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“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE LA ATENCION RECIBIDA”

RESUMEN

La percepcion es un proceso de la interaccion de las condiciones de los
estimulos por una parte y otro de los factores internos que corresponden al
observador, ademas de los factores externos y que la percepcién se puede
evaluar midiendo elementos importantes como: trato digno, definido como
el respeto a los derechos humanos, objetivo evaluar la percepcion que tienen
los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre la atencién recibida y para establecer la metodologia se
utilizé un enfoque cualitativo prospectivo, aplicando el disefio fenomenolégico
y de campo donde permitié interpretar las experiencias Vvividas, las
percepciones y sentimientos del investigado, destacando que el estudio
se realiz6 con los familiares de los pacientes que fueron atendidos en el
area de cuidados intensivos, teniendo como resultado que la calidad de la
atencion que ofrece el personal de enfermeria se debe reflejar en la
satisfaccion del paciente. Conclusiones: En los resultados que se obtuvieron
de las entrevistas realizadas, podemos observar que un porcentaje significativo
de familiares de los pacientes ingresados en UCI, tiene la percepcién de que el

personal de enfermeria no ofrece servicios de excelencia.

PALABRAS CLAVE: MOTIVACION, PERCEPCION, COMUNICACION,
ATENCION.



“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE LA ATENCION RECIBIDA”

ABSTRACT

Perception is a process of the interaction of the conditions of the stimuli on the
one hand and the other of the internal factors that correspond to the observer,
in addition to external factors and that perception can be evaluated by
measuring important elements such as: dignified treatment, defined as respect
for human rights, objective of this study was to evaluate the perception that the
relatives of the patients admitted to the Intensive Care Unit have about the care
received and to establish the methodology, a prospective qualitative
approach was used, applying the phenomenological and field design
where it allowed interpreting the experiences lived. , the perceptions and
feelings of the researcher, highlighting that the study was carried out with the
relatives of the patients who were treated in the intensive care area, with the
result that the quality of care offered by the nursing staff should be reflected in
the patient satisfaction. Conclusions in the results obtained from the interviews
carried out, we can observe that a significant percentage of relatives of patients
admitted to the ICU have the perception that the nursing staff does not offer

excellent services.

KEYWORDS: MOTIVATION, PERCEPTION, COMMUNICATION, ATTENTION



INTRODUCCION

El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) supone un estrés para el
paciente y sus familiares, que esta originado no so6lo por la gravedad del
paciente, sino también por las dificultades en la comunicacion que existen con
éste y la familia. Debido a la inestabilidad del paciente el profesional se centra
mas en la observacion y monitorizacion estrecha del mismo, de forma que,
aungue considera que es necesario tener en cuenta los requerimientos de la
familia, la realidad es que pasan a un segundo plano, como nos muestra el
estudio de “necesidades de los familiares de pacientes de cuidados intensivos”
donde nos indica que solo la mitad de los familiares entienden lo que el médico
les dice acerca del pronéstico, diagnoéstico o el tratamiento del paciente (1).
Los familiares de los pacientes hospitalizados, especialmente en las unidades
de cuidados intensivos, muchas veces requieren de cuidados para mantener la
salud fisica y mental, lo que les obliga a desarrollar relaciones cercanas con
personas a las que puedan confiar sus dificultades, preocupaciones y
enfermedades, asi como su crisis de desaliento. De ahi la importancia de la
implicacion del profesional sanitario como nexo entre la familia y el resto del
equipo sanitario, que les permita ayudar a los pacientes y familiares a
adaptarse a su nueva modalidad de tratamiento gracias a su
persistencia, contribuyendo asi al proceso de recuperacion (2) (3).
En varias ocasiones los familiares tienen una percepcibn de poca
sensibilidad por parte del personal de enfermeria, el cual puede informarles o
dedicarles una atencibn que se considera necesaria, experimentando
sentimientos y reacciones emocionales de diferente intensidad tales como:
miedo, ansiedad, culpa, enojo, angustia, entre otros llevandolos a una situaciéon
de crisis emocional ante la enfermedad de su familiar, requiriendo para ello una
intervencion oportuna de la enfermera (4) (5).
Desde la perspectiva del personal multidisciplinario de salud, la UCI por sus
caracteristicas de complejidad en el manejo de pacientes criticamente enfermo
1



y el nivel de exposicién a las infecciones, establece horarios de informe médico
y visita para los familiares, que de ninguna manera se adecuan a las
condiciones permitiéndose en pocas ocasiones su ingreso fuera de este horario
establecido. Por consiguiente, el enfoque del profesional de salud enfermero
gue laboran en la UCI es el cuidado del paciente y su familia en el marco del
cuidado humanizado, sin embargo, por las condiciones del paciente
criticamente enfermo, el centro de atencién es la parte recuperativa del
paciente, sin tener en cuenta la crisis situacional que experimenta el familiar al
separarse de su paciente, y lo que significa para ellos no saber si
evolucionaran favorablemente (6).

Un ensayo aleatorizado que se realizd en Reino Unido, compar6é las
consecuencias hemodinamicas de las politicas de visitas restringidas y no
restringidas, cada vez se reconoce mas que las visitas sin restricciones de
familiares de pacientes en estado critico pueden ser beneficiosas, sin embargo,
solo un 32% de las unidades tiene politicas abiertas y el 80% de ellas mantiene
restricciones sobre nimero y edad de los visitantes. Por su parte el area de
Unidad de cuidados Intensivos cuenta con buenas infraestructuras para poder
afrontar de forma positiva y satisfactoria politicas mas flexibles, y se establecio
gue los pacientes que tenian horarios de visita no restringidos experimentaron
un menor riesgo de complicaciones cardiocirculatorias y una reduccién en las
puntuaciones de ansiedad (7).

En el Ecuador las dimensiones de accesibilidad (7) los familiares consideraron
la necesidad de conocer los resultados del tratamiento a través de la
informacion que brinda el personal de enfermeria (8) (9), en el area
critica se realiza el cuidado transpersonal donde pretende la correlacién
autentica, la predisposicion hacia la comunicaciéon y la informacién
necesaria de manera oportuna (10) sin embargo, existen enfermeros
insensibles e indiferentes ante la situacion en su lugar de trabajo (2).
Percepcion del paciente sobre el cuidado que recibe de la enfermera” (PCE),

definida como un conjunto de procesos mentales donde las personas son



capaces de seleccionar, organizar e interpretar la informacion sobre
pensamientos y sentimientos percibidos durante la estancia en un hospital (11).
La comunicacion efectiva en cuidados paliativos es fundamental y abarca al
paciente, la familia y al equipo interdisciplinario, en una interrelacion dinamica y
constante, se genera una situaciéon donde unos tienen el poder y el control de
esta informacion y otros son agentes pasivos receptores (12) (13).

La comunicacién con el paciente, implica participacion, intercambio, compartir y
puesta en comun de la situacion, compromiso del equipo interdisciplinario en su
disposicion a una escucha activa para comprender y compartir las necesidades
y emociones del paciente. La empatia es la base de la buena comunicacion y
se define como la capacidad de escuchar activamente los sentimientos y
emociones, y entender los motivos que los generan situandose en el lugar del
otro (14).

Las profesiones de salud en especial la Enfermeria, ya que trata con vidas y
seres humanos, los cuales dependen del cuidado y el trato adecuado poniendo
en practica los conocimientos cientificos y los valores éticos, morales y
principios de humanismo para sobrellevar la enfermedad y restaurar la salud.
En la investigacion titulado nivel de conocimientos bioéticos en el personal de
enfermeria, sobre el conocimiento de los principios bioéticos, el resultado mejor
identificado fue el de autonomia, el menos conocido fue el de fidelidad; en la
seccion de ética médica, la pregunta que cuestiona el principio “no dafiaras”
obtuvo la mayor cantidad de respuestas correctas (15) (16).

El personal de enfermeria permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes,
brindan asistencia de naturaleza bioldgica, técnica, psicoldgica, social y
espiritual y las relaciones personales sustentan la realizacion de sus
actividades, en la comunicaciéon no solo hacemos uso de las palabrasy el
tono de voz, sino ademas utilizamos el lenguaje corporal, que particularmente
en el area de la salud tiene gran significado, ya que con la innovacion
gue existe en el manejo de tecnologia y procedimientos, la comunicacién

no verbal es una herramienta muy eficaz para captar mensajes con los que



la persona expresa sentimientos y necesidades, de manera que las relaciones
interpersonales se logren adecuadamente (17).

Existen 2 tipos de comunicacién, verbal y no verbal, la primera es la que
usamos a través de las palabras, y la comunicaciéon no verbal son aquellos
eventos comunicativos que trascienden la palabra hablada o escrita (18).
Teniendo en cuenta que la percepcion es un proceso de la interaccion de las
condiciones de los estimulos por una parte y otro de los factores internos que
corresponden al observador, ademas de los factores externos y que la
percepcion se puede evaluar midiendo elementos importantes como: trato
digno, definido como el respeto a los derechos humanos ya las caracteristicas
de las personas, respeto, como la virtud por la cual se reconoce y se
tiene presente de manera habitual la dignidad de las personas, y sus
derechos segun su condicién, circunstancias, Yy profesionalismo,
entendidos como la actitud y capacidad elevada para desempefiarse en
una actividad (19).

También la percepcidon es un proceso a través del cual estamos consciente de
lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos, relacionado por
nuestros sentidos, puesto que participan la compresion y ademas la
experiencia desempefia un papel importante y las 9 caracteristicas del sujeto
que percibe los conocimientos, necesidades, intereses y las emociones que
puedan influir en forma positiva y negativa (20).

El presente estudio tiene como propoésito el evaluar la precepcion de los
familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
respecto a la atencion recibida.

El objetivo de la misma es: Evaluar la percepcidén que tienen los familiares de
los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos sobre la

atencion recibida.



METODOS

Esta investigacion se realiza bajo un enfoque cualitativo prospectivo, aplicando
el disefio fenomenoldgico y de campo donde permite interpretar las
experiencias vividas, las percepciones y sentimientos del investigado. El
presente estudio se recolecto la informacion a través de los participantes que
fueron escogidos segun los criterios de inclusion a las personas mayores de 18
afos de forma libre y voluntaria que tenian familiares internados en el area de
UCI, y por otro lado se excluyeron a nifios y las personas que no deseaban

participar en las entrevistas.

La técnica de que se utilizo para la recoleccion de informacion son las
entrevistas con preguntas semiestructuradas norteadora mediante saturacion
de informacion, que fueron grabadas y transcritas de palabra a palabra con la

finalidad de no perder informacion importante.

La declaracion de ética de Helsinki documento internacional que regula a la
investigaciéon en lo seres humanos y asegura que a cada uno de los
participantes del proyecto de investigacion se le informé acerca del objeto de
estudio, la confidencialidad de las entrevistas, ademas se solicito la firma en el
consentimiento informado para hacer uso de la informacion obtenida mediante
las entrevistas, asi mismo, de no estar de acuerdo estan en pleno

derecho de retirarse de la investigacion si asi lo desearan.

Durante la recoleccion de datos se aplicaron aspectos éticos como el respeto,
a los participantes fueron tratados dignamente protegiendo la confidencialidad
de la informacion; beneficencia, los beneficios que pudieron recibir al
explicar los resultados de riesgo y beneficios; principio de justicia, los
beneficios son repartidas de una manera equitativa los sujetos de estudio
y finalmente el principio de autonomia, es donde el participante pudiera
retirarse del estudio si asi lo desea aunque haya firmado el consentimiento

para participar en la entrevista.



DESARROLLO

RESULTADOS:

La calidad de atencion brindada por los servicios de salud es evaluada a
través del nivel de satisfaccion de los usuarios es un eje de estimacion
importante del actual sistema de salud, por lo tanto, la presente investigacion
pretende proporcionar datos relevantes que refleje el estado actual del
servicio proporcionado por las entidades prestadoras de salud con el
objetivo de corregir posibles deficiencias y fomentar nuevas fortalezas de los

servicios de salud.

Julio T, manifiesta que él ha recibido muy buena atencion por parte del
personal que trabaja en el hospital, Ademas él va al hospital hacerse chequear
con el médico y no le han negado la atencién y recomienda a los demas

hacerlo también.

Hermelinda T, refiere que le atendian bien y si estaba de acuerdo que los

demas no desconfien de la atencion que brindan en el hospital.

Efrain C, comenta que no le dieron buena atencion y estaba muy molesto ya

gue su abuelo empeoro el estado de salud.

Pedro M, dice que se arrepiente haber acudido al hospital por que no es buena

la atencion alli, no recomienda a los vecinos y ni familiares acudir al hospital.

Olivia Y, comenta que su hermano recibié una muy buena atencion por parte
del hospital y agradece mucho porque su hermano se haya curado y ahora ya

esté en la casa con su familia.

Maria R, expone que no ha recibido la atencién que debia ser cuando su padre
estaba en estado critico tras un accidente de transito que tuvo y por esa razén

el fallecio.



Janeth O comenta, que esperaba mucho que sea buena la atencién y salven la
vida de su padre ya que era todo para ella, pero no fue asi, y lamenta mucho

haber no ayudado mas para que recupere y que llego a fallecer.

Bélgica V, manifiesta que los médicos y enfermeros si le ayudaron hasta el
altimo momento a su esposo Yy estaba internado mucho tiempo, pero al final ya
no se puedo hacer mas y falleci, pero esta en paz porque lucho hasta el final

con él.

La comunicacion dentro de un hospital es importante ya sea entre el personal
gue labora y con los a familiares o paciente para mantenerse informados sobre
el estado de salud durante la hospitalizacion o internacion, ademas la
comunicacién permite la coordinacion y entendimiento entre el familiar y el
paciente y asi reduce el grado de ansiedad y el estrés que se genera al recibir

malas noticias.

Julio T, manifiesta de haber tenido buena comunicacion con el personal de
enfermeria en el hospital y que siempre le brindaban la informaciéon de su

familiar como estaba de su salud y que si estaba mejorando cada dia.

Hermelinda T, refiere que las enfermeras le trataban bien y que si le daban

informacion de su familiar cada vez que le preguntaba.

Efrain C, comenta que es no les dan informacion, se portan groseros y que
hasta tenia miedo estar preguntando nuevamente a los enfermeros en el
hospital y recalca que no son todos y que era primera vez que tenia a un

familiar en estado critico.

Pedro M, dice que no brindan informacion sobre el estado de salud de su
hermano y que el necesitaba saber si estaba mejorando, propone que los jefes
de ahi deben saber como les tratan a los familiares, para que cambien de

personal.



Olivia Y, comenta que apenas llegaba al hospital y que si le ayudaban con la
informacion de como estaba su hermano y si estaba mejorando y todos le

trataban bien con toda la actitud.

Maria R, expone que no le daban informacion de su padre desde que ingreso a
cuidados intensivo por el tragico accidente que sufrid. Solo le dijeron una tarde
gue él habia fallecido y estaba en desacuerdo que nadie le haya dicho como se
encontraba su padre hasta para poder despedirse a pesar que ella preguntaba
a los enfermeros y doctores que salian a decirle que compre tal cosa que iban
a utlizar en su padre, pero nunca le dijeron que su padre habia estado

empeorando.

Janeth O comenta, que muy poco le daban informacién sobre el estado de su
padre y no le dejaban entrar a verlo, ya que ella queria estar todo el tiempo
junto a él, pero no le permitieron y le dijeron que vaya a la casa a descansar y
gue ellos le llamarian avisar si algo pasaba, su hermano quedo en el hospital
para que le dieran mas informacion y también se lo habian negado, algunos

enfermeros se enojaban cuando se le preguntaba algo sobre su padre.

Bélgica V, manifiesta que si le daban informacion de su esposo a ella y a sus
hijos y todos los enfermeros y médicos le ayudaban con cualquier informacion

cuando se les preguntaba con educacion.

La orientacion en un hospital es fundamental para poder sentirse comodo y
poder ir cualquier lado ya sea laboratorio o farmacias, todo el personal en el
hospital est4 en la obligacion de orientar y ayudar a los pacientes y familiares
que lo acompafian ya que son ellos quienes emiten juicios de calidad de

atencion en un hospital.

Julio T, manifiesta de haber recibido la ayuda necesaria por parte del personal
de enfermeria y siempre le orientaban donde esperar a los médicos que le

daban informacion sobre el estado de salud de su familiar.



Hermelinda T, refiere si le brindaron la atencion y orientacion adecuada y asi
saber como se encentra su familiar, comenta también que las enfermas le

trataban bien, aungque algunos no lo hacian de buena manera.

Efrain C, comenta que no le orientaron como y donde se debia estar esperando
alguna informacién de su abuelo, estaba molesto por que hay personal que no
ayudan o simplemente le quedaban escuchando cuando le preguntaba y no

decian nada.

Pedro M, dice que es pésima atencidén en cuanto a orientar o hacer sentir el
apoyo por parte de ellos cuando alguien esta en el hospital, que pasan del
largo no saludan y ni pregunta que hacemos ahi o que buscan, simplemente no

les importa como estemos en preocupacion del estado de salud el familiar.

Olivia Y, comenta que siempre los doctores y las enfermeras han estado
pendiente de ella, cada dia, le preguntaba cémo se sentia y siempre estaban
motivandole y diciendo que todo saldra bien, nego totalmente que la atencion

es mala o los profesionales son malos.

Maria R, expone que no recibié orientacion por parte del médico y las
enfermeras, y algunas personas que trabajaban en el hospital si le brindaban
apoyo y orientacion y le trataban bien, también indica que no queria que ella 'y
ni otros familiares ingresen al hospital porque no hay buen trato y por las

experiencias que ella ha pasado.

Janeth O, comenta que no todos son buenos y no todos son malos, algunos les
ayudaban cuando algo preguntaba con quién debo hablar o donde queda tal
lugar, pero otros solo decian no sé, dice, me sentia triste y desesperacion al
saber que no podia hacer mas, queria que salven a mi padre era todo lo que yo
gueria, pero no sabia cdmo mas, preguntaba a médicos y personas que
trabajan en el hospital, les conversaba la situacion, algunos me daban

motivacién para continuar y otros no escuchaban.



Bélgica V, manifiesta que el personal que trabaja en el hospital si le ayudaron
mucho y nunca negaron cualquier ayuda que necesitaba o cualquier pregunta
gue querian saber, se sentina agradecidos por cada uno de esfuerzos que
dieron por parte del médicos y enfermeras para ayudar el estado de salud de

esposo y calmar cualquier dolor hasta el dltimo momento y dias de vida.

Se presenta un diagrama de pastel con fracciones porcentuales estimadas en
base a los relatos de los encuestados, con un 50% los familiares de pacientes
internados dicen que la orientacion ha sido muy buena por parte de los
profesionales, en tanto que el 50% restante indica una mala orientacion y
también un desinterés de los profesionales por ayudar a los familiares con

informacion sobre la evolucion de los pacientes internados en UCI.

Segun las encuestas se evidencia que un porcentaje de familiares
indican no tener buena experiencia en el hospital y que el personal que
labora tanto como meédicos y enfermeros, deberian estar mas capacitados,
y brindar cualquier apoyo posible, los familiares sienten angustian sobre la
situacion que estan pasando, pero también, ciertos familiares de los pacientes
que han tenido ingresados en UCI, comentan que, si han recibido buena
atencion de los médicos y enfermeros, les han ayudado hasta los ultimos
momentos que han estado en el hospital los familiares, no se han negado a

cualquier pregunta.
DISCUSION

La calidad de atencion de enfermeria proporciona al profesional y al estudiante
de enfermeria, informacion necesaria que debe de recibir todo paciente,
asi mismo las instituciones de enfermeria, tomen en cuenta en su
programa de ensefianza para brindar a su vez una mejor calidad de
atenciéon en los servicios de salud y de esta manera los familiares se
sentiran satisfechos de la atencién brindada de parte de la enfermera y todo los
gue laboran en el area de salud, asi colaborando en la pronta recuperacion del
paciente (21)
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La atenciébn de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos se esta
centrando solo en procedimientos mayormente invasivos y la comunicacién se
ha visto relegada a respuestas muy breves o monosilabas, para las enfermeras
la informacion se centra en los cambios biolégicos (22). Los familiares
expresan que no existe nada caracteristico que los diferencie del resto del
equipo de salud, por eso manifiestan sentimientos de inconformidad, porque al
no identificarlos se siente poco apoyados, se previenen de iniciar y mantener el
didlogo o se corta el acto comunicativo (23). La relacion interpersonal esta
basada en el respeto, informacidon completa, veraz, oportuna, confianza,
cortesia, empatia y franqueza hacia el familiar del paciente (24) (25).

Las experiencias vividas ya sean positivas y negativas segun las necesidades
requeridas de los familiares ante las dificultades de comunicacion con el
paciente, para ampliar el conocimiento y posteriormente poder disefar
herramientas mas eficaces e intervenciones que ayuden a mejorar la
comunicacién en esta situacion tan especifica y aumenten la satisfaccion de
ambas partes, consideradas el principal nucleo de relacién del paciente (26)
(27) (28) (29).

Las expectativas de los familiares valoran de forma mas negativa la atencion
durante la estancia hospitalaria, se observan diferencias en la valoracién de
otros aspectos como la atencion, el trato y apoyo emocional recibido del
personal de enfermeria, la atencion a los familiares, la calidad de las

instalaciones y el silencio en la sala de espera (30).
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CONCLUSIONES

La percepcion depende de quien recibe como que de quien brinda la
informacion, se percibe sensaciones, sentimientos y la manera intima de la otra
persona, se puede evaluar elementos importantes como: trato digno, el respeto

a los derechos humanos y a las caracteristicas de las personas.

La comunicaciéon brinda informacion adecuada que satisface al usuario y que
se debe dar entre los familiares y el personal de salud que labora en los
hospitales, cuatro de ellos exponen que si brindan informacién considerada en
cuanto al estado de salud del paciente, también indican que son educados,
respetuosos y si prestan importancia a las preguntas que ellos realizaban, por
lo contrario los demas indican que en el hospital no dan la informacion
que ellos requiere o simplemente dicen que no les importa a los enfermero s

y médicos que estan de turno.

Finalmente la orientacion que se debe brindar en el hospital cuando
ingresa el paciente y el familiar cuatro de ellos manifiestan que si
recibieron educacion por parte del personal que estaban de turno acerca de
los protocolos que se lleva a cabo dentro del hospital, las horas de visitas,
conocer las salas de espera, deben permanecer en silencio, mientras
gue los otros familiares manifiestan que no recibieron ningun tipo de
educacién por partes de los enfermero y médicos, desconocen si era por falta
de capacitacion hacia el personal o por ser nuevos en el area de trabajo
desconocian las normativas u orientaciones que se debia haber educado a los

familiares.
RECOMENDACIONES

Enfermeria debe implementar estrategias, actividades de capacitaciéon dirigida
al personal de enfermeria de las areas criticas para desarrollar habilidades y
destrezas de la comunicacion eficaz con los familiares de los pacientes criticos,

gue afrontan momentos dificiles y asi favorecer la relacion terapéutica entre la
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enfermera-familiar. Humanizacién de cuidados, aunque implique un gasto y
gestién de recursos, es una tarea de personas para personas. Pequefios
pasos individuales de los seres humanos involucrados siempre pueden crear
grandes progresos y arrastrar a otros a actuar de forma humana tanto los
profesionales de enfermeria y sus familiares, partiendo de un cambio de actitud
puede llegar a construirse una red global de cuidados humanizados.
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