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Resumen

El presente estudio se llevé a cabo, con el propésito de determinar las
experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado
psicoemocional a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI -
de una institucion de salud en Bogota. La investigacion se realizé con
abordaje cualitativo, enfoque fenomenolégico y anélisis hermenéutico,
en el que participaron, como unidad de analisis, cuatro profesionales de
enfermerfa que se encontraban en ejercicio activo de la profesion en la
UCl de lamencionada institucion.

Para la recoleccién de la informacion, se utilizaron las técnicas de
entrevistas semiestructuradas profundas, grabadas con previa
autorizacion de cada participante, la firma del consentimiento
informado y demas consideraciones éticas establecidas en la Resolucién

N° 008430 del 4 de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

El estudio permitié concluir que si bien se tiene la creencia que en la UCI
se centran los cuidados en el componente biolégico de los pacientes, con
frecuencia, los profesionales de enfermeria participantes se esfuerzan
por ofrecer también un cuidado psicoemocional, tanto al paciente como
a su familia; pero no siempre es fécil lograrlo. Lo anterior porque existen
situaciones que pueden limitar ese cuidado psicoemocional, como por
ejemplo, por restricciones generadas en algunas normas institucionales,
por las condiciones de salud o de comportamientos del paciente, o por la
falta de seguridad del profesional de enfermeria sobre como actuar ante
determinados comportamientos del paciente, lo que en ocasiones,
segln sus relatos, puede estar relacionado con limitaciones en la
preparacién al respecto.
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Abstract

This study was conducted with the purpose of determining the
experiences of nurses in the psycho-emotional care to patients in the
intensive care unit - ICU - a health institution in Bogota. The
investigation was conducted with qualitative approach, and analysis
hermeneutic phenomenological approach, involving, as the unit of
analysis, four nurses who were in active practice of the profession in the
ICU of that institution.

For data collection were used techniques of interviews semi-structured
deep, recorded with prior permission of each participant, the signing of
informed consent and other ethical considerations set out in Resolution
No. 008430 of October 4, 1993 the Ministry of Health Colombia.

The study concluded that while there is the belief that in the ICU are
focused care in the biological component of patients, often nursing
professionals participants are striving to provide a psycho-emotional
care, both the patientand his family, but not always easy to achieve. This
because there are situations that may limit this psycho-emotional care,
for example, generated by restrictions on certain institutional rules,
health conditions or behaviors of the patient, or the lack of security of
nursing professionals on how to deal with certain conduct patient, which
sometimes, as their stories may be related to limitations in preparing the
matter.

Key words: Emotional Care and critical patients; emotional care in the
ICU; emotional care and patient in Intensive Care Unit; emotional care
and ICU.
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INTRODUCCION

Lo esperado es que la cotidianidad de los seres humanos
transcurra dentro de un proceso de bienestar biopsico-
emocional; sin embargo, éste se puede ver alterado
cuando la persona presenta una enfermedad y tiene que
ser hospitalizada; mds aun, cuando esa hospitalizacion
ocurre en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI -, “debido
a que ante una enfermedad grave y mortal, el paciente, su
familia y el personal de salud, libran una batalla decisiva
contra la muerte” (Calderén, 2003). Esto tiene
implicaciones significativas, tanto por la gravedad de la
enfermedad, como por el tratamiento, que a menudo
requiere intervenciones invasivas, para mejorar la salud o
salvar la vida. Estas intervenciones pueden ir desde
punciones y cateterizaciéon e insercion de diversos
instrumentos en el organismo, hasta intubacién y
traqueotomia, entre otros. Asi mismo, por la condicién
clinica critica en que se encuentra la persona, ésta
requiere monitoreo continuo con aparatos que, por ser
desconocidos, pueden afectar el estado psicoemocional.

El estado psicoemocional suele alterarse ain més ante las
preocupaciones personales y familiares que el paciente
puede experimentar en su interior; por ejemplo, ante la
incertidumbre por la gravedad de la enfermedad, el temor
a la muerte, a las secuelas irreparables, las preocu-
paciones por su trabajo, estudio, situacién socio-
econdémica, u otras dificultades que puedan surgir como
consecuencia de laenfermedad y hospitalizacion.

“Desafortunadamente, debido a los cambios en la
tecnologia, a la reforma de la seguridad social, a la crisis
actual del sector salud y a la rutinizacion misma de las
actividades diarias, entre otros, algunas veces, el personal
de salud tiene limitaciones para el contacto prolongado y
el didlogo con el paciente; y, peor ain, en ocasiones, se
asumen actitudes desobligantes, duras e irrespetuosas,
con quienes estan depositando en el equipo toda su
confianza, en momentos de enfermedad. A menudo, se
observa que los pacientes se identifican por nimero de
habitacién, de cama o por tipo de convenio,
desconociendo, que el paciente sufre, siente y tiene
necesidadesy expectativas propias” (Durén, 2002).

Los anteriores planteamientos motivaron la realizacion
del presente estudio, desde un abordaje cualitativo, con
enfoque fenomenolégico y anélisis hermenéutico, con el
proposito de describir las experiencias de profesionales de
enfermeria en el cuidado psicoemocional de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en una
institucién de salud de Bogota.

La unidad de andlisis estuvo constituida por cuatro
enfermeras que se encontraban ejerciendo la profesién en
la Unidad de Cuidados Intensivos de la citada institucion.
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Para la recolecciéon de la informacion se utilizaron las
técnicas de entrevistas semiestructuradas profundas,
grabadas con la autorizacion de las informantes. Antes de
realizar las entrevistas se entregé a las participantes la
informacién sobre el estudio y el consentimiento
informado, que fue firmado de manera libre y voluntaria
por cadaunadeellas.

Una vez recogida la informacién, ésta se transcribié de
manera idéntica a como habia sido grabada. Luego se
subrayaron los hechos o incidentes relacionados con el
fendmeno a estudiar, y a cada hecho o incidente se le
asigné un Cédigo Substantivo. Posteriormente, se
agruparon por similitud los cédigos establecidos en el
paso anterior, conformando de esta manera las categorias,
que finalmente se describieron y confrontaron con la
revision de la literatura encontrada al respecto.

Los hallazgos del estudio permitieron concluir que si bien
con alguna frecuencia se ha observado que en las
Unidades de Cuidados Intensivos se da especial énfasis a
procedimientos y técnicas que buscan salvar la vida,
segun las afirmaciones de las profesionales de enfermerfa
participantes en la investigacién, el cuidado psico-
emocional también forma parte del cuidado integral que
brindan a los pacientes. Expresaron que este cuidado es
ofrecido de diferentes maneras, tales como: hablando con
el paciente, teniendo una actitud profesional empaética y
explicandole cualquier procedimiento que se le realice
como parte del tratamiento, entre otros; para esto, segin
lorelatado, se esmeran en utilizar un lenguaje sencilloy de
facil comprensién y solicitan al paciente su participacién,
como una forma de buscar mayor efectividad en el
tratamiento. Expresaron ademds, que en ocasiones le
proporcionan estimulos positivos que le ayuden a sentirse
mejor.

Asi mismo, las enfermeras relataron que se interesan por
ofrecer medidas de comodidad para que el paciente se
sienta mejor, y a veces le proporcionan algun tipo de
apoyo espiritual, ain cuando éste, por sus expresiones,
parece ser que es ofrecido, segln las creencias de la
enfermera, porque no siempre se conocen las necesidades
del paciente al respecto. También expresaron que se
preocupan por buscar otras redes de apoyo para el
cuidado psicoemocional, cuando asi lo consideran
pertinente, para lo cual acuden a otros profesionales
como psicélogos o psiquiatras, o a la familia del paciente.

No obstante lo anterior, sefialaron que no siempre es fécil
ofrecer un cuidado psicoemocional, pues existen
situaciones que lo pueden limitar en parte, como por
ejemplo, algunas normas institucionales, las condiciones
de salud o comportamiento del paciente y la falta de
seguridad del profesional de enfermeria sobre qué hacer
ante determinadas actuaciones del paciente, lo que, segin
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ellas, refleja que, en ocasiones, existen limitaciones en la
capacitacién profesional al respecto.

OBJETIVO GENERAL

Describir las experiencias de profesionales de enfermeria
en el cuidado psicoemocional a pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de una institucién de
salud de Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, a través de entrevistas, los hechos relatados
por profesionales de enfermeria sobre experiencias en el
cuidado psicoemocional a pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

« Interpretar y analizar la informacién obtenida, hasta
lograr la conformacion y descripcién de categorias,
contrastandolas con la teorfa existente al respecto.

METODOLOGIA

En el presente trabajo se utilizé el método de investigacion
cualitativa, con enfoque fenomenolégico y anélisis
hermenéutico, puesto que se profundizo en la naturaleza
de las experiencias que habian tenido profesionales de
enfermeria, en el cuidado psicoemocional a pacientes
hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos;
éstas fueron analizadas e interpretadas hasta lograr la
descripcién de las categorias.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por un grupo de
cuatro profesionales de enfermerfa que se encontraban
ejerciendo la profesion en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una institucién de salud de Bogota.

MATERIALES Y METODOS

La informacion para el estudio fue recolectada
directamente por las investigadoras, a través de
entrevistas a profundidad, semiestructuradas, grabadas
con previa autorizacion de las profesionales.

Posteriormente, se realizé la trascripcion literal, utili-
zando seuddnimos para proteger la identidad de cada
informante, y se realizd el andlisis e interpretacion,
seleccionando los hechos relatados por las profesionales
de enfermerfa, en relacién con el fenédmeno en estudio.
Luego, se establecieron los c6digos substantivos, para
posteriormente agruparlos por similitud, conformando
asf las categorias que fueron descritas y contrastadas con
lateoriaexistente al respecto.

RESULTADOS

Cuando se pregunt6 a las enfermeras acerca de las
experiencias que habian tenido en cuanto al cuidado
psicoemocional ofrecido a pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, la codificaciéon de sus
respuestas permitié organizar los hallazgos en las
siguientes categorias:

+ Hablando con el paciente.

« Con actitud profesional.

« Evitando la utilizacién del lenguaje técnico.

+ Buscando apoyo de expertos.

« Valorando las necesidades psicoemocionales.

« Evitando estimulos que incomoden al paciente.

« Facilitando formas de comunicacién no verbal.

« Con cuidado psicoemocional a pacientes en estado
inconsciente.

+ Buscando la participacion de la familia como red de
apoyo.

+ Haciendo intervencion con la familia.

+ Buscando estimulos positivos.

« Utilizando medidas de comodidad.

« Con apoyo espiritual.

« Dificultad para el cuidado psicoemocional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de las 14 categorias conformadas a partir de la
interpretacion de los datos obtenidos en las entrevistas y
su confrontacién con la revision de la literatura cientifica
relacionada con el tema, permitié hacer la descripcion de
las categorias y conclusiones que se presentan a
continuacion.

HABLANDO CON EL PACIENTE

Para tres de las cuatro enfermeras, hablarle al paciente
durante todo procedimiento que se le realice es muy
importante, por ser un componente bdsico en la
comunicacién y parte esencial del cuidado psico-
emocional. Hablar con el paciente permite buscar un
acercamiento entre la enfermera y el paciente, lo que le
proporciona a éste mayor confianza y seguridad. Esto fue
expresado por una de las participantes asi: “Yo aprendf
que primero esta la persona; se le habla, se le comenta,
antes de empezar a realizar cualquier procedimiento,
independientemente de la situacion que sea” . Carmen.

Al respecto, Jaramillo, Duque, Pinilla & Duque, (2004)
sefalan que “en ocasiones, el profesional de enfermeria
solo habla con el paciente mientras se realiza cualquier
procedimiento y los temas tratados sélo se cifien a cosas
de rutina. Pero cuando se toma al paciente en serio,
cuando se le escucha con atencién y cuando son dos los
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que hablan, la verdadera comunicaciéon empieza a
emerger”.

CONACTITUD PROFESIONAL

“La enfermera estd habitualmente en contacto con los
pacientes y éstos tienen necesidades que deben ser
atendidas; para ello, es importante que el profesional de
enfermeria establezca relaciones de confianza, adopte
actitudes de respeto, comprensién, empatia, autenticidad
y consideracién positiva, de tal manera que permita al
paciente expresarse abiertamente, sin tener miedo a ser
juzgado o rechazado” (Bizier, citado en Daza, Torres &
Prieto, 2005).

Al respecto, en el estudio se evidencié que, para ofrecer
un cuidado psicoemocional, algunas de las enfermeras
reconocen que se requiere tener una actitud de empatia y
calidez con el paciente, demostréandole que tienen tiempo
para atender sus necesidades, pero, seglin una de ellas,
“sin dejarse llevar por sus sentimientos”. Considera
ademés, una de las participantes, que una actitud
tranquila le genera seguridad al paciente; por lo tanto, se
deben evitar actitudes agresivas o de dominio y poder.
Esto fue expresado asi: “Si yo me le acerco agresiva, voy a
conseguir mucho menos que si lo hago de una forma mds
sutil y tranquila, generandole seguridad al paciente” . Gloria.

EVITANDO LA UTILIZACION DEL LENGUAIJE
TECNICO

Uno de los aspectos en que tradicionalmente ha sido
formado el profesional de enfermeriaes el relacionado con
su rol de educador; es por eso que tiene muy claro que la
utilizacion de un lenguaje sencillo es bésico cuando
establece una comunicacion con el paciente, la familiaola
comunidad, bien sea durante cualquier acercamiento
rutinario, o en el momento de explicarle algo o de
participar en un proceso mas formal de ensefianza -
aprendizaje.

Esto fue evidenciado por las expresiones de dos de las
enfermeras participantes en el estudio, lo que refleja que
ellas, como parte del cuidado psicoemocional que brindan
a los pacientes, hacen lo posible para que ellos
comprendan los mensajes que tratan de expresarles,
utilizando lenguaje sencillo y evitando el uso de palabras
técnicas. Asf fue referido esto por Carmen: “Hablamos en
palabras notécnicas para que la gente entienda”.

Al respecto, Ibafez, M. (2004) afirma que “los pacientes,
en muchas ocasiones, y especialmente los que se
encuentran en la UCI, tienen deseo de conocer la verdad
sobre su propio diagnéstico y su evolucion; pero para que
la informacién que el paciente reciba sea efectiva, las
explicaciones deben ser pausadas, ordenadas y se debe
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emplear un lenguaje sencillo sin tecnicismos y adaptado al
gradointelectual y cultural del paciente; todo esto ayudaa
que el paciente comprenda qué es lo que le esta pasando”.

BUSCANDO APOYO DE EXPERTOS

Se evidencié en el estudio que cuando los pacientes
presentan reacciones psicolégicas adversas o deter-
minados comportamientos que para las enfermeras se
convierten en situaciones de dificil manejo, algunas
recurren a expertos en psicologia o psiquiatria, con el
propdsito de que ellos intervengan directamente o las
orienten sobre la manera como pueden abordar la
situacion. Asi fue expresado: “Comentamos en la revista
médica que el paciente esta apético, aislado, retraido; que
nos parece que tenemos que hacer algo, entonces se les dice
que por qué no lo pasan a una consulta por psiquiatria”.
Rosa.

Estas afirmaciones podrian tener dos tipos de
interpretacion; por una parte, puede reflejar que la
enfermera diferencia entre lo que puede hacer desde su
profesion al respecto, y cuando requiere el apoyo de otro
profesional experto, lo que podria indicar que las
enfermeras estdn formadas para trabajar en equipo y
reconocer el valor que tienen otros profesionales para
apoyar el cuidado integral del paciente; por otro lado, se
podria interpretar como una necesidad de mayor
preparacion del profesional de enfermeria para hacer los
primeros abordajes al respecto. Estas interpretaciones se
pueden basar en las siguientes afirmaciones de dos
enfermeras: “Cada uno reacciona diferente; pero entonces,
es cuando se comienza a decir: No, este sefior va a ser un
problema. Entonces se envia a psicologia...; de personas
que, definitivamente no aceptan nada, ya se pasa a una
valoracion por psiquiatria”. Rosa.

“Que no pueda aceptar, que no quiera visitas, 0 que no
quiera nada, es mejor pedir la ayuda a la psicologa, que ella
va puede intervenir de unaforma mas profunda” . Gloria.

VALORANDO LAS NECESIDADES PSICO-
EMOCIONALES

Para poder ofrecer un cuidado psicoemocional, segtin dos
participantes, se requiere comprender que cada paciente
es completamente diferente; por lo tanto, segin lo
expresaron, ante determinadas manifestaciones
psicoemocionales de la persona, la enfermera debe
animarlo a que manifieste en ese momento lo que siente, o
los problemas que le aquejan, facilitando asi el
conocimiento de las necesidades de cada uno, para poder
ayudarlo. Asi lo refirié una de ellas: “En la medida que uno
vea, le pregunta al paciente qué tiene, como se siente; si
tiene dolor o si algo lo tiene preocupado”. Laura.



Experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado psicoemocional a pacientes en la unidad de cuidados intensivos, 2006

Al respecto, Torres (2004) sefiala que “el profesional de
enfermeria debe estar en la capacidad de incluir la
valoraciéon y diagndstico de respuestas humanas de
afrontamiento, desesperanza, impotencia y déficit de
conocimientos”, entre otras.

Por su parte, Da Silva (2002), afirma que “el paciente es
alguien que necesita, no sélo cuidados fisicos, sino
también psico - socio - espirituales. Por esta razén, el
profesional de enfermeria nunca debe olvidarse de que la
persona a quien cuida, es un ser humano igual aél o aella,
el cual requiere de cuidados, no sélo a nivel biolégico, sino
también espiritual y afectivo”.

EVITANDO ESTIMULOS EXTERNOS QUE INCOMO-
DEN AL PACIENTE

Sélo una de las participantes en el estudio expresé la
importancia de disminuir estimulos estresantes dentro de
la UCI, entre los que se encuentran los sonidos producidos
por los diferentes equipos, como por ejemplo, las alarmas
de los monitores. De acuerdo con larevision de la literatura
realizada al respecto, se encontr6 que una de las
actividades primordiales en el cuidado psicoemocional a
los pacientes de la UCI, es precisamente la reduccion de
este tipo de estimulos, tales como, las alarmas de diversos
equipos, las conversaciones en los pasillos, las entregas de
turno, etc. Esto fue expresado de la siguiente manera por
la enfermera: “Entonces, vamos a tratar, en lo posible, de
que el monitor no tenga la alarma tan fuerte y usted pueda
dormir”. Rosa.

FACILITANDO FORMAS DE COMUNICACION NO
VERBAL

La importancia de la comunicacién no verbal, como parte
del cuidado psicoemocional, fue manifestada por tres de
las participantes, quienes sefialaron que ésta contribuye a
demostrar a los pacientes, manifestaciones de afecto que
disminuyen su ansiedad y a mejorar los procesos de
comunicacién entre la enfermera y el paciente cuando
éste presenta dificultad para expresarse; por ejemplo,
cuando se encuentran intubados; asi mismo, sefalaron
que este tipo de comunicacién facilita las explicaciones
sobre diversos tratamientos, y asi se logra que los
pacientes comprendan mejor su situacién de salud. Al
respecto, Gloria afirmé: “Si el paciente no se puede
comunicar porque estd intubado, se le tiene una tablita y el
abecedario para que élforme las palabras”.

Esto es reafirmado por Castro, Pdez, Ramirez & Salcedo
(2006), quienes sefalan que “en la comunicacion, son
fundamentales las expresiones no verbales, tales como,
escritos, sefias, gestos, actitudes, etc., pues a través de
ésta también se expresan costumbres, sentimientos,
pensamientos, necesidades y comportamientos”.

CON CUIDADO PSICOEMOCIONAL A PACIENTES EN
ESTADOINCONSCIENTE

Hablarle al paciente inconciente, tocarlo y dar
explicaciones a la familia para que realice estas mismas
actividades, segtn tres de las enfermeras entrevistadas,
forma parte del cuidado psicoemocional a este tipo de
pacientes, lo que les genera tranquilidad y seguridad, asf
ellos no lo puedan manifestar verbalmente. Esto fue
sefialado por Carmen de la siguiente manera: “Pero asi
estén inconscientes, tu los tocas, les dices, les hablas”.
También refirié: “Cuando son pacientes que estdn
inconscientes, uno les va explicando lo que se les estd
haciendo, asi no sepamos si realmente estan escuchando”.

Al respecto, Olarte (1998) afirma que “ante el paciente en
estado de inconsciencia y de invasion por la tecnologia, la
vida completa estd en manos del personal que lo cuida.
Anade que los conocimientos cientificos, los descu-
brimientos y avances tecnolégicos, son importantes, pero
la intervencion de enfermeria no puede estar centrada
Gnicamente en el cuidado de sondas, equipos, catéteres; la
intervencion debe estar centrada en el paciente como
personay a su alrededor esta la familia, la tecnologia y el
equipodesalud”.

También sefiala que “asi el estado de inconsciencia del
paciente haga pensar lo contrario, es tranquilizante el
contacto personal amable, tomarlo de la mano, el afecto
generado por el contacto fisico, las explicaciones con voz
célida y firme, asi parezca que no escucha, también
contribuyen a generarle tranquilidad”.

BUSCANDO LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA
COMO RED DE APOYO

Torres (2004), define la participacion de la familia en el
cuidado del paciente critico, como “el proceso en el que
uno o varios miembros significativos de la unidad familiar
se involucran de forma voluntaria, gradual y guiada por la
enfermeraresponsable del paciente en el cuidado de su ser
querido”.

Al respecto, las cuatro enfermeras revelaron que hacen lo
que esté a su alcance por buscar contactos con la familia
cuando ven que el paciente lo necesita; y cuando los
familiares llegan a la institucién, les orientan y les
explican cémo van a encontrar a su pariente, para que
tengan una actitud adecuada frente a él; asi mismo, en
ocasiones, orientan al familiar para que le hable sobre
cémo van las cosas en el hogar, con el fin de disminuir sus
preocupaciones y buscar que el paciente se tranquilice.
Asi fue expresado esto por Laura: “A la familia se le pide
que lo tranquilice, que le cuente cdmo van las cosas en la
casa; que le traigan la misica que le gusta; o de pronto, que
aprovechen dentro de la visita a leerles algin libro que les
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guste. Eso también ayuda a tranquilizar un poco al paciente
y permite un poco mds de contacto con sufamilia”.

Torres (2004) sefiala que “la familia facilita recursos de
informacioén a los miembros del equipo de salud, lo que
incrementa las posibilidades de intervencién sobre el
paciente. Asimismo, es quien esté actualizando, de forma
permanente con su presencia, sobre el rol que
desemperfiaba el paciente en su familia antes de enfermar,
ayudando con esto a una mejor comprension de la
situacién”.

HACIENDO INTERVENCION CON LA FAMILIA

El cuidado psicoemocional del paciente, también tiene
relacion con la intervencién que se realice con sus
familiares, para tranquilizarlos por la situacién de salud de
su pariente, segin lo refirieron dos enfermeras. Asi lo
afirmé Carmen: “Uno interviene mds con latamilia, porque
la familia es la que estd consciente, la que estd ansiosa, la
que no sabe qué es lo que pasa, no sabe qué decidir”.

Buscar la comunicacioén telefénica con los familiares para
proporcionarles informacion y ofrecerles ayuda en el
momento que lo requieran, cuando no tienen la
oportunidad de estar constantemente esperando fuera de
la Unidad, es otra de las opciones de cuidado
psicoemocional que brindan las profesionales de
enfermeria participantes en el estudio.

Hablar con los familiares, prepardndolos paulatinamente
para afrontar cualquier eventualidad que se pueda
presentar, en los casos en que la salud de paciente se
encuentra severamente comprometida y existen pocas
posibilidades de sobrevivir, segtn los relatos, son también
acciones de cuidado psicoemocional ofrecidas por las
enfermeras participantes. También sefialaron que, cuando
encuentran a un familiar muy angustiado, lo estimulan
para que manifieste sus sentimientos, y ellas le expresan
su comprension y apoyo. En los casos en que los pacientes
fallecen, orientan a la familia en lo que esté a su alcance.
Esta fue una de las expresiones de Carmen: “Uno no les
dice que ya se van a morir; pero si les va hablando, les va
explicando que la condicion es muy delicada que es mejor
que solucionen muchas cosas, que estén tranquilos que les
den fortaleza; y es tratar de ayudarles también para que se
vayan preparando a una eventualidad que se pueda pre-
sentar”.

Alrespecto, Pérez et al (2004), sefalan que “el ingreso del
paciente en una UCI somete a los miembros de la familia a
una situacion dificil; familia y paciente son separados
fisicamente de su medio habitual y del apoyo afectivo,
sufren y estan angustiados. Si se considera a la familia
como un nucleo en donde cada miembro que lo integra se
interrelaciona, la hospitalizacién de uno de ellos origina
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una situacién de crisis y desestabilizacién que repercute
en todos sus componentes. Frente a esta situacion, el
profesional de enfermeria tiene un papel relevante para
aclarar dudas, recomendar a los miembros de la familia
acerca de la actitud que deben adoptar con el enfermo y
animarles a superar los miedos, para que puedan
colaboraren los cuidados”.

FACILITANDO LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS

Facilitar que el paciente exprese sus sentimientos, temores,
preocupaciones y sus miedos, fue sefalado por las
enfermeras como algo importante dentro del cuidado
psicoemocional, para lo cual consideran como bdsico
establecer una buena comunicacion; expresan que cuando
se logra empatfa y confianza, el mismo paciente, sin
necesidad de preguntarle, toma la iniciativa de expresar lo
que esté sintiendo en determinado momento, lo cual es
muy importante para evitar que tarde o temprano
terminen afectando y agravando aun mds su situacion de
salud. Esto fue referido asi por Rosa: “Uno tiene que
estimular al paciente a que hable, a que manifieste sus
sentimientos y tratar de que no lo interrumpan otras
personas, mientras ellos le hablan auno”.

Al respecto, Torres (2002) afirma que “la enfermera de
Cuidados Criticos debe buscar tiempo que facilite al
paciente expresar todas sus dudas, inquietudes, miedos e
incertidumbres; proporcionar intervenciones encami-
nadas a resolver las respuestas humanas de la persona en
situacién critica, que limitan su independencia y que
deben ir mas allé del -quédese tranquilo- o -colabore con
nosotros-, que muchas veces es el Unico recurso de
cuidados que se ofrece, aparte de la administracién de
farmacos, el control de las alarmas de los equipos a los que
estd conectado, o la realizacion de determinados
procedimientos”.

EXPLICANDOLE LOS PROCEDIMIENTOS Y PROCESOS

Explicar cada procedimiento que se realiza al paciente
desde el momento en que ingresa a la UCI, segln las
participantes, es primordial dentro del cuidado psico-
emocional; sefialan que, por ejemplo, cuando el paciente
llega, laenfermera se presenta, le dice dénde se encuentra,
cudl es el nimero de la habitacion que le corresponde, y
qué personal de enfermeria lo atenderd. Asi mismo, se le
explica en qué consiste su enfermedad y qué es lo que esta
pasando; cada vez que se realiza un procedimiento, se le
explica el por qué es necesario en su tratamiento, la
importancia de su participacién para que la intervencién
logre el efecto esperado y cémo ese procedimiento
contribuye en la recuperacién de su salud. Asi expresé
esto Gloria: “Uno trata de explicarle de varias formas lo que
le va a hacer; que para su tratamiento..., para Su
recuperacion”.
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Alrespecto, Gretchen (2003) sefiala que “el paciente tiene
el derecho a participar en las decisiones relacionadas con
su tratamiento, siendo éste previamente informado de
forma clara y concisa; afade que el paciente debe ser
informado de su condicion y de todos los procedimientos
técnicos implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier
riesgo de muerte o reacciones serias, de problemas
relacionados con su recuperacién y su posible egreso
satisfactorio”.

BUSCANDO ESTIMULOS POSITIVOS

Estimular positivamente, de diversas formas, a los
pacientes que se encuentran hospitalizados en la UCI,
segun las cuatro enfermeras, es importante dentro del
cuidado psicoemocional; por ejemplo: indagan sobre
temas de interés del paciente, bien sea para conversar con
él sobre esto o para solicitar a los familiares que lo hagan;
dentro de la valoracién del paciente, hacen preguntas
sobre temas de interés personal, tales como ;Con quién
vive? ; Qué hace? ;En qué trabaja? ; Qué tal es el trabajo?;
indagan, bien sea con el paciente o con su familia, sobre
actividades que le gusta hacer y que él realizaba, antes de
su hospitalizacién, como programas, lecturas, musica, etc.,
y piden a los familiares que le traigan algo que pueda
satisfacer esos gustos. Asi mismo, aplican ciertas técnicas
de relajacién para el paciente, con el propdsito de lograr
que éste tome una actitud més positiva, haciéndolo
reflexionar sobre la forma como esta superando su
situacion de salud, evidenciada por la evoluciéon que se ha
ido logrando. Asi sefalaron esto algunas de las
participantes:

“Por ejemplo, hay veces que al paciente le traen su musica
favorita, y se la pongo para que él sienta que lo estdn
teniendo en cuenta y que lo que todos queremos es que se
mejore”. Gloria.

“Hacerles caer en cuenta que hay cambios positivos que son
muy pequefitos, pero que eso es un muy buen indicador de
quetodas las cosas van en buen camino”. Rosa.

Alrespecto, Corral, Gémez, & Rodriguez (1998) expresan
que “el uso de técnicas de relajacion y estimulos positivos
es cada vez mas frecuente en el campo de la salud y
pueden convertirse en un instrumento valioso para la
aplicacién de préacticas de enfermeria, con las cuales el
usuario pueda enfrentarse de mejor manera a un gran
nlimero de situaciones y experiencias tensionantes”.

Para Zarate (2004), “la motivaciéon del paciente es
esencial a fin de lograr un entorno propicio para el
cuidado; la enfermera satisface y estimula por medio de su
cuidado a los pacientes para que estos sean dirigidos a
favorecer el confort, la comunicacién, la curacién y a
promover la salud junto con su familia. Aflade que el

impacto de estas acciones se va a ver reflejado en el grado
de autonomia que los pacientes adquieren y su nivel de
responsabilidad en el autocuidado”.

UTILIZANDO MEDIDAS DE COMODIDAD

Brindar a los pacientes medidas de comodidad como
cambios de posicién y masajes, para dos de las
participantes hace parte del cuidado psicoemocional
porque permite que los pacientes se sientan mas
satisfechos, lo cual conduce a una mejor recuperacion de
la salud. Gloria lo manifest6 asi: “Si estd cansado, uno le
dice: le vamos a hacer un cambio de posicion, le vamos a
hacer un masaje”. Rosa, por su parte expresé: “Entonces,
usted le dice: mire que asi se va a sentir mucho mejor
porque usted va a descansar, va a tener movimientos de sus
musculos; eso va a hacer que por la noche pueda dormir
mejor”.

Esto es reafirmado por Flores (2001), quien sefiala que, “a
través de acciones como el bafio, la movilizacién y
masajes, se mejoran o alivian las molestias generadas por
el proceso de enfermedad”.

CON APOYOESPIRITUAL

“La espiritualidad es aquella dimensién bésica y trascen-
dental del ser humano, conformada por determinadas
creencias y valores. La espiritualidad incluye la religién,
pero no es igual a ella; es un concepto mas amplio. Es una
dimension Unica de la persona; se caracteriza por la
relacion con el yo, con el otro, con la naturaleza y con la
vida. La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la
vida y busca respuesta a aquello que no podemos explicar
conlarazény con el conocimiento” (Quintero, 2000).

“El bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en
relacién con un ser superior, consigo mismo y con los otros.
Es la posibilidad de encontrar un significado y un
propésito a la vida. Se caracteriza por una armonia
interna y sentimientos de satisfaccién. En determinados
momentos y circunstancias de la vida, la espiritualidad
adquiere una mayor importancia o significado; por
ejemplo, en situaciones que requieren enfrentar la
enfermedad y la muerte. La espiritualidad es de tanta
trascendencia para algunas personas, que el cuidado de
enfermeria no debe ser ajeno a ello, lo que permite asumir
al paciente en una dimensién de integridad” (Quintero,
2000).

Tratar de tener en cuenta el componente espiritual dentro
del cuidado psicoemocional que se le ofrece al paciente
hospitalizado en la UCI, es importante para una de las
enfermeras, quien sefiala que, por ejemplo, le dice al
paciente que ore; o, cuando se da cuenta que un paciente
esta falleciendo, si sabe que es creyente en Dios, se acerca
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y hace una oracién. En otras ocasiones, cuando no estd
enterada de las creencias del paciente, aplica sus propias
creencias elevando una oracién en su nombre. Carmen lo
expreso asi: “Cuando yo sé que van afallecer, y que por los
signos vitales esta falleciendo, yo me acerco y hago una
oracion”.

Al respecto, Sanchez (2004) expresa que “la enfermeria
reconoce como algo esencial abordar a los usuarios de
manera totalitaria, para lo cual se hace necesario un
mayor conocimiento sobre la dimensién espiritual del ser
humano”.

DIFICULTAD PARA EL CUIDADO PSICOEMOCIONAL

De acuerdo con los reportes, se refleja que las enfermeras
participantes en el estudio reconocen que, en ocasiones,
no es facil brindar cuidado psicoemocional al paciente que
se encuentra hospitalizado en la UCI; al parecer, algunas
veces, esto ocurre porque consideran que es prioritario
realizar procedimientos que ayuden a salvarle la vida. Por
ejemplo, Carmen sefalé: “Es que hay que solucionar
primero lo que esta comprometiendo lavida en esta unidad” .

Los reportes evidenciaron que, en ocasiones, el cuidado
psicoemocional es considerado tan dificil para la
enfermera que, segln algunas afirmaciones, se convierte
en algo “engorroso” que la conduce a tomar una actitud
enérgica y de autoritarismo frente al paciente; esto fue
sefialado asi por dos participantes: “En ocasiones, es muy
engorroso, hasta cierto punto uno intenta de todas las
formas persuadirla” . Gloria. Por su parte, Laura manifesto:
“En los casos en que los pacientes estan mds agitados, pues
yatiene uno que ponerse un poco mas enérgico para llamar
la atencion de éste y lograr controlarlo”.

También se encontré que, en otros momentos, al parecer,
la actitud o el estado de salud del paciente, lleva a la
enfermera a considerar que no debe hacer nada, respecto
al cuidado psicoemocional, porque probablemente el
paciente no le va a entender; o por no obligarlo a recibir
atencién, cuando él no lo desea; en estos casos, el cuidado
se limita al componente biolégico. Esto fue sefialado por
Laura asi: “A veces, el paciente, por su misma situacion de
salud, no alcanza a comprender qué es lo que pasa;
entonces, asi es como dificil tratarlo en ese momento,
porque muy probablemente él no te va a entender” .

Todas las participantes refirieron que también se hace
dificil brindar un cuidado emocional cuando éste
interfiere con las normas de la institucion sobre aspectos
que incomodan al paciente, como en el caso de tener que
bafarlos de noche, a pesar de ser molesto para ellos. Asf
mismo, cuando el paciente presenta un problema
emocional grave; por ejemplo, en situaciones de intento
de suicidio, parece ser que la enfermera percibe que ella
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no tiene nada que hacer al respecto, porque cualquier
actitud que tome, “se convierte en pafos de agua tibia”,
como lo expresé Gloria. También, Rosa sefial6: “Ante
problemas de intento de suicidio no; yo no intervengo
porque es una situacion grave; una situacion muy critica” .

Con respecto a lo anteriormente expuesto, Haas (2005)
afirma que “existen pacientes que se perciben como
“dificiles” en la UCI, lo que hace que se dificulte su
cuidado. Con frecuencia, esto puede estar relacionado con
desérdenes psiquiatricos, desérdenes de la personalidad y
rasgos subclinicos del comportamiento. Pero, adicional a
esto, también existen factores de los profesionales de la
salud que influyen en el manejo de este tipo de pacientes,
y son: trabajo excesivo, habilidades pobres de la
comunicacion, el bajo nivel de experiencia, fragmentacion
de las visitas, y falta de disponibilidad de las fuentes de
informacion, entre otros”. Afade que “por eso, para
proporcionar un adecuado cuidado para estos pacientes,
se hace necesario recurrir a la ayuda de otros profe-
sionales como psiquiatras, psicélogos, médicos o pares,
con el fin de identificar las necesidades del paciente y
proporcionar un cuidado con la debida calidad”.

En términos generales, los resultados del estudio
permitieron concluir que si bien, con alguna frecuencia, se
ha observado que en las Unidades de Cuidados Intensivos
se hace especial énfasis en procedimientos y técnicas que
buscan salvar la vida, los profesionales de enfermeria
participantes en la investigacién sefalaron que el cuidado
psicoemocional también forma parte del cuidado integral
que brindan a los pacientes. Y este cuidado se ofrece
desde los diferentes componentes del ser humano, con
diversos abordajes, tanto para el paciente como para su
familia; pero, seglin sus relatos, no siempre es fécil
lograrlo, pues existen situaciones que lo pueden limitar,
tal como se expresé anteriormente, como por ejemplo,
debido a algunas normas institucionales, las condiciones
de salud o comportamiento del paciente y la falta de
seguridad del profesional de enfermeria sobre cémo
actuar ante determinadas actuaciones o situaciones del
paciente, lo que, segtn ellas, refleja que, en ocasiones,
existen limitaciones en la preparacion profesional al
respecto.

Algo que vale la pena resaltar es que, solamente en los
reportes de una enfermera, se evidencié la importancia de
evitar o disminuir los estimulos externos que incomodan
al paciente y que podrian tener algln tipo de abordaje
desde enfermeria. Consideramos que éste es un problema
que deberia ser abordado desde la percepcién del paciente
en futuras investigaciones.

Se evidencié también que, como parte del cuidado
psicoemocional, las enfermeras se preocupan mucho por
hablarle al paciente y, en ocasiones, hasta por ofrecerle
estimulos positivos que le ayuden a sentirse mejor; pero
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no se refleja el énfasis en demostrar interés por escu-
charlo, a excepcion de algunas manifestaciones en las que
sefialaron su motivacién por facilitarle la expresion de sus
sentimientos. Esto hace reflexionar sobre la necesidad de
adelantar otros estudios que profundicen acerca de la
importancia que tiene el escuchar al paciente, como parte
fundamental de la comunicacién en el cuidado de
enfermeria.

Dos enfermeras también sefialaron que, parte del cuidado
psicoemocional consistia en ofrecer medidas de
comodidad para que el paciente se sintiera mejor; v,
brindar ademés, algin tipo de apoyo espiritual; no
obstante, al parecer, segun sus relatos, éste en ocasiones
es suministrado, segln las creencias de la enfermera,
porque no siempre se conocen las necesidades del
paciente al respecto. Esta conclusién permite ver la
necesidad de realizar investigaciones que aborden
especificamente el componente espiritual, como parte del
cuidado de enfermeria.

Por todo lo anterior, se recomienda que se tengan en
cuenta los resultados de este estudio para continuar
profundizando en el tema con nuevas investigaciones y
seguir trabajando, desde la formacién profesional, en el
cuidado psicoemocional de los pacientes en las Unidades
de Cuidados Intensivos, aplicando la regla de oro sefalada
por Dale Carnegie (citado en Vanegas, 2002): “Demos a
los otros lo que queremos que ellos nos den”. Afiade
Carnegie: “Trate siempre de que la otra persona se sienta
importante. El deseo de ser importante es el impulso mas
profundo que anima al cardcter humano. Los filésofos
vienen haciendo conjeturas acerca de las relaciones
humanas desde hace miles de anos, y de todas esas
conjeturas, ha surgido solamente un precepto importante”.
No es nuevo. Es tan viejo como la historia. Zoroastro lo
ensefid a sus discipulos en el “Culto del Fuego” en Persia,
hace tres mil anos. Confucio lo predicé en China hace
veinticuatro siglos. Laotsé, el fundador del Taoismo, lo
inculcd a sus discipulos en el valle del Han. Buda lo predicé en
las orillas del Ganges quinientos afnos antes de Cristo. Los
libros sagrados del Hinduismo, mil afios atrds ya lo
enunciaban. Jests lo ensefié entre las pétreas montanas de
Judea hace veinte siglos, y lo resumié en el precepto quiza
mds importante del mundo: Haz al préjimo lo que quieras
que el préjimo te haga ati.
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