente sino también en nosotros.

ella como ya no podia hablarme sentia
que me hablaba con los ojos y lloraba
mucho, yo me acercaba a limpiarle sus
lagrimas y le daba un beso para que se
tranquilizara.

Lo peor fue que mi hermana se movia
de dolor y yo lloraba mucho porque no
sabia como ayudarla. Entonces lo peor
fue el trato porque no siempre pasaba
eso si habia buenos momentos raros
que si nos tocaban buenas enfermeras y
bueno si eran més amables, exequibles
en todo momento. Y lo mejor que le
paso en ese tiempo fue que la cuidé,
que estuve siempre con ella.

Hubo una buena enfermera me regalo
una taza de café porque hacia mucho
frio. Yo les preguntaban que le
administraban y si me respondian por
qué le colocaban eso y también me
dieron valor para aceptar que mi
hermana ya falleceria.

Ellas si hicieron algo bueno por mi
hermana, la cuidaron mucho y me
reconfortaron, no necesitaria mas por
ellas. Bueno solo por una enfermera
que si lo trato mal.

Tener una capacitacion, ser unpersonal
seleccionado, para cuando estan en
esas situaciones porque ellos se
encuentran mas sensibles. Deben tener
mas vocacién de servicio y no solo en
el paciente sino también en nosotros.
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Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. El traro no fue amable, venian todas
enojadas, porque tenian mucho
paciente que atender. Por momentos
hay que tener suerte que sean buenas
las enfermeras y que brinden esos
cuidados necesarios, no nos dieron a
conocer nada de lo que administraban
venian, lecolocaban y se iban. (1)

2. Tener una capacitacion, ser unpersonal
seleccionado, para cuando estan en esas
situaciones dificiles. Tanto el paciente
como el familiar se encuentran mas
sensibles 'y necesitan un apoyo
adecuado para estos momentos. (6)

CUIDADO CONDICIONADO POR

QUIEN LO BRINDA

1. El traro no fue amable, venian todas

enojadas, porque tenian  mucho
paciente que atender. Por momentos
hay que tener suerte que sean buenas
las enfermeras y que brinden esos
cuidados necesarios, no nos dieron a
conocer nada de lo que administraban
venian, le colocaban y se iban

CAPACITARSE MAS AL PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA MEJORAR

EL CUIDADOBRINDADO AL
PACIENTE

. Tener una capacitacion, ser unpersonal

seleccionado, para cuando estdn en
esas situaciones dificiles. Tanto el
paciente  como el familiar se
encuentran mas sensibles y necesitan
un apoyo adecuado para estos
momentos.

ANALISIS IDEOGRAFICO (VIOLETA)

En la presente entrevista, el familiar nos refiere que hubo un insuficiente apoyo haciaellos,

porgue venian enojadas por tanto paciente que atendian

También piden que tengan mas capacitaciones, debe ser un personal seleccionado, para

cuando estén en estas situaciones porque ellos se encuentran mas sensibles. Perono todo el

personal de enfermeria venia asi ya que un le regalo una taza de café porquehacia mucho frio.

Yo les preguntaban que le administraban y si me respondian por qué le colocaban eso y

también me dieron valor para aceptar que mi hermana ya falleceria. Ellas si hicieron algo

bueno por mi hermana, la cuidaron mucho y me reconfortaron, no necesitaria mas por ellas.
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DISCURSO N° 03 GERANIO

Mayormente, el cuidado que ellas tuvieron fue breve, quién se encargo fue el médico
internista, él era el que se encargd de todo, la enfermera solo le daba un check de todolo que
hacia, pero mas paraba en la mesa administrativa para entregar documentos y ante cualquier
pregunta sus respuestas eran un poco cerradas, concretas no daban mayor detalle. (1)

Claro, habia salido de recoger a su hija del colegio y me llamaron del hospital porque solo
estdbamos las dos aca en Chiclayo, no tenemos otro familiar mas. En la Ilamada me dijeron
que estaba bastante mal a las 7 de la noche y que el doctor le estaba dando los ultimos
momentos, haciendo la resucitacion y me dijo que ya estaba en el ultimo momento, que ya
no se podia hacer nada y que ya le habian hecho por segunda vez este procedimiento y que
seguir con eso era maltratarla, como diciéndome que ya dierala autorizacion de que ya no
siga mas y yo sinceramente no sabia que decir. No sabia si deberia continuar con el
procedimiento o decir basta, al final me quede paralizada porque me hicieron pasar y
observe lo que le estaban haciendo y vi a mi hermana en un estado deplorable, no respondia
y no dije nada sinceramente. Ya ahi el medico hizolo que tenia que hacer. (2)

Lo mejor no esta relacionado con el hospital, o mejor fue la familia, los amigos que estan
pendientes y lo peor si esta relacionado con el hospital ya que la atencidén que uno espera en
los momentos tan complicados donde uno se involucra emocionalmentey sufre tanto igual o
mas que nuestro paciente eh .... Silencio... no es lo que uno espera, el trato es bastante frio,
distante, tanto por parte del médico por lo que no se les encuentra, de la enfermera que esta
de turno como repito, solo se encuentra sentadaen su escritorio y cada vez que uno entra o si
se tiene que hacer alguna curacién simplemente nos dicen salgan un momento, no nos dicen
ni que cosa van hacer, simplemente nos dicen salgan un momento con una seriedad que
claro no son todas pero la mayor parte son muy despectivas, muy frias, indolentes ante lo
que uno esta pasando en ese momento. (3)

No, solo en el ultimo momento una enfermera salié y al verme sola frente a toda esta
situacion eh... Solo simplemente me dijo ha sido lo mejor porque estaba sufriendo mucho y
ya no habia nada por hacer, lo tnico que hice fue desatarme en llanto y sélo me consold con
una palmada y no hubo otro tipo de afecto por el personal. Mayormentelas enfermeras son un
poco frias porque al ver esa situacion se sentirian tristes y no ayudarian en nada. Pero un
abrazo es algo que todas necesitamos, con eso sé que nos ayudaria mucho. No se
involucrarian tanto emocionalmente, pero en el aspectoafectivo podria reconsiderarse. (4)

Si, me hubiera gustado que me llamen antes del ultimo momento, porque me hubiera
gustado tomarle de la mano a mi hermana, me hubiera gustado acompafarla con palabras,
ayudarla a dar ese paso final pero no fue asi. (5)
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Pienso que lo que me esté diciendo es muy importante, ya que los profesionales de salud
dificilmente nos involucramos con el paciente, dificilmente. Ahora en el aspectoemocional
debemos mantenernos al margen del aspecto emocional pero si del aspectoafectivo en la par
te del soporte que uno necesita, ya que uno necesita como familiar ya que uno también est
enfermo , enfermamos juntos con nuestros pacientes es asi porque nos arrastran a toda la
familia y uno siempre esta esperando, porque solo bastauna palabra de aliento, tan solo que
nos miren a los 0jos o que solo nos tomen de la mano porque es una situacion afectiva y eso
serviria de mucho mas. Me gustaria que cambiaran mas ese aspecto. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

Mayormente, el cuidado que ellas
tuvieron fue breve, quién se encargo
fue el médico internista, él era el que se
encargd de todo, la enfermera solo le
daba un check de todo lo que hacia,
pero mas paraba en la mesa
administrativa para entregar
documentos y ante cualquier pregunta
sus respuestas eran un poco cerradas,
concretas no daban mayor detalle.

Claro, habia salido de recoger a su hija
del colegio y me llamaron del hospital
porque solo estabamos las dos aca en
Chiclayo, no tenemos otro familiar
méas. En la llamada me dijeron que
estaba bastante mal a las 7 de la nochey
que el doctor le estaba dando los
altimos  momentos, haciendo la
resucitacion y me dijo que ya estaba en
el ultimo momento, que ya no se podia
hacer nada y que ya le habian hecho
por segunda vez este procedimiento y
gue seguir con eso era maltratarla,
como diciéndome que ya diera la
autorizacion de que ya no siga mas y
yo sinceramente no sabia que decir. No
sabia si deberia continuar con el
procedimiento o decir basta, al final me
quede paralizada porque me hicieron
pasar y observe lo que le estaban
haciendo y vi a mi hermana enun estado
deplorable, no respondia y no dije nada
sinceramente. Ya ahi el medico hizo lo

1. EIl cuidado fue breve, quién se encargo
fue el médico internista, la enfermera
solo le daba un check de todo lo que
hacia, pero méas paraba en la mesa
administrativa para entregar documentos
y ante cualquier preguntasus respuestas
eran un poco cerradas, concretas no
daban mayor detalle.

2. En la llamada me dijeron que estaba mal
y que el doctor le estaba dando la
resucitacion, que ya estaba en el dltimo
momento y que no se podia hacer nada
porque fue su segunda vez este
procedimiento y que seguir con eso era
maltratarla, como diciéndome que ya
diera la autorizacion de que yano siga
mas y yo sinceramente no sabia que
decir. No sabia si deberia continuar con
el procedimiento o decirbasta, al final me
quede paralizada porque me hicieron
pasar y observe lo que le estaban
haciendo y vi a mi hermana en un estado
deplorable, no respondia y no dije nada
sinceramente. Ya ahi el medico hizo lo
que tenia quehacer.
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que tenia que hacer.

Lo mejor no estd relacionado con el
hospital, 1o mejor fue la familia, los
amigos que estan pendientes y lo peorsi
esta relacionado con el hospital ya que
la atencién que uno espera en los
momentos tan complicados donde uno
se involucra emocionalmente y sufre
tanto igual 0 mas que nuestro paciente,
no es lo que uno espera, el trato es
bastante frio, distante, tanto por parte
del médico por lo que no se les
encuentra, de la enfermera que esta de
turno como repito, solo se encuentra
sentada en su escritorio y cada vez que
uno entra o si se tiene que hacer alguna
curacion simplemente nos dicen salgan
un momento, no nos dicen ni que cosa
van hacer, simplemente nos dicen
salgan un momento con una seriedad
que claro no son todas pero la mayor
parte son muy despectivas, muy frias,
indolentes ante lo que uno esta pasando
en ese momento.

No, solo en el Gltimo momento una
enfermera salio y al verme sola frente a
toda esta situaciéon. Solo simplemente
me dijo ha sido lo mejor porque estaba
sufriendo mucho y ya nohabia nada por
hacer, lo Unico que hice fue desatarme
en llanto y s6lo me consol6 con una
palmada y no hubo otro tipo de afecto
por el personal.Pero un abrazo es algo
que todas necesitamos, con eso sé que
nos ayudaria mucho. no se
involucrarian tanto emocionalmente,
pero en el aspecto afectivo podria
reconsiderarse.

Si, me hubiera gustado que me llamen
antes del ultimo momento, porque me
hubiera gustado tomarle de la mano a
mi hermana, me hubiera gustado
acompafiarla con palabras, ayudarla a
dar ese paso final pero no fue asi.

Pienso que lo que me esta diciendo es
muy importante, ya que los

3. Lo mejor no estd relacionado con el

hospital, lo mejor fue la familia, los
amigos que estan pendientes y lo peor si
esta relacionado con el hospital ya que la
atencion que wuno espera en los
momentos tan complicados donde unose
involucra emocionalmente y sufre tanto
igual 0 mas que nuestro pacienteno es lo
que uno espera, el trato es bastante frio,
distante, tanto por parte del médico por
lo que no se les encuentra, de la
enfermera que esta deturno como repito,
solo se encuentra sentada en su escritorio
y cada vez queuno entra o si se tiene que
hacer alguna curacion simplemente nos
dicen salgan un momento, no nos dicen
ni que cosa van hacer, simplemente nos
dicen salgan un momento con una
seriedad que claro no son todas pero la
mayor parte son muy despectivas, muy
frias, indolentes ante lo que uno esta
pasando en ese momento.

El altimo momento una enfermera salié
y al verme sola frente a toda esta
situaciébn me dijo ha sido lo mejor
porque estaba sufriendo mucho y ya no
habia nada por hacer, lo Gnico que hice
fue desatarme en llanto y so6lo me
consol6 con una palmada y no hubo otro
tipo de afecto por el personal. Pero un
abrazo es algo que todas necesitamos,
con eso Sé que nosayudaria mucho. no se
involucrarian tanto  emocionalmente,
pero en elaspecto afectivo
podriareconsiderarse.

Que me llamen antes del dltimo
momento, me hubiera gustado tomarle de
la mano a mi hermana, acompafiarlacon
palabras, ayudarla a dar ese paso final
pero no fue asi.
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profesionales de salud dificilmente nos
involucramos con el  paciente,
dificilmente. Ahora en el aspecto
emocional debemos mantenernos al
margen del aspecto emocional, pero si
del aspecto afectivo en la parte del
soporte que uno necesita, ya que uno
necesita como familiar también esta
enfermo, enfermamos juntos con
nuestros pacientes es asi porque nos
arrastran a toda la familia y uno
siempre esta esperando, porque solo
basta una palabra de aliento, tan solo
que nos miren a los 0jos o que solo nos
tomen de la mano porque es una
situacion afectiva y eso serviria de
mucho mas. Me gustaria que
cambiaran mas ese aspecto.

6. Del aspecto afectivo en la parte del

soporte que uno necesita, ya que uno
necesita como familiar también esta
enfermo, enfermamos juntos con
nuestros pacientes es asi porque nos
arrastran a toda la familia y uno siempre
estd esperando, porque solo basta una
palabra de aliento, tan solo que nos
miren a los 0jos 0 que solo nostomen de
la mano porque es una situacion afectiva
y eso serviria de mucho mas.

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. Que me llamen antes del ultimo
momento, me hubiera gustado tomarle
de la mano a mi hermana, acompafarla
con palabras, ayudarla a dar ese paso
final pero no fue asi. (5)

ESCASO CONTROL CON SU
EAMILIAR PARAEL

ACOMPNAMIENTO EN LA AGONIA
1. Que me Illamen antes del ultimo

momento, me hubiera gustado tomarlede
la mano a mi hermana, acompaiarla con
palabras, ayudarla a dar ese paso final
pero no fue asi.

ANALISIS IDEOGRAFICO (GERANIO)

En el presente discurso el entrevistado refiere que le hubiera gustado que la llamen antes del

altimo momento, me hubiera gustado tomarle de la mano a mihermana, acompafiarla con

palabras, ayudarla a dar ese paso final pero no fue asi. lo peor si esté relacionado con el

hospital ya que la atencidén que uno esperaen los momentos tan complicados donde uno se

involucra emocionalmente y sufre tanto igual o mas que nuestro paciente.
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DISCURSO N° 04 NENUFARES

Bien, en primer lugar, buenos dias sefiorita, en cuanto a la primera pregunta es, en cuanto al
cuidado de la enfermera que tuvo con mi sefiora madre es que fue digamos un cuidado
eficiente porque daban prioridad a su atencion en todo, tanto en el trato como en el momento
que le colocaban la via o en sus inyectables. (1)

Si, fueron momentos que no me gusta recordar porque vi morir a mi madre. (2)

Lo mejor que me paso es que Dios me dio la oportunidad de verla y cuidarla, de hacercon
ella todo lo que una hija puede hacer por una madre y lo peor que me paso es haberla
perdido. (3)

Bueno en muchas oportunidades, dialogamos con las enfermeras y también a veces con los
médicos, a veces que necesitas de algunos parrocos, me brindaron comprension, me
orientaron, me aconsejaron, me daban valor para poder superar. Si me apoyaron, realmente
si me apoyaron. (4)

Si, mmh A mi me hubiera gustado que ellos hubieran tratado de apoyarla en el caso deque no
la perdiera, me hubiera gustado que ellas hayan hecho algo més, pero hay enfermedades que
son irreversibles y que no se pueden hacer nada. (5)

El cuidado de enfermeria es digamos que los pacientes y los familiares, esto... valorenel
trabajo lo que ellas hacen porque su labor es linda y sobre todo es de bastante
responsabilidad. De repente dandoles sugerencias no de que... Vayan superandose mas, de
repente capacitandose, capacitandose digamos en este tipo de caso no... Como digoque hay
enfermeras que ya saben ya como que hay otras que son nuevas de poca experiencia también
no. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO
1. Bien, en primer lugar, buenos dias sefiorita,

REDUCCION FENOMENOLOGICA
1. El cuidado de la enfermera que tuvo

en cuanto a la primera preguntaes, en cuanto
al cuidado de la enfermeraque tuvo con mi
sefiora madre es que fuedigamos un cuidado
eficiente porque daban prioridad a su
atencion en todo, tanto en el trato como en
el momento que le colocaban la via 0 en sus
inyectables.

Si, fueron momentos que no me gusta
recordar porque vi morir a mi madre.

Lo mejor que me paso es que Dios me dio
la oportunidad de verla y cuidarla, de hacer
con ella todo lo que una hija puedehacer por
una madre y lo peor que me paso es haberla

con mi sefiora madre fue eficiente
porque daban prioridad a su
atencion en todo, tanto en el trato
como en el momento que le
colocaban la via o en sus
inyectables.

Si, fueron momentos que no me
gusta recordar porque vi morir a mi
madre.

Lo mejor que me paso es que Dios
me dio la oportunidad de verla y
cuidarla y lo peor que me paso es
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perdido.

Bueno en  muchas  oportunidades,
dialogamos con las enfermeras y también a
veces con los médicos, a vecesque necesitas
de algunos parrocos, me brindaron
comprension, me orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para poder
superar. Si me apoyaron, realmente si me
apoyaron.

Si, mmh A mi me hubiera gustado que ellos
hubieran tratado de apoyarla en el caso de
que no la perdiera, me hubiera gustado que
ellas hayan hecho algo mas, pero hay
enfermedades que son irreversibles y que
no se pueden hacer nada.

El cuidado de enfermeria es digamos que
los pacientes y los familiares, esto valoren
el trabajo lo que ellas hacenporque su labor
es linda y sobre todo es de bastante
responsabilidad. De repente dandoles
sugerencias no de que vayan superandose
mas, de repente capacitandose,
capacitandose digamosen este tipo de caso
no como digo que hay enfermeras que ya
saben ya como que hay otras que son
nuevas de poca experiencia también no.

haberla perdido.

Bueno en muchas oportunidades,
dialogamos con las enfermeras y los
médicos, parrocos y me brindaron
comprensién, me orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para
poder superar. Si me apoyaron,
realmente si me apoyaron.

Me hubiera gustado que ellos
hubieran tratado de apoyarla en el
caso de que nola perdiera.

El cuidado de enfermeria se
debe valorar, el trabajo lo que ellas
hacen porque su labor es linda y
sobre todo es de bastante
responsabilidad. Capacitdndose en
este tipo de caso, hay enfermeras
que ya saben ya como que hay otras
que son nuevas de poca experiencia
también no.

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

Bueno en muchas oportunidades,
dialogamos con las enfermeras y los
médicos, parrocos y me brindaron
comprensién, me orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para poder
superar. Si me apoyaron, realmente si
me apoyaron. (4)

CUIDADOS CON VIRTUDES
VALORES, CUALIDADES Y

SENTIMIENTOS AL PACIENTE

Bueno en muchas oportunidades,
dialogamos con las enfermeras y los
médicos, parrocos y me brindaron
comprensién, me  orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para poder
superar. Si me apoyaron, realmente si
me apoyaron.

El cuidado de enfermeria se debe valorar, el

CAPACITAR MAS AL PERSONAIL DE.
ENFERMERIA PARA MEJORAREL

CUIDADO BRINDADO DEL PACIENTE

El cuidado de enfermeria se debe valorar, el




52

trabajo lo que ellas hacen porque su labor
es linda y sobre todo es de bastante
responsabilidad.Capacitandose en este tipo
de caso, hay enfermeras que ya saben ya
comogque hay otras que son nuevas de poca
experiencia también no. (6)

trabajo lo que ellas hacen porque su labor es
linda y sobre todo es de bastante
responsabilidad.Capacitdndose en este tipo
de caso, hay enfermeras que ya saben ya
comoque hay otras que son nuevas de poca
experiencia también no.

ANALISIS IDEOGRAFICO (NENUFARES)

En el presente discurso el entrevistado refiere hubo mucho apoyo entre la familia y la

enfermera ya que ellos dialogaron con las enfermeras y los médicos, parrocos y me

brindaron comprension, me orientaron, me aconsejaron, me daban valor para poder superar,

si me apoyaron. Bueno en muchas oportunidades, dialogamos con las enfermeras y los

médicos, parrocos y me brindaron comprension, me orientaron, me aconsejaron, me daban

valor para poder superar. Si me apoyaron, realmente si me apoyaron.

También refiere que deben tener méas capacitaciones por lo que su labor es linda y sobre todo

es de bastante responsabilidad. Capacitandose en este tipo de caso, hay enfermeras que ya

saben ya como que hay otras que son nuevas de poca experienciatambién no.
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DISCURSO N° 05 NARCISO

Bueno este cuidado fue totalmente ajeno a la enfermedad que tenia mi paciente, este llegaba
solo a administrarle el medicamento o al momento en el que yo los Ilamaba para que vean
cuando mi mama se ponia mas mal nada mas de ahi yo sola con mi mama. (1)

Uhm si, cuando mi mama se empez6 a poner mas mal porque empez0 a arrojar sangre esta
yo me asusté demasiado, fui y le dije a la enfermera y me dice este la vamos a llevar a entubary
YO no sabia que era eso. Y luego me di cuenta que ya no volveria a tenerla en casa mas, yome
quede asustada porque no sabia que pasaba. Porgque hasta el ultimo momento esperaba un
milagro y bueno lo puse todo en manos de Dios. (2)

Lo peor que Vi es que poco a poco se iba ya quedando, o sea solo me miraba y nada mas,
siento que ella me queria decir algo y bueno yo le decia mami calmate tu no te preocupes
todo va estar bien nada mas asi. Y lo mejor que fui yo la que estuvo en sus Ultimos momentos.

©)

No, ella solo actu6 ante la situacion y no me explicaron nada sobre el procedimiento que le
brindaban, nunca se sentaron conmigo para poder tranquilizarme ante toda esta situacion (4)

Que me dé un abrazo, que me explique qué procedimiento le iban a realizar, que me anime
en algo, me dejaron fria. Ellas nunca me explicaron solo fueron le hicieron el procedimiento
porque solamente llegaban estaban en la visita y yo tenia que acercarme para saber como iba
evolucionando mi madre. Si yo le preguntaba si me respondian y si no igual les daba.
También que nos apoyen una vez me pidieron un medicamento y no tenia con quien dejar a
mi madre le dije a la enfermera y me dijo que estaba ocupada, tuve que ir corriendo para
comprar el medicamento para que ella no estuviera sola. (5)

Que ellas tengan un trato moral, humano, mas cordial que estén contigo y seria bueno que
nos dejen entrar a mas personas para que ya se puedan despedir. Y que nos digan las cosas
COMO soN porgue una se imagina cosas que no son. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Bueno este cuidado fue totalmente | 1. Bueno este cuidado fue totalmente ajeno
ajeno a la enfermedad que tenia mi a la enfermedad que tenia mi paciente,
paciente, este llegaba solo a este llegaba solo a administrarle el
administrarle el medicamento o al medicamento o cuando los llamaba para
momento en el que yo los llamaba para que vean a mi mama cuando se ponia
que vean cuando mi mama se ponia mal, de ahi yo sola con mi mama.

méas mal nada mas de ahi yo sola con
mi mama. 2. Cuando mi mama se empezO a poner
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Uhm si, cuando mi mama se empez0 a
poner mas mal porque empez6 a
arrojar sangre esta yo me asusté
demasiado, fui y le dije a la enfermera
y me dice este la vamos a llevar a
entubar y yo no sabia que era eso. Y
luego me di cuenta que ya no volveriaa
tenerla en casa mas, yo me quede
asustada porgue no sabia que pasaba.
Porque hasta el daltimo momento
esperaba un milagro y bueno lo puse
todo en manos de Dios.

Lo peor que Vi €S que poco a poco se
iba ya quedando, o sea solo me mirabay
nada mas, siento que ella me queria
decir algo y bueno yo le decia mami
calmate tu no te preocupes todo va
estar bien nada mas asi. Y lo mejor que
fui yo la que estuvo en sus ultimos
momentos.

No, ella solo actud ante la situacion yno
me explicaron nada sobre el
procedimiento que le brindaban, nunca
se sentaron conmigo para poder
tranquilizarme ante toda esta
situacion.

Que me dé un abrazo, que me explique
qué procedimiento le iban a realizar,
gue me anime en algo, me dejaron fria.
Ellas nunca me explicaron solo fueron
le hicieron el procedimiento porque
solamente llegaban estaban en la visitay
yo tenia que acercarme para saber
coémo iba evolucionando mi madre. Si
yo le preguntaba si me respondian y si
no igual les daba. Tambien que nos
apoyen una vez me pidieron un
medicamento y no tenia con quien
dejar a mi madre le dije a la enfermeray
me dijo que estaba ocupada, tuve queir
corriendo para comprar elmedicamento
para gque ella no estuviera sola.

Que ellas tengan un trato moral,
humano, mas cordial que estén contigoy
seria bueno que nos dejen entrar a mas
personas para que ya Se puedan

5.

mas mal porque empez0 a arrojar sangre
esta yo me asusté demasiado, fui y le
dije a la enfermera y me dice que la
vamos a llevar a entubar y yo nosabia que
era eso. Y luego me di cuentaque ya no
volveria a tenerla en casa mas, yo me
quede asustada porque no sabia que
pasaba. Porque hasta el Gltimo momento
esperaba un milagro y bueno lo puse
todo en manos de Dios.

Lo peor es que poco a poco se iba ya
quedando, solo me miraba y nada mas,
siento que ella me queria decir algo y
bueno yo le decia mami calmate todo va
estar bien nada mas asi. Y lo mejor que
fui yo la que estuvo en sus ultimos
momentos.

No, ella solo actud ante la situacién y no
me  explicaron nada  sobre el
procedimiento que le brindaban, nuncase
sentaron conmigo para poder
tranquilizarme  ante toda esta
situacion.

Que me dé un abrazo, que me explique
qué procedimiento le iban a realizar, que
me anime en algo, me dejaron fria.
solamente llegaban estaban en la visitay
yo tenia que acercarme para saber cOmo
iba evolucionando mi madre. Si yo le
preguntaba si me respondian y sino igual
les daba. Que nos apoyen una vez me
pidieron un medicamento y notenia con
quien dejar a mi madre le dije a la
enfermera y me dijo que estaba ocupada,
tuve que ir corriendo para comprar el
medicamento para que ellano estuviera
sola.

Un trato moral, humano, mas cordial que
estén contigo y seria bueno que nos
dejen entrar a mas personas para que ya
se puedan despedir. Y que nos digan las
c0osas como son porque una se imagina
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despedir. Y que nos digan las cosas
COMO SOn porque una se imagina cosas
que no son.

CO0sas que no son.

Cuadro de Convergencia en el Discurso

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS
CUIDADO CENTRADO EN LA

TERAPIA

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

Bueno este cuidado fue totalmente
ajeno a la enfermedad que tenia mi
paciente, este llegaba solo a
administrarle el medicamento o cuando

Bueno este cuidado fue totalmente ajeno
a la enfermedad que tenia mi paciente,
este llegaba solo a administrarle el
medicamento o cuando los llamaba para

gue vean a mimama cuando se ponia mal,
de ahi yo sola con mi mama.

los Ilamaba para que vean a mi mama
cuando se ponia mal, de ahi yo sola con
mi mama. (1)

ANALISIS IDEOGRAFICO (NARCISO)
En el presente discurso el entrevistado refiere que el cuidado fue totalmente ajeno a la
enfermedad que tenia mi paciente, este llegaba solo a administrarle el medicamento o cuando
los llamaba para que vean a mi mama cuando se ponia mal, de ahi yo sola con mi mama,

también hubo una escasa comunicacion entre familiar y paciente.
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DISCURSO N° 06 TULIPAN

El cuidado de una de las enfermeras fue el correcto, por lo que a pesar de que ehh. Mi
abuelo estaba inconsciente y/o postrado en una cama, sin poder reaccionar y hablar ehh. ella
misma se acercaba y le brindaba los cuidados tanto objetivos (ella se acercaba si teniaescaras,
su aseo bucal, me decia como tenia que lavarle mas que todo eso) y como subjetivos (yo le
manifestaba si habia tenia una molestia y/o algo extrafio) Habia otras que solo venian le
administraban los medicamentos y no nos informaban que le colocaban,yo veia que en el tubo
en la parte ponian el nombre del medicamento y me buscaba para que sirve asi me podia
informar que le ponian a mi paciente. (1)

Claro que si, eh fueron los momentos mas tristes por lo que el fallecio. Yo fui su cuidadorpor
mucho tiempo y estuve cuidandolo justamente en ese momento, se quejaba de dolor y veia
como se le caian sus lagrimas, en ese momento las enfermeras me habian dicho que ya Illamé
a mi familia y estuvimos ahi todos reunidos esperando los Gltimos momentos donde él ya
descienda. Gracias a Dios nos dejaron entrar para poder darle su ultima despedida. Fue muy
doloroso porque una enfermera entro y le coloco el pulsioximetro y vimos como descendia
su pulso. (2)

Lo mejor que paso en sus Ultimos momentos fue de que como estuve a su cuidado fue
bafarlo, seguir conversando con él a pesar de que él no me escuchaba y seguir viéndole la
sonrisa que transmitia en ese estado y lo peor fueron los Gltimos minutos de su vida. (3)

Bueno como le reitero una de ellas si se preocup6 mas por mi abuelo, estaba mas pendientey
creo que ella se encarifio bastante con mi abuelo. Por lo que me preguntaba como amanecio,
cuantas veces orind a pesar que no era su labor. Entre las deméas enfermeras que no le
brindaron el interés necesario hacia la salud de mi abuelo, venian mecanizadas en
administrarle su medicamento y se retiraban. Unos buenos dias o a veces no saludaban,
entraban y pasaban de frente o uno queria saludarle y ellas no respondian a mi saludo y eso
fue lo que no me gusto. Las conversaciones que tuve fueron menos de 1 minutos y solo con
la enfermera mencionada duro mas tiempo se sentd a conversar, me apoyaron con saber
cémo cuidarlo, tuvo ese toque mas humano. (4)

Claro, me hubiera gustado que estén mas pendiente de mi abuelo y de todos los pacientesque
estén en el servicio. De revisarle mas si tenia sintomas de escaras, ya que la enfermera buena
no atendia siempre y jpucha! nada mas porque la labor de la enfermeratiene un limite. Bueno
yo pienso que solo es la administracion de los medicamentos y observar como es su
evolucion. De que ya no sea muy mecanizado y que den un mejorcuidado. (5)

Bueno una de las mejores es que a pesar de que tengas al paciente del como se encuentre(a la
diferente clase social) pertenece sea el mismo trato. Claro no por mi abuelo, sino que vi a
otros pacientes de que no los apoyaban porque sus familiares se veian no con tan buena
presencia, lo que voy en si. Es que las enfermeras se preocupen por lo que sonen si, que velen
por la salud de sus pacientes y estén mas pendientes y explicarle al médico la mejora
detallada de cada paciente. (6)



Cuadro de Analisis Ideografico

S7

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

El cuidado de una de las enfermeras
fue el correcto, por lo que a pesar de
que ehh. Mi abuelo estaba inconsciente
y/o postrado en una cama, sin poder
reaccionar y hablar ehh. ella misma se
acercaba y le brindaba los cuidados
tanto objetivos (ella se acercaba si
tenia escaras, su aseo bucal, me decia
como tenia que lavarle mas que todo
eso) y como subjetivos (yo le
manifestaba si habia tenia una molestia
y/o algo extrafio). Habia otras que solo
venian le administraban los
medicamentos y no nos informaban
que le colocaban, yo veia que en el
tubo en la parte ponian el nombre del
medicamento y me buscaba para que
sirve asi me podia informar que le
ponian a mi paciente.

Claro que si, eh fueron los momentos
maés tristes por lo que el fallecié. Yo
fui su cuidador por mucho tiempo y
estuve cuidandolo justamente en ese
momento, se quejaba de dolor y veia
como se le caian sus lagrimas, en ese
momento las enfermeras me habian
dicho que ya llame a mi familia y
estuvimos  ahi  todos  reunidos
esperando los Ultimos momentos
donde él ya descienda. Gracias a Dios
nos dejaron entrar para poder darle su
altima despedida. Fue muy doloroso
porque una enfermera entro y le coloco
el pulsioximetro y vimos como
descendia su pulso.

Lo mejor que paso en sus ultimos
momentos fue de que como estuve a su
cuidado fue bafiarlo, seguir

1. El cuidado de una de las enfermeras

2.

fue el correcto, ella misma se acercaba
y le brindaba los cuidados tanto
objetivos (ella se acercaba si tenia
escaras, su aseo bucal, me decia como
tenia que lavarle mas que todo eso) y
como subjetivos (yo le manifestaba si
habia tenia una molestia y/o algo
extrafio). Habia otras que solo venian
le administraban los medicamentos y
no nos informaban que le colocaban,
yo veia que en el tubo en la parte
ponian el nombre del medicamento y
me buscaba para que sirve asi me
podia informar que le ponian a mi
paciente.

Yo fui su cuidador por mucho tiempo y
estuve cuidandolo justamente en ese
momento, se quejaba de dolor y veia
como se le caian sus lagrimas, en ese
momento las enfermeras me habian
dicho que ya llame a mi familia y
estuvimos ahi todos reunidosesperando
los Gltimos momentos donde él ya
descienda. Gracias a Diosnos dejaron
entrar para poder darle su Ultima
despedida. Fue muy doloroso porque
una enfermera entro y le coloco el
pulsioximetro y vimos como descendia
su pulso.

Lo mejor que estuve a su cuidado fue
bafarlo, seguir conversando con él a
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conversando con él a pesar de que él
no me escuchaba y seguir viéndole la
sonrisa que transmitia en ese estado y
lo peor fueron los Gltimos minutos de
su vida.

Bueno como le reitero una de ellas si se
preocup6 mas por mi abuelo, estaba
mas pendiente y creo que ella se
encarifio bastante con mi abuelo. Por lo
gue me preguntaba como amanecio,
cuantas veces orin0 a pesar que no era
su labor. Entre las demés enfermeras
que no le brindaron el interés necesario
hacia la salud de mi abuelo, venian
mecanizadas en administrarle su
medicamento y se retiraban. Unos
buenos dias o a veces no saludaban,
entraban y pasaban de frente o uno
queria saludarle y ellas no respondian a
mi saludo y eso fue lo que no me
gusto. Las conversaciones que tuve
fueron menos de 1 minutos y solo con
la enfermera mencionada duro mas
tiempo se sentd a conversar, me
apoyaron con saber como cuidarlo,
tuvo ese toque mas humano.

Claro, me hubiera gustado que estén
mas pendiente de mi abuelo y de todos
los pacientes que estén en el servicio.
De revisarle mas si tenia sintomas de
escaras, ya que la enfermera buena no
atendia siempre y jpucha! nada mas
porque la labor de la enfermera tiene
un limite. Bueno yo pienso que solo es
la administracion de los medicamentosy
observar como es su evolucion. De que
ya no sea muy mecanizado y que den
un mejor cuidado.

Bueno una de las mejores es que a
pesar de que tengas al paciente del

4.

5.

6.

pesar de que él no me escuchaba y
sequir viéndole la sonrisa que
transmitia en ese estado y lo peor
fueron los ultimos minutos de su vida.

Una de ellas si se preocup6 mas por mi
abuelo, estaba pendiente y creo que se
encarifid bastante con mi abuelo. Por lo
que me preguntaba como amanecio,
cuantas veces orin0 a pesar que no era
su labor. Entre las deméas enfermeras
que no le brindaron el interés necesario
hacia la salud de mi abuelo, venian
mecanizadas en administrarle su
medicamento y se retiraban. Unos
buenos dias o a veces no saludaban,
entraban y pasaban de frente o uno
queria saludarle y ellas no respondian a
mi saludo y eso fue lo que no me
gusto. Las conversaciones que tuve
fueron menos de 1 minutos y solo con
la enfermera mencionada duro mas
tiempo se sentd a conversar, me
apoyaron con saber como cuidarlo,
tuvo ese toque mas humano.

Que estén mas pendiente de mi abueloy
de todos los pacientes que estén en el
servicio. De revisarle mas si tenia
sintomas de escaras, ya que la
enfermera buena no atendia siempre.
Bueno solo en la administracion de los
medicamentos y observar como es su
evolucion. De que ya no sea muy
mecanizado y que den un mejor
cuidado.

Mejorar el que el cuidado sea para
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como se encuentre (a la diferente clase
social) pertenece sea el mismo trato.
Claro no por mi abuelo, sino que vi a
otros pacientes de que no los apoyaban
porque sus familiares se veian no con
tan buena presencia, lo que voy en si.
Es que las enfermeras se preocupen por
lo que son en si, que velen por la salud
de sus pacientes y estén maspendientes
y explicarle al médico la mejora
detallada de cada paciente. (6)

todos por igual y que las enfermeras se
preocupen por lo que son en si, que
velen por la salud de sus pacientes y
estén méas pendientes y explicarle al
médico la mejora detallada de cada
paciente. (6)

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. El cuidado de una de las enfermeras fue
el correcto, ella misma se acercabay le
brindaba los cuidados tanto objetivos (ella
se acercaba si tenia escaras, su aseo bucal,
me decia como tenia que lavarle mas que
todo eso) y como subjetivos (yo le
manifestaba si habia tenia una molestia y/o
algo extrafio). Habia otras que solo venian
le administraban los medicamentos y no
nos informaban que le colocaban, yo veia
que en el tubo en la parteponian el nhombre
del medicamento y me buscaba para que
sirve asi me podia informar que le ponian a
mi paciente. (1)

CUIDADO CONDICIONADO POR
QUIEN LO BRINDA

1. El cuidado de una de las enfermeras fue
el correcto, ella misma se acercabay le
brindaba los cuidados tanto objetivos (ella
se acercaba si tenia escaras, su aseo bucal,
me decia como tenia que lavarle mas que
todo eso) y como subjetivos (yo le
manifestaba si habia tenia una molestia y/o
algo extrafio). Habia otras que solo venian
le administraban los medicamentos y no
nos informaban que le colocaban, yo veia
que en el tubo en la parteponian el nombre
del medicamento y me buscaba para que
sirve asi me podia informar que le ponian a
mipaciente.

ANALISIS IDEOGRAFICO (TULIPAN)

En el presente discurso el entrevistado refiere que el cuidado de una de las enfermeras fue el

correcto ella misma se acercaba y le brindaba los cuidados tanto objetivos, como subjetivos,

ellas mostraron mucho apoyo a la familia. Habia otras que solo venian le administraban los

medicamentos y no nos informaban que le colocaban, yo veia que en el tubo en la parte

ponian el nombre del medicamento y me buscaba para que sirve asi me podia informar que

le ponian a mi paciente. Entre esas enfermeras que no le brindaron el interés necesario hacia

la salud de mi abuelo, venian mecanizadas en administrarle su medicamento y se retiraban.

Unos buenos dias 0 a veces no saludaban, entraban y pasaban de frente o uno queria

saludarle y ellas no respondian a mi saludo y eso fue lo que no me gusto.
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DISCURSO N° 07 LANTANA

A veces buenos, a veces malos. Si cumplieron con el cuidado en administrarles sus
medicamentos, 0 en tomarle sus signos vitales, pero me hubiera gustado saber qué cosa le
ponian. Ellas solo venian le administraban y se iban y/o solo nos pedian sus cosas y quedabaahi
la comunicacion. No eran muy exequibles es mi parecer venian todas serias, creo que el
tener varios pacientes en estado critico las hacia amargadas, no les gustaba que le
preguntemos nada. (1)

Claro lo recuerdo como si fuera ayer; ya que mi madre sufria bastante por su enfermedad,
aun sigo triste con la pérdida de mi familiar. Ese dia hice el cambio con mi hermano, yo fui
a dormir porque me quede cuidandola en la noche se quejaba de dolor, estaba agitada yno
sabia qué hacer para curar eso, paso asi la noche. Al dia siguiente me Ilamaron y tuve que
venir rapido con mi padre para siquiera abrazarla por ultima vez, pero ya no lo pude hacer.

(2)

Lo mejor fue que toda mi familia estaba unidad; a pesar de las diferencias que tenian y nos
apoyaron. También el buen trato que las enfermeras le brindaron a mi paciente y lo malo fue
ver a mi madre cada dia peor y la frustracion que tenia al no poder hacer nada para ayudarla;
ya que el doctor no nos daba esperanza que mi madre se sane, porque estaba en una fase
avanzada de su enfermedad. (3)

No se preocuparon por mi; ya que ellas solo se dedican al cuidado de sus pacientes y dejande
lado a nosotros que somos los familiares y también sufrimos y mucho. Al no saber biensu
diagnostico, o que medicamento le estan colocando y para qué es su funcion. Me hubiera
gustado que ellas se hubieran sentado con nosotros para conversar, ahi hubiera sentido queno
estaba sola. (4)

Claro que si, Me hubiera gustado que la enfermera esté mas pendiente de mi madre y tratarla
mejor y entenderla; ya que estaba en sus ultimos dias de vida. Que me dejaran entraral servicio
y poder estar méas cerca de ella, ya que nos tenian restringido el acceso y solo por unas horas
nos podiamos quedar a lado de ella. Mas apoyo para nosotros también los familiares que
fuimos. (5)

El personal de enfermeria debe estar mas capacitado para desempefiar mejor su labor al
brindar cuidados de calidad y calidez. (6)
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Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. A veces buenos, a veces malos. Si
cumplieron con el cuidado en
administrarles sus medicamentos, 0 en
tomarle sus signos vitales, pero me
hubiera gustado saber qué cosa le
ponian. Ellas solo venian le
administraban y se iban y/o solo nos
pedian sus cosas y quedaba ahi la
comunicacion. No eran muy exequibles
es mi parecer venian todas serias, creo
que el tener varios pacientes en estado
critico las hacia amargadas, no les
gustaba que le preguntemos nada. (1)

2. Claro lo recuerdo como si fuera ayer; ya
que mi madre sufria bastante por su
enfermedad, adn sigo triste con la
pérdida de mi familiar. Ese dia hice el
cambio con mi hermano, yo fui a dormir
porque me quede cuidandola en la
noche se quejaba de dolor, estaba
agitada y no sabia qué hacer para curar
eso, paso asi la noche. Al dia siguiente
me llamaron y tuve que venir rapido con
mi padre para siquiera abrazarla por
Gltima vez, pero ya no lo pude hacer. (2)

3. Lo mejor fue que toda mi familia estaba
unidad; a pesar de las diferencias que
tenian y nos apoyaron. También el buen
trato que las enfermeras le brindaron a
mi paciente y lo malo fue ver a mi
madre cada dia peor y la frustracion que
tenia al no poder hacer nada para
ayudarla; ya que el doctor no nos daba
esperanza que mi madre se sane, porque
estaba en una fase avanzada de su
enfermedad. (3)

4. No se preocuparon por mi; ya que ellas
solo se dedican al cuidado de sus
pacientes y dejan de lado a nosotros que
somos los familiares y también
sufrimos y mucho. Al no saber bien su
diagndstico, o que medicamento le

Cumplieron con el cuidado en
administrarles sus medicamentos, o0 en
tomarle sus signos vitales, pero me hubiera
gustado saber qué cosa le ponian. Ellas solo
venian le administraban y se iban y/o solo
nos pedian sus cosas y quedaba ahi la
comunicacion. No eran muy exequibles es
mi parecer venian todas serias, creo que el
tener varios pacientes en estado critico las
hacia amargadas, no les gustaba que le
preguntemos nada. (1)

2. Claro lo recuerdo como si fuera ayer; ya

que mi madre sufria bastante por su
enfermedad, aln sigo triste con la pérdida
de mi familiar. Ese dia hice el cambio con
mi hermano, yo fui a dormir porque me
quede cuidandola enla noche se quejaba de
dolor, estaba agitada y no sabia qué hacer
para curar eso, paso asi la noche. Al dia
siguiente me llamaron y tuve que venir
répido con mi padre para siquiera abrazarla
por ultima vez, pero ya no lo pude hacer.

)

Lo mejor fue que toda mi familia estaba
unidad; a pesar de las diferencias que
tenian y nos apoyaron. También el buen
trato que las enfermeras le brindaron a mi
paciente y lo malo fue ver a mi madre cada
dia peor y la frustracion que tenia al no
poder hacer nada para ayudarla; ya que el
doctor no nos daba esperanza que mi
madre se sane, porque estaba en una
fase avanzada de su enfermedad. (3)

No se preocuparon por mi; ya que ellassolo
se dedican al cuidado de sus pacientes y
dejan de lado a nosotros que somos los
familiares y también sufrimos y mucho. Al
no saber bien su diagnostico, o que
medicamento le estan colocando y para
qué es su funcion. Me hubiera gustado que
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estdn colocando y para qué es su
funcion. Me hubiera gustado que ellas
se hubieran sentado con nosotros para
conversar, ahi hubiera sentido que no
estaba sola. (4)

5. Claro que si, Me hubiera gustado que la
enfermera esté mas pendiente de mi
madre y tratarla mejor y entenderla; ya
que estaba en sus ultimos dias de vida.
Que me dejardn entrar al servicio y
poder estar mas cerca de ella, ya que nos
tenian restringido el acceso y solo por
unas horas nos podiamos quedar a lado
de ella. Méas apoyo para nosotros
también los familiares que fuimos. (5)

6. El personal de enfermeria debe estar
mas capacitado para desempefiar mejor
su labor al brindar cuidados de calidad
y calidez. (6)

ellas se hubieran sentado con nosotros para
conversar, ahi hubiera sentido que no
estaba sola. (4)

5. Claro que si, Me hubiera gustado que la

enfermera esté mas pendiente de mimadre
y tratarla mejor y entenderla; yaque estaba
en sus ultimos dias de vida. Que me
dejaran entrar al servicio ypoder estar mas
cerca de ella, ya que nos tenian restringido
el acceso y solo por unas horas nos
podiamos quedar a lado de ella. Méas apoyo
para nosotros también los familiares que
fuimos. (5)

6. El personal de enfermeria debe estar méas

capacitado para desempefiar mejor sulabor
al brindar cuidados de calidad y calidez.

(6)

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. Cumplieron con el cuidado en
administrarles sus medicamentos, 0 en
tomarle sus signos vitales, esto se
desarroll6 por las mafianas después que
pasaba el medico en sus rondas. Eran
poco accesibles al momento que le
preguntabancémo iban en su tratamiento

1)

2. Que la enfermera esté méaspendiente de
mi madre y tratarla mejor y entenderla;
ya que estabaen sus Gltimos dias de vida.
Que me dejaran entrar al servicio y
poder estar mas cerca de ella, ya que nos
tenian restringido el acceso y solo por
unas horas nos podiamos quedar a lado
de ella. Mas apoyo para nosotros
tambiénlos familiares que fuimos. (5)

ESCASO CONTROL CON SUFAMILIAR

CUIDADO CENTRADO EN LA
TERAPIA

1. Cumplieron con el cuidado en
administrarles sus medicamentos, o en
tomarle sus signos Vvitales, esto se
desarroll6 por las mafanas después que
pasaba el medico en sus rondas. Eran
poco accesibles al momento que le
preguntaban como iban en su tratamiento

PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
AGONIA

2. Que la enfermera esté mas pendiente de
mi madre y tratarla mejor y entenderla; ya
que estaba en sus ultimos dias de vida.
Que me dejaranentrar al servicio y poder
estar mas cerca de ella, ya que nos tenian
restringido el acceso y solo por unashoras
nos podiamos quedar a lado deella. Mas
apoyo para nosotros también los
familiares que fuimos.
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CAPACITAR AL PERSONAL DE

3. El personal de enfermeria debeestar mds | ENEFERMERIA PARA MEJORAR EL
capacitado para desempefiar mejor su | CUIDADO BRINDADO DEL PACIENTE
labor al brindar cuidados de calidad y | 3. EIl personal de enfermeria debe estar mas

calidez. (6) capacitado para desempefiar mejor su
labor al brindar cuidados de calidad vy
calidez.

ANALISIS IDEOGRAFICO (LANTANA)

El cuidado fue centrado en la terapia solo se encargaron de administrarlessus medicamentos
después que pasaba el medico en sus rondas. Eran poco accesibles al momento que le
preguntaban como iban en su tratamiento. Refiere que le hubiera gustado estar con su
paciente cuando se encontrd en la agonia, queria que estén mas pendiente de mi madre y
tratarla mejor y entenderla. El personal de enfermeria debe estar mas capacitado para

desempefiar mejor su labor al brindar cuidados de calidad y calidez.
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DISCURSO N° 08 DALIA

El cuidado se referia en cuanto a la administracion de los medicamentos. Por algunos
momentos se acercaban como estaba hospitalizado, ellas tenian més pacientes a quien cuidar,
eran por ratitos cuando le tocaba administrar medicamentos venia lo inyectaba y se retiraban.
Eramos los familiares que estaban mas pendientes de su cuidado de él. (1)

Ya en las Gltimas semanas se ponia mas inquieto, estaba con su respiracion que se disminuia
poco a poco, dejo de comer dos dias antes ya no podia pasar alimentos solo 3 a 4 cucharaditas
de dieta liquida pasaba, hasta que el ultimo dia solo tomo una cucharadita y agiita que paso
nada mas. (2)

Lo mejor que pudo pasar fue que él estaba reconfortado, estaba bastante entregado a Dios,
vino el sacerdote para que se confiese y él se sentia mas tranquilo. Y lo peor que le paso en
ese tiempo fue que en una oportunidad lo estuvieron inyectando, como que le choco el
medicamento que le estaban administrando y no supimos por qué tenia esa dolencia. Fue lo
peor verlo en ese momento porque se iba, se desmayd y pensamos lo peor de que ya se nos
iba (3)

Muy poco porque como ellas esta su trabajo no solo estaba dedicado a él sino a los demas
pacientes, ellas hacian su trabajo de venir, de ponerle el medicamento y se iban y no se
dedicaron a nosotros que éramos los familiares (4)

Bueno reconfortar a la familia, que ellos debieron ser el apoyo en cuanto a lo emocional para
nosotros del saber como ibamos a recibir ese desenlace (5)

Capacitandose mas, teniendo mas personal de enfermeria a veces con tanto medicamento
ellas se agruman y darles algun reconocimiento porque de verdad por el buen trato que ella
da. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico
REDUCCION FENOMENOLOGICA

UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. El cuidado se referia en cuanto a la | 1. El cuidado se referia a la administracién
administracion de los medicamentos. de los medicamentos. Por algunos
Por algunos momentos se acercaban momentos Se acercaban como estaba

como estaba hospitalizado, ellas tenian
mAas pacientes a quien cuidar, eran por
ratitos cuando le tocaba administrar
medicamentos venia lo inyectaba y se
retiraban. Eramos los familiares que
estaban mas pendientes de su cuidado
de él.

Ya en las ultimas semanas se ponia
mas inquieto, estaba con su respiracion
que se disminuia poco a poco, dejo de

hospitalizado, ellas tenian mas pacientes
a quien cuidar, por ratitos cuando le
tocaba administrar medicamentos venia
lo inyectaba y se retiraban. Eramos los
familiares que estaban méas pendientes de
su cuidado de él.

En las Gltimas semanas se ponia mas
inquieto, estaba con su respiracion que
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comer dos dias antes ya no podia pasar
alimentos solo 3 a 4 cucharaditas de
dieta liquida pasaba, hasta que el
ultimo dia solo tomo una cucharadita y
aglita que paso nada mas.

Lo mejor que pudo pasar fue que él
estaba reconfortado, estaba bastante
entregado a Dios, vino el sacerdote
para que se confiese y él se sentia mas
tranquilo. Y lo peor que le paso en ese
tiempo fue que en una oportunidad lo
estuvieron inyectando, como que le
choco el medicamento que le estaban
administrando y no supimos por qué
tenia esa dolencia. Fue lo peor verlo en
ese momento porque se iba, se
desmay0 y pensamos lo peor de que ya
se nos iba

Muy poco porque como ellas esta su
trabajo no solo estaba dedicado a él
sino a los demas pacientes, ellas hacian
su trabajo de venir, de ponerle el
medicamento y se iban y no se
dedicaron a nosotros que éramos los
familiares.

Bueno reconfortar a la familia, que
ellos debieron ser el apoyo en cuanto a
lo emocional para nosotros del saber
cdémo ibamos a recibir ese desenlace.

Capacitdndose mas, teniendo mas
personal de enfermeria a veces con
tanto medicamento ellas se agruman y
darles algin reconocimiento porque de
verdad por el buen trato que ella da. (6)

se disminuia poco a poco, dejo de comer
dos dias antes ya no podia pasar
alimentos solo 3 a 4 cucharaditas de
dieta liquida pasaba, hasta que el ultimo
dia solo tomo una cucharadita y aguita
que paso nada mas.

Lo mejor que pudo pasar fue que él
estaba reconfortado, estaba bastante
entregado a Dios, vino el sacerdote para
que se confiese y él se sentia mas
tranquilo. Y lo peor fue que en una
oportunidad lo estuvieron inyectando, le
choco el medicamento que le estaban
administrando y no supimos por qué
tenia esa dolencia, se desmayo Yy
pensamos lo peor de que ya se nos iba

Muy poco ellas no solo dedicaban a él
sino a los demaés pacientes, ellas hacian
su trabajo de venir, de ponerle el
medicamento y se iban y no se dedicaron
a nosotros que éramos los familiares.

Bueno reconfortar a la familia, queellos
debieron ser el apoyo en cuanto a lo
emocional para nosotros del saber como
ibamos a recibir ese desenlace.

Capacitdndose mas, teniendo mas
personal de enfermeria a veces contanto
medicamento ellas se agruman vy darles
algin reconocimiento porque de verdad
por el buen trato que ella da.
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Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. Capacitandose mas, teniendo mas
personal de enfermeria a veces con
tanto medicamento ellas se agrumany
darles algin reconocimiento porque de
verdad por el buen trato que ella da. (6)

CAPACITAR AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR EL

CUIDADO BRINDADO DEL
PACIENTE

1. Capacitandose mas, teniendo mas

personal de enfermeria a veces contanto
medicamento ellas se agruman y darles
algin reconocimiento porque de verdad
por el buen trato que ella da.

ANALISIS IDEOGRAFICO (DALIA)

En el presente discurso el entrevistado refiere que los familiares pidieron méas capacitacion

al personal de enfermeria, teniendo més personal de enfermeria a veces con tanto

medicamento ellas se agruman y darles algin reconocimiento porque de verdad por el buen

trato que ella da. Y que les ensefien a como cuidarlos, como iba a pasar eso, yo creia que él

se quedd dormido, pero no ya habia fallecido. O estar méas preparada para saber que hacer

ese dia.
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DISCURSO N° 09 LAVANDA

El cuidado que la enfermera brindo a mi abuelo, fueron buenos y malos en tiempos
determinados, algunas si fueron buenas nos apoyaron bastante, nos explicaron
detalladamente lo que le administraban o algo que el médico decia ella se detenia y nos decia
de que trataba. Gracias a Dios en todo el tiempo que nos quedamos solo paso una tarde y
noche que le toco una enfermera muy déspota que su trato muy feo al momento que me dijo
gue me salga para que le administre su medicamento. (1)

Claro como no lo voy a olvidar, aun siento el recuerdo. Estaba solo yo fue en la mafiana,
esto ya sabiamos que estaba préximo el dia de su muerte que mi abuela y mi papa se fuerona
ver sobre los papeleos del atald y todo eso. Yo me quedé sola con él, se encontraba
intranquilo y yo le trataba de hacer masajes de la nada vi como él se tranquilizé y se quedd
dormido, bueno eso pensé. Paso los minutos y lo movi para que se levante porque le habian
traido su merienda y no me respondia no entendia por qué Illame a una enfermera y le empezéa
revisar sus signos vitales y me dijo que ya habia fallecido. (2)

Lo mejor fue que lo cuide, que estuve con el cudndo mas me necesito, nos reiamos,
conversabamos cuando él se le quitaba el suefio eso era en la madrugada, siempre le decia
coma todo abuelito para que salga pronto de este hospital me quedaron buenos recuerdos y
lo peor fue cuando empez6 a decaer, cuando lo pasaron a uci ya no podiamos verlo, era todo
mas restringido y bueno su deceso. (3)

Bueno si se preocuparon por mi, conversaron conmigo, una vez me invitaron café porque
hacia mucho frio. Y lo bueno que la ultima enfermera estuvo conmigo cuando el fallecio,
senti que no estaba sola, que alguien si se preocupd por mi y de eso estoy muy agradecida,
aun tengo comunicacion con ella y me cuenta como le va en la rutina del hospital. (4)

Bueno al parecer con mi paciente fue bueno, no me quejo. Lo Unico que si me hubiera
gustado es que me ensefien para saber como iba a pasar eso, yo creia que él se quedd
dormido, pero no ya habia fallecido. O estar mas preparada para saber que hacer ese dia. (5)

Capacitandose mas, teniendo més personal de enfermeria a veces con tanto medicamento
ellas se agruman y darles algun reconocimiento porque de verdad por el buen trato que ella
da. (6)
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1.

El cuidado que la enfermera brindo a mi
abuelo, fueron buenos y malos en
tiempos determinados, algunas si fueron
buenas nos apoyaron bastante, nos
explicaron detalladamente lo que le
administraban oalgo que el médico decia
ella se detenia ynos decia de que trataba.
Gracias a Dios en todo el tiempo que nos
quedamos solo paso una tarde y noche
que le toco una enfermera muy déspota
que su trato muyfeo al momento que me
dijo que me salgapara que le administre
su medicamento.

Claro como no lo voy a olvidar, aun
siento el recuerdo. Estaba solo yo fue en
la mafiana, esto ya sabiamos que estaba
proximo el dia de su muerte que mi
abuela y mi papa se fueron a ver sobre los
papeleos del ataid y todo eso. Yo me
quedé sola con él, se encontraba
intranquilo y yo le trataba de hacer
masajes de la nada vi como él se
tranquiliz6 y se queddé dormido, bueno
eso pensé. Paso los minutos y lo movi
para que se levante porque le habian
traido su merienda y no me respondia no
entendia por qué llame a una enfermera 'y
le empezd a revisar sus signos vitales y
me dijo que ya habia fallecido. Ella me
abrazo y me dijo para hacer una oracion,
lo Unico que queria era llorar, pero opté
por lo que ella me dijo tuve que afrontar
sola ese momento bueno con la
enfermera, después ella me ayudo a
Ilamar a mi familia que mi abuelito ya nos
habia dejado.

Lo mejor fue que lo cuide, que estuve con
el cudndo méas me necesito, nos reiamos,

1.

2.

3.

El cuidado que la enfermera brindo a
mi abuelo, fueron buenos y malos en
tiempos determinados, nos apoyaron
bastante, nosexplicaron detalladamente
lo que le administraban o algo que el
médico deciaella se detenia y nos decia
de que trataba. Gracias a Dios en todo
el tiempo que nosquedamos solo paso
una tarde y noche que le toco una
enfermera muy déspota que su trato
muy feo al momento que me dijo que
me salga para que le administre su
medicamento.

Yo me quedé sola con él, se encontraba
intranquilo y yo le trataba de hacer
masajes, vi como él se tranquilizo y se
quedd dormido, bueno eso pensé. Paso
los minutos y lo movi para que se
levante porque le habian traido su
merienda y nome respondia no entendia
por qué llame a una enfermera y le
empezd a revisar sus signos vitales y
me dijo que ya habia fallecido. Ella me
abrazo y me dijo para hacer una
oracion, lo unico que queria erallorar,
pero opté por lo que ella me dijo tuve
que afrontar sola ese momento bueno
con la enfermera, después ella me
ayudo a llamar a mi familia que mi
abuelito ya nos habia dejado.

Lo mejor fue que lo cuide, que estuve
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conversabamos cuando él se le quitaba el
suefio eso era en la madrugada, siempre le
decia coma todo abuelito para que salga
pronto de este hospital me quedaron
buenos recuerdos y lo peor fue cuando
empez6 a decaer, cuando lo pasaron a
uciya no podiamos verlo, era todo mas
restringido y bueno su deceso.

Bueno si se preocuparon por mi,
conversaron conmigo, una Vvez me
invitaron café porque hacia mucho frio.
Y lo bueno que la ultima enfermera
estuvo conmigo cuando el fallecid, senti
que no estaba sola, que alguien si se
preocupd por mi y de eso estoy muy
agradecida, aln tengo comunicacion con
ella y me cuenta cémo le va en la rutina
del hospital.

Bueno al parecer con mi paciente fue
bueno, no me quejo. Lo dnico que si me
hubiera gustado es que me ensefien para
saber como iba a pasar eso, yo creia que
él se quedd dormido, pero no ya habia
fallecido. O estar mas preparada para
saber que hacer ese dia.

Capacitdndose mas, teniendo mas
personal de enfermeria a veces con tanto
medicamento ellas se agruman y darles
algln reconocimiento porque de verdad
por el buen trato que ella da.

con el cudndo méas me necesito, nos
reiamos,conversabamos cuando él se le
quitaba el suefio, siempre le decia
coma todo abuelito para que salga
pronto de este hospital me quedaron
buenos recuerdos ylo peor fue cuando
empez06 a decaer, cuando lo pasaron a
uci ya no podiamos verlo, era todo mas
restringido y bueno sudeceso.

Se preocuparon por mi, conversaron
conmigo, una vez me invitaron café
porque hacia mucho frio. Y lo bueno
quela dltima enfermera estuvo conmigo
cuando el fallecid, senti que no estaba
sola, que alguien si se preocup6 por mi.

Que me ensefien para saber como iba a
pasar eso, yo creia que él se quedo
dormido, pero no ya habia fallecido. O
estar mas preparada para saber que
hacerese dia.

Capacitdndose mas, teniendo mas
personal de enfermeria a veces con
tanto medicamento ellas se agruman y
darles algin reconocimiento porque de
verdad por el buen trato que ella da.
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Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. El cuidado que la enfermera brindo a mi
abuelo, fueron buenos y malos en tiempos
determinados, nos apoyaron bastante, nos
explicaron detalladamente lo que le
administraban o algo que el médico decia
ella se detenia y nos decia de que trataba.

1)

2. Era todo mas restringido, teniamos
tiempos determinados para poder verlos
ya que se encontraban en un &rea muy
delicada y temiamos que se puedan
empeorar mas de lo que ya estaban,
pedimos un poco mas de tiempo con
ellos, ya que se encuentran solos. (4)

CUIDADO CONDICIONADO POR
QUIEN_LO BRINDA

1. El cuidado que la enfermera brindo a
mi abuelo, fueron buenos y malos en
tiempos determinados, nos apoyaron
bastante, nosexplicaron detalladamente
lo que le administraban o algo que el
médico deciaella se detenia y nos decia
de que trataba.

ESCASO CONTROL CON SU
FAMILIAR PARA EL
ACOMPANAMIENTOSEN LA
AGONIA
2. Era todo mas restringido, teniamos
tiempos determinados para poder verlos
ya que se encontraban en un area muy
delicada y temiamos que se puedan
empeorar mas de lo que ya estaban,
pedimos un poco mas de tiempo con ellos,
ya que se encuentran solos

ANALISIS IDEOGRAFICO (LAVANDA)

En el presente discurso el entrevistado refiere que el acceso a la unidad de cuidado

intensivos fue restringido en cuanto al cuidado que la enfermera brindo a mi abuelo fueron

buenos y malos en tiempos determinados, nos apoyaron bastante, nos explicaron

detalladamente lo que le administraban o algo que el médico decia ella se detenia y no decia

de que trataba. El familiar refiero que hubo un mal trato esto paso una tarde y noche que le

toco una enfermera muy déspota que su trato muy feo al momento que me dijo que me salga

para que le administre su medicamento.

El apoyo entra familia y enfermera fue bueno ya que ella me abrazo y me dijo para haceuna

oracion, lo unico que queria era llorar, pero opté por lo que ella me dijo tuve que afrontar

sola ese momento bueno con la enfermera, después ella me ayudo a llamar a mifamilia que

mi abuelito ya nos habia dejado.
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DISCURSO N° 10 JACINTO

Bueno yo mi hijo fue atendido en el regional, no me puedo quejar porque el cuidado quelas
enfermeras le brindaron fue muy bueno, conversaron con el cuando estaba méas consciente,
recuerdo que habia sefioras que llegaban y rezaban con él. Si hubo atencién por parte de
ellas. Mas bien hablaria un poco regular en el cuidado del médico que solo ellos venian lo
miraban y se iban. Las enfermeras aparte de brindar el cuidado a mi hijo conversaban
conmigo, y mi esposo. Tengo un buen recuerdo de ellas. (1)

Lagrimas... ver morir a mi hijo fue lo mas desastroso para mi vida, pedi licencia aca en el
colegio para poder estar en sus ultimos dias porque mi hijo tuvo que ser sedado,
practicamente él no se despidio nada. .. Silencio... El estuvo 3 dias en agonia. (2)

lo mejor tener la dicha de poder tenerlo como mi hijo, de poder a ver pasado poco tiempo
cuidandolo, dandole mi apoyo, mi carifio, mi todo y lo peor fue no poder hacer nada y no
poder escuchar su voz por Ultima vez ya que él se encontré sedado. Lo peor de que ya no
poder compartir mas tiempo con él. (3)

Si, bastante. Las enfermeras creen que esta vez me tocaron muy buenas, tuve mucha suerte.
No me puedo quejar conversaron, se reian con nosotros para que no nos sintamos mal de
verlo asi. Claro aparte del cuidado que le dieron mi hijo creo yo que a mi también me
cuidaron mucho. (4)

Lo Unico que hubiera querido, pero sé que no se podia es estar mas cerquita de él, poder
dormir en las noches con él, abrazarlo. Después todo bien, en ese tiempo creo que me toco muy
buenas. (5)

Ser&n muy buenas pero me hubiera gustado que me informen de que trataba el medicamento o
gue estén mas preparadas porque a veces no me respondian. (6)
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

Bueno yo mi hijo fue atendido en el
regional, no me puedo quejar porque el
cuidado que las enfermeras le
brindaron fue muy bueno, conversaron
con el cuando estaba mas consciente,
recuerdo que habia sefioras que
llegaban y rezaban con él. Si hubo
atencion por parte de ellas. Mas bien
hablaria un poco regular en el cuidado
del médico que solo ellos venian lo
miraban y se iban. Las enfermeras
aparte de brindar el cuidado a mi hijo
conversaban conmigo, y mi esposo.
Tengo un buen recuerdo de ellas.

. Ver morir a mi hijo fue lo mas
desastroso para mi vida, pedi licencia
aca en el colegio para poder estar en
sus ultimos dias porque mi hijo tuvo
que ser sedado, practicamente €l no se
despidid y estuvo 3 dias en agonia.

lo mejor tener la dicha de poder tenerlo
como mi hijo, de poder a ver pasado
poco tiempo cuidandolo, dandole mi
apoyo, mi carifio, mi todo y lo peor fue
no poder hacer nada y no poder
escuchar su voz por ultima vez ya que
él se encontro sedado. Lo peor de que
ya no poder compartir mas tiempo con
él.

Si, bastante. Las enfermeras creen que
esta vez me tocaron muy buenas, tuve
mucha suerte. No me puedo quejar
conversaron, se reian con nosotros
para que no nos sintamos mal de verlo
asi. Claro aparte del cuidado que le
dieron mi hijo creo yo que a mi
también me cuidaron mucho.

Lo Unico que hubiera querido, pero sé
que no se podia es estar mas cerquita
de él, poder dormir en las noches con
él, abrazarlo. Después todo bien, en ese
tiempo creo que me toco muy buenas.

1.

3.

4.

5.

El cuidado que las enfermeras le
brindaron fue muy bueno, conversaron
con el cuando estaba mas consciente,
recuerdo que habia sefioras que llegaban
y rezaban con él. Si hubo atencion por
parte de ellas. Mé&s bien hablaria un poco
regular en el cuidado del meédico que
solo ellos venian lo miraban y se iban.
Las enfermeras aparte de brindar el
cuidado a mi hijo conversaban conmigo,
y mi esposo. Tengo un buen recuerdo de
ellas.

Ver morir a mi hijo fue lo mas
desastroso para mi vida, pedi licencia
aca en el colegio para poder estar en sus
ultimos dias porque mi hijo tuvo que ser
sedado, practicamente él no sedespidid y
estuvo 3 dias en agonia.

lo mejor de tenerlo como mi hijo, de
poder a ver pasado poco tiempo
cuidandolo, dandole mi apoyo, mi
carifio, o peor fue no poder hacer naday
no poder escuchar su voz por ultimavez
ya que él se encontré sedado. Lo peor de
gue ya no poder compartir mas tiempo
con él.

Las enfermeras me tocaron muy buenas,
tuve mucha suerte. No me puedo quejar
conversaron, se reian con nosotros para
gue no nos sintamos mal de verlo asi.
Claro aparte del cuidado que le dieron
mi hijo creo yo que a mi también me
cuidaron mucho.

Lo Unico que hubiera querido, pero sé
que no se podia es estar mas cerquita de
él, poder dormir en las noches con él,
abrazarlo. Después todo bien, en ese
tiempo creo que me toco muy buenas.
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6. Serdn muy buenas pero me hubiera
gustado que me informen de que
trataba el medicamento o que esténmas
preparadas porque a veces no me
respondian.

6. Més informacién de que trataba el
medicamento 0 que estén mas
preparadas porque a veces Nno me
respondian.

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. El cuidado que las enfermeras le
brindaron fue muy bueno, conversaron con
el cuando estaba mas consciente, recuerdo
que habia sefioras que llegaban y rezaban
con él. Si hubo atencidén por parte de ellas.

(1)

CUIDADOS CON VIRTUDES
VALORE ALIDADES Y
SENTIMIENTOS AL PACIENTE
1. El cuidado que las enfermeras le brindaron
fue muy bueno, conversaron con el cuando
estaba mas consciente, recuerdo que habia
sefioras que llegaban y rezaban con él. Si

hubo atencidn por parte de ellas.

ANALISIS IDEOGRAFICO (JACINTO)

En el presente discurso el entrevistado refiere que la enfermera brindo los cuidados con

virtudes, valores, cualidades y sentimientos al paciente ya que ella nos comento que las

enfermeras le brindaron fue muy bueno, conversaroncon el cudndo estaba mas consciente,

recuerdo que habia sefioras que llegabany rezaban con él. Si hubo atencion por parte de

ellas. Y para finalizar hubo unescaso control para que el familiar este acompafiando a su

paciente que se encontrd en agonia, ellos piden méas informacion de que trataba el

medicamentoo que estén mas preparadas porque a veces no me respondian.
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DISCURSO N° 11 CLAVEL

Bueno en todo momento estuvieron pendiente de ella, estuvieron al cuidado, eh, pero un
poco més controlado porque ella estaba en cuidados intensivos, oportunamente le aplicaban
sus medicamentos y daban chance para que los familiares puedan entrar a visitarla, porque
en si era muy restringida la visita para entrar a esa area. (1)

Ya préacticamente los ultimos momentos que la vi, me quedé cuidandola toda la noche y el
dia a mi tia. Estaba inconsciente, a ella la encontré ya cayendo en la agonia, cuando vi su
Gltimo respiro y supe que fue todo. (2)

Lo mejor fue cuidarla, conversar y me quedo contenta porque estuve en sus ultimos
momentos con ella. Lo mas triste fue verla fallecer. (3)

Conmigo si se sentaron a conversar, pero si hubo apoyo de la enfermera, nos tuvieron
informados de como iba, nos explicaban de que trataba su tratamiento, se hizo mi amiga y
eso lo agradezco mucho, el apoyo que me dio. (4)

Quien no quiere que suceda un milagro y me la curen, de sanar pero no es asi, se debe aceptar
la realidad. Pero con respecto a su cuidado no nada, si fue muy bueno no me puedo quejar.

(5)

Yo pienso que deberian permitirnos estar mas tiempo con nuestro familiar porque nos
restringian las visitas. Como que eso no nos facilitaba para poder estar mas pendiente de él.

(6)

Cuadro de Analisis Ideografico

REDUCCION FENOMENOLOGICA
1. Estuvieron pendiente de ella, a su
cuidado, pero un poco mas controlado
porque ella estaba en cuidados

UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. Bueno en todo momento estuvieron
pendiente de ella, estuvieron al
cuidado, eh pero un poco mMas

controlado porque ella estaba en
cuidados intensivos, oportunamente le
aplicaban sus medicamentos y daban
chance para que los familiares puedan
entrar a visitarla, porque en si era muy
restringida la visita para entrar a esa
area.

Ya  préacticamente  los  ultimos
momentos que la vi, me quedé
cuidandola toda la noche y el dia a mi
tia. Estaba inconsciente, a ella la
encontré ya cayendo en la agonia,
cuando vi su Gltimo respiro y supe que

intensivos, oportunamente le aplicaban
sus medicamentos y daban chance para
que los familiares puedan entrar a
visitarla, porque en si era muy
restringida la visita para entrar a esa
area.

Los ultimos momentos que la vi, me
quedé cuidandola toda la noche y el dia
a mi tia. Estaba inconsciente, la
encontré ya cayendo en la agonia,
cuando vi su Ultimo respiro y supe que
fue todo.
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fue todo.

Lo mejor fue cuidarla, conversar y me
quedo contenta porque estuve en sus
altimos momentos con ella. Lo mas
triste fue verla fallecer.

Conmigo si se sentaron a conversar,
pero si hubo apoyo de la enfermera,
nos tuvieron informados de como iba,
nos explicaban de que trataba su
tratamiento, se hizo mi amiga y eso lo
agradezco mucho, el apoyo que me dio.

Quien no quiere que suceda un milagro
y me la curen, de sanar pero no es asi,
se debe aceptar la realidad. Pero con
respecto a su cuidado no nada, si fue
muy bueno no me puedo quejar.

Yo pienso que deberian permitirnos
estar mas tiempo con nuestro familiar
porque nos restringian las visitas.
Como que eso no nos facilitaba para
poder estar mas pendiente de él.

Lo mejor fue cuidarla, conversar y me
quedo contenta porque estuve en sus
altimos momentos con ella. Lo mas
triste fue verla fallecer.

Conmigo si se sentaron a conversar, si
hubo apoyo de la enfermera, nos
tuvieron informados de cémo iba, nos
explicaban de que trataba su
tratamiento, se hizo mi amiga y eso lo
agradezco mucho, el apoyo que me
dio.

Quien no quiere que suceda un milagro
y me la curen, de sanar pero no es asi,
se debe aceptar la realidad. Pero con
respecto a su cuidado no nada, si fue
muy bueno no me puedo quejar.

Yo pienso que deberian permitirnos
estar mas tiempo con nuestro familiar
porque nos restringian las visitas.

Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

Conmigo si se sentaron a conversar, Si
hubo apoyo de la enfermera, nos
tuvieron informados de como iba, nos
explicaban de que trataba su
tratamiento, se hizo mi amiga y eso lo
agradezco mucho, el apoyo que me
dio. (4)

Yo pienso que deberian permitirnos
estar mas tiempo con nuestro familiar
porque nos restringian las visitas (6)

CUIDADOS CON VIRTUDES
VALORE ALIDADES Y
SENTIMIENTOS AL PACIENTE

Conmigo si se sentaron a conversar, Si
hubo apoyo de la enfermera, nos
tuvieron informados de como iba, nos
explicaban de que trataba sutratamiento,
se hizo mi amiga y eso lo agradezco
mucho, el apoyo que medio.

ESCASO CONTROL CON SU
FAMILIAR PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA AGONIA

2. Yo pienso que deberian permitirnos
estar mas tiempo con nuestro familiar

porgue nos restringian las visitas.
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ANALISIS IDEOGRAFICO (CLAVEL)

En el presente discurso el entrevistado refiere que el cuidado estuvo lleno de virtudes,
valores, cualidades y sentimientos al paciente, ya que estuvieron pendiente de ella, de su
cuidado, pero un poco mas controlado porque ella estaba en cuidados intensivos,
oportunamente le aplicaban sus medicamentos y daban chance para que los familiares
puedan entrar a visitarla, porque en si era muy restringida la visita para entrar a esa area.
Hubo una buena comunicacién entre enfermera y familia porque se sentaron a conversar, Si
hubo apoyo de la enfermera, nos tuvieron informados de cémo iba, nosexplicaban de qué

trataba su tratamiento, se hizo mi amiga y eso lo agradezcomucho, el apoyo que me dio.
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DISCURSO N° 12 MARGARITA

Bueno en cuanto al fue muy deficiente, porque las enfermeras mas se preocupan atender alas
personas que todavia tienen vida, pero a los que ya estan en un estado terminal ya no les dan
importancia, ni los cuidan o de repente tanto enfermo que ellos tienen, ellas tienenese des
interés del cuidar a esos pacientes, hasta se molestan cuando se les esta pidiendo algo como:
el querer agua para mi paciente, 0 mi paciente quiere la chata o algo. Entoncesellas ya no
hacen su trabajo, hace que nosotros lo hagamos y muchas veces ellas se molestan y hay que
ponerse fuerte para que nos hagan caso al menos en el regional fue dificil que nos haya
tocado una enfermera bien atenta, bien carifiosa para un paciente. (1)

Yo llegue a cuidarla y mi hermana ya se encontraba con unos dolores mas insoportables del
cancer que ella ya no podia méas y la medicina que le ponian a ella ya no le hacia nadaa parte
que uno se da cuenta que no le ponen ya la medicina correspondiente, le ponian cloruro y
nada mas. Porque ellas dicen ya va morir, ya para que, no le va hacer nada. Entonces yo la
encontré a mi hermana toda desesperada con los dolores desgarradores, ya siendo muy
insoportables. Nadie estuvo a su lado (la enfermera) y bueno mi familia que seencontraba
afuera del servicio. Llegue yo y le comencé hablar en su oido como yo eh sidomas cercana a
ella, entonces me acerque y le empecé hablar al oido. Le dije ya hermana tevamos a llevar a
la casa porgue acé no te atienden, nos votan afuera y no nos dejan entrar,te vamos a llevar.
Entonces poco a poco ella se iba calmando sus dolores pensando que el tratamiento que le
habian puesto ya le estaba haciendo efecto, pero luego nos dimos cuentaque ya era sus
ultimas horas y que luego después que le hable parece que ella me hubiera estado esperando
para que ya ella pueda descansar en paz, luego yo llame a la enfermera yla enfermera me dijo
gue ya no se podia hacer nada y que tenia que salir a fuera porque lavamos a cambiar para
que puedan verla. Y en ningin momento nos dieron alguna fortalezapara poder superar esta
pérdida. (2)

Lo peor fue como sufria mi hermana, los dolores insoportables que tenia y claro no me
dejaban estar a su lado me botaban afuera. Por favor “los sefiores no pueden estar aca, quese
les va a empezar a administrar los medicamentos a su paciente salgan ya”. Pero nosotroscomo
su familia queriamos estar ahi a su lado, pero no te dejan y lo bueno fue que la cuide.(3)

No, no nunca solo se dedicaron a colocarle sus medicamentos, pedir la medicina, hay que
estar alerta con la medicina ver que le estén colocando y una debe estar pendiente viendo
cuando le dan su comida y poder estar cerca de su paciente. Yo creo que ya no tienen
sentimientos porque nunca me hablaron. (4)

Que le brinden mas atencion y un poguito mas de carifio, no solo a mi hermana sino a todoslos
pacientes. A todos los pacientes que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos
porque ellos necesitan en esos momentos que estan pasando unos dolores muy feos un pocode
aliento no, o un abrazo o pasar siquiera 2 minutos conversar con ellos. También me hubiera
gustado que me mantengan informada de lo que le pasaba mi hermana, el personal médico
con las enfermeras pasaba y no nos decian nada y bueno eso chocaba mucho. (5)
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Capacitandolos, pero mas que sean mas humanos que piensen que estan en nuestro zapatoy
que sientan lo que nosotros sentimos en ese momento. Ellas en algin momento estardn como
cuidador y no les va a gustar que lo traten asi. (6)

Cuadro de Analisis Ideografico

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Bueno en cuanto al fue muy
deficiente, porque las enfermeras més
se preocupan atender a las personas
que todavia tienen vida, pero a los
que ya estan en un estado terminal ya
no les dan importancia, ni los cuidan
0 derepente tanto enfermo que ellos
tienen, ellas tienen ese des interées del
cuidar a esos pacientes,
molestan cuando se les esta pidiendo
algo como: el querer agua para mi
paciente, 0 mi paciente quiere la chata
o algo. (1)

hasta se

2. Yo llegue a cuidarla y mi hermana ya
se encontraba con unos dolores méas
insoportables del cancer que ella ya
no podia mas y la medicina que le
ponian a ella ya no le hacia nada a
parte que uno se da cuenta que no le
ponen ya lamedicina correspondiente,
le ponian cloruro y nada mas. Porque
ellas dicenya va morir, ya para que,
no le va hacer nada. Entonces yo la

encontré a mi hermana toda
desesperada  con  los  dolores
desgarradores, ya siendo muy

insoportables. Nadie estuvo a su lado
(la enfermera) y bueno mi familia que
se encontraba afuera del servicio.
Llegue yo y le comencé hablar en su
oido como yo eh sido mas cercana a

1. Bueno en cuanto al fue muy deficiente,

porque las enfermeras méas se preocupan
atender a las personas que todavia tienen
vida, pero a los que ya estan en un estado
terminal ya no les dan importancia, ni los
cuidan o de repente tanto enfermo que
ellos tienen,ellas tienen ese des interés del
cuidar aesos pacientes, hasta se molestan
cuando se les esta pidiendo algo como:el
querer agua para mi paciente, 0 mi
paciente quiere la chata o algo.

Yo llegue a cuidarla y mi hermana ya se
encontraba con unos dolores mas
insoportables del cancer que ella ya no
podia mas y la medicina que le poniana
ella ya no le hacia nada a parte que uno se
da cuenta que no le ponen ya lamedicina
correspondiente, le ponian cloruro y nada
mas. Porque ellas dicen ya va morir, ya
para que, no le va hacernada. Entonces yo

la encontré a mi hermana toda
desesperada con los dolores
desgarradores, ya siendo muy

insoportables. Nadie estuvo a su lado (la
enfermera) y bueno mi familia que se
encontraba afuera del servicio.Llegue yo y
le comencé hablar en su oido como yo eh
sido més cercana a ella, entonces me
acerque y le empecé hablar al oido. Le
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ella, entonces me acergue y le empecé
hablar al oido. Le dije ya hermana
te vamos a llevar a la casa porque aca
no te atienden, nos votan afuera y no
nos dejan entrar, te vamos a llevar.
Entonces poco a poco ella se iba
calmando sus dolores pensando que el
tratamiento que le habian puesto ya le
estaba haciendo efecto, pero luego
nos dimos cuenta que ya era Sus
altimas horas y que luego después
que le hable parece que ella me
hubiera estado esperando para que ya
ella pueda descansar en paz, luego yo
Ilame a la enfermera y la enfermera
me dijo que ya no se podia hacer nada
y que tenia que salir a fuera porque la
vamos a cambiar para que puedan
verla. 'Y en ningdn momento nos
dieron alguna fortaleza para poder
superar esta pérdida. (2)

Lo peor fue como sufria mi hermana,
los dolores insoportables que tenia y
claro no me dejaban estar a su lado
me botaban afuera. Por favor “los
sefiores no pueden estar acd, que se
les va a empezar a administrar los
medicamentos a su paciente salgan
ya”. Pero nosotros como su familia
queriamos estar ahi a su lado, pero no
te dejan y lo bueno fue que la cuide.

(3)

No, no nunca solo se dedicaron a
colocarle sus medicamentos, pedir la
medicina, hay que estar alerta con

dije ya hermana te vamos a llevar a la
casa porque acé no te atienden, nos votan
afuera y no nos dejan entrar, te vamos a
llevar. Entonces poco a poco ella se iba
calmando sus dolores pensando que el
tratamiento que le habian puesto ya le
estaba haciendo efecto, pero luego nos
dimos cuenta que ya era sus Ultimas horas
y que luego después que le hable parece
que ella me hubiera estado esperando para
que ya ella pueda descansar en paz, luego
yo llame a la enfermera y la enfermera me
dijo que ya no se podia hacer nada y que
tenia que salir a fuera porque la vamos a
cambiar para que puedan verla. Y en
ningdn momento nos dieron alguna
fortaleza para poder superar esta pérdida.

Lo peor fue como sufria mi hermana, los
dolores insoportables que tenia y claro no
me dejaban estar a su lado me botaban
afuera. Por favor “los sefiores N0 pueden
estar aca, que se les va a empezar a
administrar  los medicamentos a su
paciente salgan ya”. Pero nosotros como
su familia queriamos estar ahi a su lado,
pero no te dejan y lo bueno fue que la
cuide.

No, no nunca solo se dedicaron a
colocarle sus medicamentos, pedir la
medicina, hay que estar alerta con la
medicina ver que le estén colocando y una
debe estar pendiente viendo cuando le dan
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la medicina ver que le estén
colocando y una debe estar pendiente
viendo cuando le dan su comida y
poder estar cerca de su paciente. Yo
creo que ya no tienen sentimientos

porque nunca me hablaron. (4)

Que le brinden méas atencién y un
poquito mas de carifio, no solo a mi
hermana sino a todos los pacientes. A
todos los pacientes que se
encontrabanen la unidad de cuidados
intensivos porque ellos necesitan en
esos momentos que estan pasando
unos dolores muy feos un poco de
aliento no, o un abrazo o pasar
siquiera 2 minutos conversar con
ellos. También me hubiera gustado
que me mantengan informada de lo
que le pasaba mi hermana, el personal
médico con las enfermeras pasaba y
no nos decian nada y bueno eso
chocaba mucho. (5)

Capacitandolos, pero mas que sean
mas humanos que piensen que estan
en nuestro zapato y que sientan lo que
nosotros sentimos en ese momento.
Ellas en algin momento estardn como
cuidador y no les va a gustar que lo
traten asi. (6)

su comida y poder estar cerca de su
paciente. Yo creo que ya no tienen
sentimientos porque nunca me hablaron.

Que le brinden mas atencion y un poquito
maés de carifio, no solo a mi hermana sino
a todos los pacientes. A todos los
pacientes que se encontrabanen la unidad
de cuidados intensivos porque ellos
necesitan en esos momentos que estan
pasando unos dolores muy feos un poco
de aliento no, o un abrazo o pasar siquiera
2 minutos conversar con ellos. También
me hubiera gustado que me mantengan
informada de lo que le pasaba mi
hermana, el personal médico con las
enfermeras pasaba y no nos decian nada y
bueno eso chocaba mucho.

Capacitandolos, pero mas que sean mas
humanos que piensen que estan ennuestro
zapato y que sientan lo que nosotros
sentimos en ese momento. Ellas en algin
momento estaran como cuidador y no les
va a gustar que lo traten asi.
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Cuadro de Convergencia en el Discurso

CONVERGENCIA EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. Lo peor fue como sufria mi hermana,
los dolores insoportables que tenia y
claro no me dejaban estar a su lado me
botaban afuera. Pero nosotros como su
familia queriamos estar ahi a su lado,
pero no te dejan. (3)

ESCASO CONTROL CON SU
FAMILIAR PARA EL

ACOMPANAMIENTO EN LAAGONIA

1.

Lo peor fue como sufria mi hermana,
los dolores insoportables que tenia y
claro no me dejaban estar a su lado me
botaban afuera. Pero nosotros como su
familia queriamos estar ahi a su lado,
pero no te dejan.

ANALISIS IDEOGRAFICO (MARGARITA)

En el presente discurso el entrevistado refiere que fue muy deficiente el apoyo de las

enfermeras mas se preocupan atender a las personas que tienen vida, pero a los que ya estan

en un estado terminal ya no les dan importancia, ni los cuidan o de repente tanto enfermo que

ellos tienen, ellas tienen ese des interés del cuidar a esos pacientes, hasta se molestan cuando

se les esté pidiendo algo como: el querer agua para mi paciente, o mi paciente quiere la chatao

algo. Deben mejorar la atencion lo peor fue como sufria mi hermana, los dolores

insoportables que tenia y claro no me dejaban estar a su lado me botaban afuera. Pero

nosotros como su familia queriamos estar ahi a su lado, pero no te dejan y lo bueno fue que

la cuide.
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ANEXO N° 09

UNIDADES DE SIGNIFICADOS INTERPRETADAS - I nlm v livive v bvinlix | x | xi | xn

CUIDADO CONDICIONADOS POR QUIEN LO
BRINDA VS CUIDADOS CON VIRTUDES,
VALORES, CUALIDADES Y SENTIMIENTOS AL
PACIENTE

1. El trato no fue amable, venian todas enojadas, porque
tenian mucho paciente que atender. Pormomentos hay
que tener suerte que sean buenas lasenfermeras y que 1 ca C3 C5
brinden esos cuidados necesarios, no nos dieron a C2
conocer nada de lo que administraban venian, le
colocaban y se iban. Violeta

2. El cuidado de una de las enfermeras fue el correcto,por
lo que a pesar de que mi abuelo estaba inconsciente
y/o postrado en una cama, sin poder reaccionar y
hablar ella misma se acercaba y le brindaba los
cuidados tanto objetivos (ella se acercaba si tenia
escaras, su aseo bucal, me decia como tenia que
lavarle mas que todo eso) y como subjetivos (yo le |\, ¢ C1 C4 C3 C5
manifestaba si habia tenia una molestia y/o algo
extrafio). Habia otras que solo venian le administraban
los medicamentos y no nos informaban que le
colocaban, yo veia que en el tuboen la parte ponian el
nombre del medicamento y mebuscaba para que sirve
asi me podia informar que le ponian a mi paciente.
Tulipan
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3. El cuidado que la enfermera brind6 a mi abuelo,
fueron buenos y malos en tiempos determinados,
algunas si fueron buenas nos apoyaron bastante, nos
explicaron detalladamente lo que le administraban o
algo que el médico decia ella se detenia y nos decia
de que trataba. Gracias a Dios en todo el tiempo que
nos quedamos solo paso unatarde y noche que le toco
una enfermera muy déspota que su trato muy feo al
momento que me dijo que me salga para que le
administre su medicamento. Lavanda

IX1

C1

C4

C2

C5

4. Bueno en muchas oportunidades, dialogamos con las
enfermeras, los médicos y parrocos. Observaba como
ella le daba sus cuidados a mi paciente, a veces me
pedia ayuda para poder cambiarle su ropa y cuando
ella no tenia tiempo me daba pautas de como poder
moverlo para que no le salgan escaras. A parte de eso
me brindaron comprensién, me orientaron, me
aconsejaron, me daban valor para poder superar.
Nenufares

V1

C1

C2

C3

C5

5. Conmigo si hubo apoyo de la enfermera en cuanto los
cuidados que tuvo con mi paciente y el apoyo que me
brindaron para mi, nos tuvieron informados de cémo
iba, nos explicaban de que trataba su tratamiento. Fue
una enfermera con muchos valores ya que cuidaban
bien de sus pacientes. Clavel

X1

C1

C4

C2

C3

CUIDADO CENTRADO EN LA TERAPIA

6. Las enfermeras solo van y cumplen su trabajo de ir en
administrarle su medicamento, controlarle sus signos
vitales apuntaban en su cuaderno y se iban sin
decirnos nada. Lirio

C7

7. Bueno este cuidado fue totalmente ajeno a la
enfermedad que tenia mi paciente, este llegaba solo a

V1

C6
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administrarle el medicamento o cuando los llamaba
para que vean a mi mama cuando se poniamal, de ahi
yo sola con mi mama. Narciso

ESCASO CONTROL CON SU FAMILIAR PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA AGONIA

8. Que me llamen antes del Gltimo momento, me
hubiera gustado tomarle de la mano a mi hermana,
acompafiarla con palabras, ayudarla a dar ese paso
final pero no fue asi. Geranio

115

C9

C10

9. Que la enfermera esté més pendiente de mi madrey
tratarla mejor y entenderla; ya que estaba en sus
altimos dias de vida. Que me dejaran entrar al
servicio y poder estar mas cerca de ella, ya que
nos tenian restringido el acceso y solo por unas
horas nos podiamos quedar a lado de ella. Mas
apoyo para nosotros también los familiares que
fuimos. Lantana

VII5

C8

C10

10. Lo peor fue como sufria mi hermana, los dolores
insoportables que tenia y claro no me dejaban estar
a su lado me botaban afuera. Pero nosotros como
su familia queriamos estar ahi a su lado, pero no te
dejan. Margarita

X3

C8

C9

CAPACITAR AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR EL
CUIDADO BRINDADO DEL PACIENTE

11. Tener una capacitacion, ser un personal
seleccionado, para cuando estan en esassituaciones
porque ellos se encuentran massensibles. Lirio

Ci12

C13
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12.

El cuidado de enfermeria se debe valorar, el trabajo
lo que ellas hacen porque su labor es linday sobre
todo es de bastante responsabilidad. Capacitandose

. IV6 | Cl11 C13
en este tipo de caso, hay enfermeras gque ya saben ya
como que hay otras que son nuevas de poca
experiencia también no. Nenufares
13. El personal de enfermeria debe estar mas
capacitado para desempefiar mejor su labor al VII6 | Cl1 Ci12

brindar cuidados de calidad y calidez. Lantana




