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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo es comprender las situaciones por las cuales las personas solicitan atencion de
urgencias desde la casa.

La metodologia fue utilizar el enfoque etnogréfico particularista. La informacion fue
recolectada con entrevistas y observaciones a adultos que recibieron atencién urgente en la casa,
en Medellin entre enero de 2005 y diciembre de 2006.

Se encontraron tres categorias denominadas circunstancias, necesidades y reaccion
automatica.

Circunstancias, es € evento de salud que atera la cotidianidad unido a situaciones
alrededor, a significado dado a autodiagnostico y a la emocién. El autodiagnostico nace de la
valoraciéon y del conocimiento que a su vez depende de la experiencia propia o gjena.

Las necesidades surgen del significado, las encontradas fueron soluciones; compariia;
seguridad, transporte y tranquilidad. Las reacciones automaticas se refieren a acciones para
solucionar la situacion y la asignacién automética de tareas entre quienes rodean €l paciente.

Se concluye que el conocimiento, nace por las experiencias previas, facilita nombrar 1o que
pasa, y hace que se tomen las medidas necesarias para solucionar la situacion. Muchas de las
situaciones que hacen pedir ayuda de urgencias estdn enmarcadas en el temor ala muerte.

Las personas tienen una idea del cuidado de enfermeria, buscan profesionales de la
enfermeria para que solucionen sus dudas, situaciones de urgenciay los acompafien. Lo que es
importante para la creacion de programas de enfermeria en este contexto.

El informe contiene el planteamiento del problema, los referentes tedricos, la metodologia, y
los resultados. Ademés las conclusiones y recomendaciones de lainvestigacion.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Este estudio pretende comprender los procesos culturales implicitos en las situaciones por las
cuales las personas solicitan atencion urgente en casa. Con el proposito de proponer bases para el
disefio de programas de cuidado de enfermeria urgente en la casa.

L as personas tienen necesidades de atencion en salud consideradas por ellas como urgentes,
entre éstas se encuentran algunas que pueden ser atendidas por la enfermera, generalmente son
consideradas como no urgentes por el sistema prehospitalario y a no ser satisfechas producen
angustia en los pacientes, agravan los problemas de salud y promueven la demanda permanente
de solicitud de nuevas atenciones, aumentando costos y generando insatisfaccién en e usuario.

Para e estudio se utilizd e enfoque etnogréfico e cual sugiere la redizacion de
observaciones en las casas donde se redliz6 la atencién de urgencia y entrevistas que
suministraron informacion acerca de las situaciones que conducen a solicitar atencion de
urgencia en la casa. Los resultados dan cuenta de una realidad que se vive en el pais y mas
especificamente en la ciudad de Medellin.

En la medida en que se comprendan estos procesos culturales, desde la mirada del otro, es
mas viable la planificacion de estrategias que respondan a las demandas sociales y permitan
desarrollar programas y proyectos de enfermeria de cuidado urgente en casa.

Este informe contiene una descripcion del contexto donde serealiza el estudio, los referentes
tedricos que se completan en la fase de andlisis con otras fuentes bibliograficas que se presentan
concomitantes con los hallazgos. En los resultados muestra las razones que hacen que una
persona consulte a urgencias domiciliarias, cuales son las situaciones y reacciones en estos
momentos, la dinamica de su decision y que podria hacer el profesional de enfermeria en este
contexto.

En los halazgos se incluyen algunos fragmentos cortos de diarios de campo de
observaciones y entrevistas. Al final se hacen algunas reflexiones que servirdn para futuros
estudiosy en la préactica del cuidado urgente en casa.
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CONTEXTO

CONTEXTO

Atencion en el domicilio

La atencion de urgencias domiciliarias ha evolucionado en el transcurso de las Ultimas
décadas. En los afios 50 la realizaba € médico general quien cargaba en su maletin todo lo
necesario para poder brindar la atencién, desplazandose hacia el lugar en que lo necesitaran.
Posteriormente, con el desarrollo de la asistencia hospitalaria moderna, es en el hospital donde se
concentra la atencién, esta fase ha sido modificada en la mayoria de los paises, por las
dificultades econdmicas y de accesibilidad a la atencion, volviéndose a la estrategia de atencion
en el domicilio, lo que representa beneficio econdmico y de comodidad paralos pacientes.

El domicilio como escenario de la atencion domiciliaria representa beneficios en
comparacion con la atencion en un hospital, algunos de ellos los muestra el andlisis que hace
Michael Foucault, en €l libro e nacimiento de la clinica, é sostiene que “el hospital como las
civilizaciones es un lugar artificial en e cua la enfermedad transplantada corre el riesgo de
perder su rostro esencial altera la naturaleza propia de la enfermedad y la hace més dificilmente
legible, ademas ¢Se pueden borrar las desagradables impresiones que causan en un enfermo,
arrancando a su familia?

“El lugar natural de la enfermedad es € lugar natural de la vida, la familia: dulzura de
cuidados espontaneos, testimonio de afecto, deseo comun de curacién...” ™~ las personas que
atienden a domicilio estan en el espacio propio del paciente, lo cua hace que las reglas de la
interaccion cambien, puesto que el duefio de casa es €l otro, ali el personal de la salud no podra
imponer sus horarios, ni sus normas de visita o convivencia. Parte del reto para los que llegan a
atender en casa, es aceptar que I_aLs reglas las tiene la persona que esta en su propio hogar y no
quien llega, ya lo decia Foucaut™ la vocaciéon de esta medicina a domicilio es necesariamente
respetuosa, porgque implica: observar alos enfermos, ayudar a la naturaleza sin hacerle violencia
y esperar, confesando modestamente que faltan alin muchos conocimientos, aunque el autor se
refiere con esta oracion a respeto hacia la enfermedad, porque se entiende menos
intervencionista la atencion; se puede decir que €l respeto es primordial hacia € paciente en su
casa, no solo como ser humano y enfermo sino ademas porque esta en su casa.

Se entiende gue en la casa de la persona que se va a atender, esta su hogar ademés su
familia. La atencion en cercania de las personas significativas para e paciente, implica
trascender el modelo de considerar al paciente como, un individuo y puede contribuir a que la
atencion sea més holistica. En este punto Foucault™ dice que la medicina de la percepcién
individual, de la asistencia familiar, de la atencion a domicilio no puede encontrar apoyo Ssino en
una estructura controlada colectivamente, en la cua esta integrado el espacio social en su
totalidad, forma nueva, y casi desconocida.

Cuidado en la casa

Dice Colliére ! “a medida que se constituye la vida de un grupo, nace todo un ritual, una
cultura que programa y determina lo que se considera bueno o malo para la conservacion de la
vida’. Los cuidados para e mantenimiento de la vida han sido durante miles de afios los
cuidados més corrientes, los cuidados cotidianos son inicialmente prestados por la familia. Lo

1
Colliere M.F. promover la vida: De la practica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermeria. Madrid:
McGraw-Hill-Interamericana; 1993.p. 236, 230
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gue intenta la atencién de enfermeria en e domicilio es seguir prestando ese cuidado de una
manera calificaday cientifica

El cuidado urgente en casa se congtituye en un reto para enfermeria que busca escenarios
encaminados a solucionar las necesidades de las personas, es posible que en contextos diferentes
al hospital, € profesional de enfermeriatenga unatarea de importancia.

8 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas tienen necesidades de cuidados en salud consideradas por ellas como
urgentes, piensan que su situacion no da espera a una atencién programada, porque sus
condiciones fisicas, sicoldgicas o sociales no se lo permiten.

Parece haber un desencuentro entre necesidades y satisfactores; entre la vision de
necesidades de la persona y la del personal de salud. Este desencuentro es tanto tedrico
como practico, en la revision bibliografica se encuentra mas desarrollo en el tema de
necesidades y menor en las situaciones que las enmarcan y en los satisfactores. No se
encontré en la revision preliminar al estudio reporte de investigaciones en Colombia que
buscaran en las experiencias propias de quienes solicitaban atencion urgente en casa el
relato de aquello que los motivaba.

Este estudio intenta responder a la pregunta de la investigacion ; Cuales situaciones
hacen que las personas soliciten atencion de urgencias desde su casa?

El tema de necesidades segun Revilla ? “estuvo marcado en principio por
preocupaciones economicas, por los elevados costos de los servicios sanitarios, mas
tarde la preocupacién fue por la planificacion para hacer predicciones en utilizacion y en
el gasto sanitario. El mismo autor noté que pequefios grupos de hiper utilizadores eran
los que consumian el mayor numero de recursos, concluye: La necesidad es la que
determina el uso de los servicios”, entendiendo ésta, como la percepcién de un malestar,

2
Revilla L. Necesidad, demanda y utilizacion. Modelos explicativos. En: Factores que intervienen en la utilizacién de los servicios

de salud. Madrid: Doyma; 1991. p1-21. (Monografia clinica en atencién primaria 7)
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un sintoma o una enfermedad, que incita a la demanda.

La busqueda de atencién es el resultado de una necesidad, dice Lara “ciertas
evidencias empiricas indican que las necesidades de salud desempefian un papel
importante en la utilizacion de los servicios de salud. Los diversos modelos tedricos para
el estudio de la utilizacién de estos servicios reconocen la influencia de un componente
subjetivo, que puede modificar su percepcién” ® Sin embargo y segun la misma autora el
modelo quye prima en la investigacion es aquel que destaca el punto de vista del
proveedor . Hay otras situaciones por las cuales las personas buscan ser atendidas en la
casa que son consideradas por el sistema de salud como no urgente, la necesidad de
compania, comprension y aprobacion entre otras.

Muchos profesionales de la salud se han preguntado que motivé realmente a una
persona a buscar su ayuda, la duda crece cuando conocemos que no todas las molestias
hacen consultar “Ni la mera presencia ni el caracter obvio de los sintomas ni su gravedad
médica ni el malestar objetivo parecen diferenciar los episodios para los que se busca de
aquellos para los que no se busca tratamiento profesional”

La mayoria de los trabajos que se han escrito aportan cifras sobre las situaciones
que lleva a una persona a pedir atencion médica urgente y generalmente parten de la
mirada de los investigadores, pero muy pocas investigaciones se enfocan a los actores
desde la necesidad de la atencién urgente en la casa. Estudios como el de Zola™ muestra
que hay varios patrones no fisioldgicos que llevan a una persona a pedir asistencia
médica:

Crisis interpersonal: la crisis hizo que consultara
Percepcion de interferencia en relaciones

Coaccion de la familia o un amigo
Percepcion de interferencia con la actividad fisica o vocacional.

o bk 0 bnp =

Especie de temporalizacion de los sintomas.

El estudio de Zola5 concluye “lo que el paciente ya no toleraba mas no eran los sintomas,
sino una situacion o percepciéon de implicacion de los sintomas. Si se le da poca
importancia al elemento detonante que obliga a la persona a consultar, es probable que
la persona abandone el tratamiento”.

Comprender las situaciones por las cuales las personas solicitan atencién urgente en
casa, es pertinente socialmente en la medida en que posibilita: al conocer dichas
situaciones proponer proyectos de cuidado de enfermeria que mejoren las condiciones de
vida de las comunidades.

Es urgencia médica toda situacion que lleva al usuario a solicitar asistencia sin
demora. No obstante, este término no tiene el mismo significado para pacientes,
familiares y personal asistencial. Lo que para una persona no es urgente, puede ser

3
Lara F.N., Taméz G.S., Eibenschutz H.C, Morales E.S.L. Investigacion de necesidades y utilizacién de servicios de salud: una

reflexion sobre el uso de métodos cualitativos. En: Mercado F, Torres M. Analisis cualitativo en salud. Teoria, método y practica.
México: Plaza y Valdés; 2000; 98,99.
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considerado como tal para una segunda o tercera. Estas definiciones determinan la
urgencia unicamente relacionada con situaciones fisicas que pueden ocasionar
alteraciones en el proceso vital de las personas, sin tener presentes las situaciones
sociales, culturales, espirituales 0 emocionales que podrian generar en un usuario o su
familia una necesidad de atencion urgente. Este estudio pretende comprender todas esas
situaciones que alteran lo cotidiano de las personas y que las impulsan a buscar atencion
urgente en casa.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 11
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2. OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Comprender las situaciones por las cuales las personas solicitan atencién de urgencia en
la casa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las principales situaciones del usuario y su familia que los llevan a solicitar
atencion de urgencias en la casa.

Comprender cuales son las necesidades de las personas cuando solicitan atencion
de urgencias en la casa.

Comprender el papel de la enfermeria como miembro de la sociedad cuando se
presenta una situacién de urgencias en la casa.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 15
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3. REFENTE TEORICO

3. REFENTE TEORICO

3.1 BUSQUEDA DE ATENCION

Se considera el servicio de atencion urgente domiciliario, como el satisfactor a una
necesidad frente a un problema de salud. Esta es entendida en el nuevo paradigma como
un concepto holistico positivo que integra todas las caracteristicas del “bienestar
humano”, que ademas concilia dos aspectos fundamentales: la satisfaccion de las
llamadas “necesidades basicas” y el derecho a otras “aspiraciones” que todo ser humano
y grupo desea poseer, es decir, que ademas de tener donde vivir, qué comer, donde
acudir si se esta enfermo y contar con trabajo remunerado, también necesita acceder a
otros componentes de la salud tales como: los derechos humanos, la paz, la justicia, las
opciones de vida digna, la calidad de esa vida, la posibilidad de crear, de innovar, de
sentir placer, de tener acceso al arte y a la cultura y en fin, de llegar a una vejez sin
discapacidades y con plena posibilidad para continuar disfrutando la vida hasta que el
ciclo vital se termine.

Lara4 defini6 un modelo donde la necesidad de salud desempefia un papel
importante en la utilizacion de los servicios de salud, por eso la definicion de necesidades
es la clave para el inicio del proceso, puede partir del usuario o del profesional, esto nos
muestra dos perspectivas: las necesidad normada y la sentida, siendo esta ultima la que

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 19



interesa al estudio.

Segun la autora los modelos son los siguientes.

Modelo que destaca el punto de vista del proveedor.

Modelo centrado en factores individuales y sociales, la utilizacion de servicios de 2.
salud se da como resultado de una relacion de los individuos con su entorno, que
pueden retardar o facilitar la busqueda de atencién o ayuda médica.

Modelo integrado: la necesidad se percibe desde el numero de dias incapacitado, 3.
auto percepcion del estado de salud, hasta la necesidad percibida por el personal de
salud.

Modelo antropoldgico: habla de las relaciones que establecen las clases organizadas4.
en torno a un problema, analizan la auto percepcion del sujeto en torno a una
enfermedad y a los servicios de salud para explicar sus estrategias para enfrentar las
enfermedades cronicas.

Arredondo y Meléndez * proponen unos modelos de analisis diferentes a los de Lara “El
proceso de atencion en salud, se concibe primordialmente como dos cadenas de
actividades y sucesos en los que participan -en forma paralela- el otorgante de la
atencion y el cliente. Las actividades que constituyen el proceso surgen como respuesta
a una necesidad que generalmente se percibe como una alteracién de la salud. Dicha
necesidad estd determinada en primera instancia por variables de caracter social y
psicosocial, dependiendo del entorno del individuo”.

Es importante analizar cuales son las razones para que una persona busque ayuda,
conociendo que son variadas las formas en que se presento su motivacion, sus
necesidades o aspiraciones. Cualquiera que sea su necesidad pretende satisfacerla con
la atencion de urgencias domiciliarias, por lo que es un reto conocerlas y brindarle la
solucién que estaba buscando.

NECESIDADES

En la actualidad no se habla de necesidades comunes a todos los seres humanos, a
toda la humanidad y ni siquiera en una misma comunidad, en ese sentido es el
argumento que hace Boltvinik ® de la teoria de Doyal y Gough “El rechazo de la existencia
de necesidades humanas comunes a todos los seres humanos y la creciente
consideracion de las necesidades humanas como concepto subjetivo y culturalmente
relativo hacen que la nocion de necesidades objetivas carezca de fundamento, entonces
los individuos saben mejor que nadie que es lo mejor para ellos mismos"

En las diferentes teorias de necesidades de atencidon de salud revisadas se
encuentran las que hacen taxonomias y las que reconocen el caracter individual y cultural
de las necesidades, las ultimas son las que interesan en este estudio.

4
Arredondo A, Meléndez C. Busqueda de atencién médica y determinantes de la utilizacion de servicios de salud. Rev. Méd 2003;
131(04): 45-53.

5
Boltvinik, J. La teoria de las necesidades humanas. Comercio Exterior 2003;53(05): 410

20
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3. REFENTE TEORICO

Varias disciplinas como la filosofia, la enfermeria, la epidemiologia, tienen teorias
acerca del tema de necesidades.

“El punto de partida de Heller es la consideracion de las necesidades como una
categoria ontolégica primaria, es decir constitutiva de la sociedad. El ser humano como
organismo vivo mantiene una relacion de dependencia con el mundo exterior. Pero esta
dependencia es especificamente humana y, en este sentido, las necesidades son
expresion de esta interrelacion”

Lo interesante de la teoria de Heller para la comprension de lo percibido como
necesidad, es el apalisis que hace del intento de divisién tedrica en necesidades
verdaderas y falsas estas posiciones de juzgar las necesidades en reales o imaginarias
son carentes de sentido porque pone al evaluador en la posicién de quien esta mas alla
de la sociedad en cuestion. Aqui la autora menciona el termino de dictadura de
necesidades al decir que la estructura de poder permite la satisfaccion de las
necesidades que ella interpreta como reales, y oprime toda aspiracion de satisfacer las
otras necesidades ° Esto se podria comparar con los sistemas de salud que desconocen
en su posicion de poder las necesidades de las personas que ellos no han identificado
como reales, a quienes no se le asignan recursos ni opciones de satisfaccion.

Heller reconoce que “todas las necesidades sentidas por los humanos como reales
han de considerarse reales. Estas incluyen las necesidades de las que estos son
conscientes y por supuesto deben ser reconocidas y satisfechas, pero ante la
imposibilidad de satisfacerlas todas, la autora propone,,ém sistema de priorizacién de
necesidades que se hace a través de consensos sociales

Propone que si todas las necesidades son reales son al tiempo buenas y éticas,
deben satisfacerse siguiendo I? teoria de Kant segun la cual “el hombre no ha de ser
mero medio para otro hombre.”

Heller reconoce el nivel individual y cultural de necesidades y los satisfactores,
aclarando que por esta razén no hace escalas, ni jerarquia de necesidades, lo que se
puede afadir a su discurso es que para la atencion de urgencias en el domicilio existen
una cantidad de necesidades que aun no han sido reconocidas, por otro lado la teoria de
la motivacion de Abraham Maslow. Hace taxonomia de necesidades, sin embargo, el
mismo autor menciona que su piramide de necesidades no se comporta de la misma
manera para todas las personas, dando paso a la personalizacién de las necesidades. Es
decir cuando se intenta comprender el motivo para que una persona busque ayuda en los
sistemas de salud, lo que menos se debera hacer es catalogar su necesidad en una lista.

Otro autor que demuestra el caracter individual de las necesidades es Hegel
analizado por Cordua ! , quien hace un discurso en el que examina las variantes de
significado de “necesidad”, “en primer termino menciona que la individualizacion y la
existencia en la sociedad y la historia del hombre estan condicionadas por las
necesidades, como ingredientes esenciales en el intercambio del organismo con el

6
Heller, A. Una revisién de la teoria de las necesidades. Barcelona: Paidds. 1996 p.60,61,110.

7
Cordua. C. Hegel sobre las necesidades humanas. Rev. de filosofia.2001; 57(1): 175.
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entorno.

“El sujeto es quien siente la necesidad de un objeto especifico, posee la
representacion de el satisfactor y experimenta el deseo de suprimir la carencia mediante
las conductas de las que depende la satisfaccion de su necesidad, esa movilizacién se da
con la decision, Ia;I $Ieccién y el juicio con las que la voluntad determina cuales son sus
propias opciones”

De aqui la importancia que el fildsofo da al concepto de necesidad sobretodo cuando
le da prioridad a la voluntad y la personalidad, “la voluntad se hace libre y las
ne(ﬁsidades quedan organizadas como conviene a la personalidad conciente y duefa de
si”

22
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4. METODOLOGIA

4. METODOLOGIA

Para la realizacién de este estudio se partid de la perspectiva de la investigaciéon
cualitativa, que explora las experiencias de las personas en su vida cotidiana. Se
utilizaron técnicas de la etnografia que “consiste en captar el punto de vista, el sentido,
las motivaciones, las intenciones y las expectativas que los actores otorgan a sus propias
acciones sociales, proyectos personales o colectivos y el entorno sociocultural que los
rodea” ® " La orientacion se hace desde el enfoque particularista que segun Morse ° es
aplicar el método etnografico y holistico a cualquier unidad social o grupo humano
aislable. Basados en la concepcién que aporta la etnografia y especificamente el
acercamiento tedrico de Clifford Geertz quien dice que “la cultura denota un esquema
histéricamente transmitido de significaciones representadas en simbolos” por lo cual este
estudio da importancia al significado que tiene para las personas la situacioén que los hizo
pedir la atencion de urgencias en la casa. Este estudio se realizd6 en Medellin con
personas adultas que han recibido atencion de urgencias en la casa, las cuales aceptaron
participar en el estudio. La eleccion de los participantes es segun lo recomendado por
Minayo’lo importante no es establecer el nimero de personas o casos, sino profundizar
en la comprensién que el grupo social tiene de las tematicas en estudio. La muestra

8
Galeano ME. Disefio de proyectos en la investigacion cualitativa. Medellin: Fondo editorial universidad Eafit; 2003 p.57, 34, 59,
56, 57,34,48,39, 36,49,53

9
Boyle J. Estilos de etnografia. En: Morse J. Asuntos Criticos en los métodos de investigacion cualitativa. Medellin: Universidad de
Antioquia; 2003. p 199
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privilegia los sujetos sociales que tienen los atributos que el investigador quiere conocer”.

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.1.1. Descripcidén del escenario y los participantes:

Las técnicas de recoleccion de informacion son las sugeridas por la etnografia, “ésta tiene
un componente de observacion y descripcién y un componente de reflexion sobre el
material recopilado”.

El trabajo de campo es realizado en el domicilio de las personas que recibieron
atencién de urgencias en sus casas.

Las observaciones se realizaron en diferentes horas del dia o de la noche durante las
atenciones de urgencias domiciliarias y se consignaron en diarios de campo estan
enumeradas en forma continua de la pagina 1 a la 41.

Los participantes en las entrevistas fueron cinco mujeres y dos hombres de
diferentes edades. La primera una mujer de 24 afnos de edad madre de una nifia de 9
meses; habia solicitado atencién en la casa, para su nifia y su madre. Esta entrevista
corresponde a la entrevista entre las paginas 1 a 15.

La segunda se realizo a un hombre de 55 afos, quien tiene una enfermedad
pulmonar crénica, llamaba en repetidas ocasiones al servicio de atencién Prehospitalario,
3 meses posterior a la entrevista murid. Es la entrevista entre las paginas 16 a 26.

La tercera entrevista se realizo a una mujer de 45 anos cuidadora de su madre una
mujer mayor, esta se reporta entre las paginas 27 a 36.

La cuarta una mujer de 30 afios profesional que ha llamado varias veces a solicitar
atencién para ella y su madre es la entrevista entre las paginas 37 a 43.

La quinta fue a una mujer de 76 anos, consulta en su casa desde hace 4 afios, tiene
varias patologias cronicas, una de las cuales no le permite salir de la casa, su entrevista
es de las paginas 44 a la 49.

La sexta entrevista a una mujer de unos 40 afos, quien cuidaba a la madre que
murid, ella consultaba continuamente a pesar que sabia que la madre estaba en estado
terminal, su entrevista esta entre las paginas 50 a 51.

La séptima a un joven de 22 afios que vive con los padres y la abuela han solicitado
la atencion prehospitalaria para abuela, su relato va de la pagina 52 a la 54.

De las entrevistas y observaciones se extractaron los cédigos vivos o citas textuales
de los participantes, que permitieron ilustrar y reforzar los hallazgos, estas aparecen
referenciadas en el texto de los resultados con (E) si el dato pertenece a una entrevista y
(O) si el dato fue de una observacion seguido del numero de la pagina.

El criterio para precisar cuando terminar el trabajo de campo y no recolectar mas
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informacion tanto de observacion como de entrevistas, esta determinado por la saturacion
de los datos. Cuando en el andlisis se noto que no habia informacién nueva se vio que
era el momento de terminar con dicha recoleccion.”

4.1.2 Observaciones

Las observaciones fueron realizadas en las casas de las personas que solicitaron
atencion, acompanando las visitas de una empresa de atencion de urgencias
domiciliarias, se cubrieron los siete dias de la semana y las 24 horas del dia. No era
necesario que las personas que se entrevistaran fueran las mismas de las atenciones de
la observacion.

Las observaciones se llevaron a cabo en las viviendas en el momento que requerian
la atencién, la saturacién se logré con 100 horas que se consignaron en diarios de
campo, luego se trascribieron y finalmente se codificaron y formaron categorias.

La observacion se realizé durante las atenciones, con el fin de evitar la influencia del
diagnéstico y la atencion médica al que el paciente puede estar expuesto, esto apoyados
en lo planteado por Zola quien identifica en “la consulta médica, una vez ésta se ha
realizado, dos fendmenos, el olvido casi total de las personas frente a las experiencias
médicas pasadas y las distorsione§ en la memoria generadas por la amplia “manipulacion
del recuerdo” durante la atenciéon”".

La observacién participante contaba con una guia de observacion con el fin de
percibir durante la atencion el comportamiento y la dinamica de la familia y el paciente, la
asignacion de roles, los recursos que utilizaron previos a la atencion, y el motivo de la
llamada en palabras de ellos, esta guia de observacion incluye las preguntas que figuran
adelante:

Dénde fue la atencién, en que sitio de la casa, en la sala o en el cuarto
Queé se observa del ambiente familiar.
Cual es la actitud de los cuidadores familiares durante la atencion.

Quién hace las preguntas y quién recibe las instrucciones.

4.1.3 Entrevistas

La entrevista recolecta la visién de los participantes para determinar el fenémeno en los
términos que lo viven. Fueron posteriores a la experiencia de atencion de urgencias en la
casa, en el momento que la condicién de salud no interferia con las respuestas. Se
realizaron en total 7 entrevistas.

El hecho de que los relatos sean posteriores a la vivencia, se justifica, segun Morse
10 en dejar pasar un tiempo para que las personas hablen de sus experiencias, mas
desde la reflexion que desde la emotividad.

Morse J. Los métodos cualitativos: el estado del arte. Revista Universidad de Guadalajara [revista en Internet] 1999-2000.

[Acceso 12 de junio de 2005]; Disponible en: http://www.cge.udg.mx/revistauda/rug17/2metodos.html
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La entrevista fue semi estructurada, esta técnica permite escuchar al entrevistado,
haciendo preguntas de acuerdo al desarrollo de la misma.

La primera pregunta de la entrevista se refiere al relato de la solicitud de la atencién
de urgencias en la casa y luego se hacian otras preguntas sobre dudas que empezaban
a surgir de la narracién. Algunas de ellas son:

Cuénteme de la ultima vez que solicité atencion de urgencias en la casa.
Qué entiende por quedar tranquilo?

Quién sintié la necesidad de pedir ayuda?

Qué sintomas o situaciones en el enfermo lo asustaron?

Qué recursos utilizaron antes de solicitar la ayuda?

Hay division de tareas en el momento de la urgencia entre la familia?

Se llevo un registro detallado de las actividades realizadas, en notas de campo, en
esta observacidbn se consignaron descripciones de las personas entrevistadas,
actividades que se realizan, conversaciones, descripciones de los escenarios de la
atencion, la experiencia vivida; sentimientos y dudas del investigador.

4.2 ANALISIS

Para el analisis se hizo una lectura general y posteriormente parrafo a parrafo de acuerdo
con lo planteado por Ruiz Olabuénaga, se comenz6 a identificar cédigos que de acuerdo
con lo recomendado por Galeano es “conceptuar y codificar, con un término que sea
claro e inequivoco, el contenido de cadg unidad tematica, con el fin de clasificar,
contrastar, interpretar, analizar y teorizar” . Para la codificacion se partié de enumerar
las transcripciones de las observaciones con numeros consecutivos desde la primera a la
ultima observacion, las entrevistas se enumeraron de la misma manera.

Posteriormente los cédigos se agruparon para formar categorias. El analisis se
realizé concomitante con la obtencién de los datos de manera que éste fuera flexible para
el analisis se utiliz6 memos, fichas analiticas, diagramas y mapas mentales. Los memos,
son documentos cortos sobre un tema especifico, donde el investigador escribe ideas
tedricas o metodologicas promisorias, aparecen ideas de reflexion, posibilidades
metodoldgicas consultas secundarias y bibliograficas sobre determinados temas, estos
memos son fundamentales para la elaboracion de los cédigos y categorias.

Las fichas analiticas segun lo recomendado por Galeano12 contienen anotaciones o
puntos de vista del investigador sobre asuntos tedricos, metodoldégicos o de ideas
surgidas durante el proceso de analisis y que permitieron visualizar el avance del proceso
en que emergen las categorias, ademas permitié visualizar la necesidad de muestreo
tedrico para saturar las categorias emergentes. Los diagramas y mapas ayudaron con el
analisis porque muestran las secuencias y las relaciones de los conceptos.

En los datos se buscd encontrar categorias, éstas cumplen “dos propiedades que
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segun Lincon son fundamentales, a) emergen de manera inductiva, y no se imponen de
antemano a los datos, b) que se saturen, es decir que no haya en los datos mas
informacion nueva sobre ella”. Ademas de las categorias se buscaron subcategorias las
cuales hacen mas especifica una categoria al denotar informacién tales, como cuando,
donde, por qué y como es probable que ocurra un fendmeno. Para llegar a estas
categorias se tomaron en cuenta los objetivos del estudio y la manera en que estos
emergian.

Posterior al proceso de categorizacion se hicieron mapas conceptuales que variaron
de acuerdo con el sentido que se le iba dando a cada agrupacion de datos en busca de
relaciones y secuencias de sucesos.

4.3 CRITERIOS DE RIGOR

La realizacién de diarios de campo de la observacion y de las entrevistas permitio realizar
un analisis continuo, lo que obliga a un mayor rigor en el registro de las observaciones y
las entrevistas. Esto dio la posibilidad de captar con mas fidelidad las percepciones vy
conceptos de las personas que solicitaron atencién de urgencias en la casa.

Las entrevistas se grabaron para lograr el maximo de fidelidad en la informacién
recolectada y se transcribieron lo mas pronto posible para detectar aspectos que faltaran
en la grabacion y evitar que se perdieran datos.

La Validez interna se logra en la medida que los hallazgos son resultado de un rigor
metodolégico segun lo recomendado por la bibliografia de investigacion cualitativa actual.
Para mayor rigor, los resultados preliminares se comentaban con la comunidad
académica, los pares de estudio, el grupo de investigaciéon al cual el trabajo esta adscrito
y expertos, para lograr realimentacién de asuntos que se escapan al primer analisis, se
logra comentar y discutir algunas inconsistencias en los resultados parciales. El trabajo
también se presenta en una reunion académica de enfermeria y en varias jornadas de
investigacion. Una de las participantes asistio a una de estas presentaciones
manifestando que los resultados correspondian a la realidad vivida por ella.

El estudio exploratorio consistié en observaciones que se consignaron en diarios de
campo y en 4 entrevistas en el domicilio de los pacientes. Luego de esta primera fase de
recoleccién de informacion y posterior a su analisis, se realizaron mas observaciones, y
entrevistas por muestreo teérico con el fin de llenar las categorias, este es segL'l,n1 &o dice
Galeano “es una muestra intencional, seleccionada con criterios establecidos Esta
experiencia permiti6 hacer modificaciones y evidencid la necesidad de indagar en
asuntos que no eran evidentes en el momento de disefio inicial de la investigacion.

Posterior al analisis los resultados se confrontan con reportes de investigaciones y
literatura existente, lo que permitiod evidenciar la coherencia del presente estudio.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas se refieren a “la calificacion del riesgo, la confidencialidad de
la informacién, la garantia de guardar la privacidad de los participantes, el respeto a su
autonomia al aceptar o no la participacion en la investigacién, el uso de los datos con
fines exclusivos para este proyecto y la devolucion de los resultados a las personas,
comunidades o instituciones participantes” """ Lo fundamental a la hora de recolectar los
datos fue el respeto por las personas, para lo cual se garantizé la confidencialidad de la
informacion obtenida; los datos se analizaron de manera global, y cuando alguna
informaciéon merecié precisarse, se hizo de manera impersonal, los nombres en las
entrevistas y los diarios de campo se cambiaron. A cada persona se le pidié autorizacion
para la entrevista, y para la observacién se conté con la autorizacion por parte de una
empresa de atencion prehospitalaria de la ciudad.

Esta investigacion es considerada sin riesgo para los informantes, de acuerdo con lo
establecido por la resolucion 8430 de1993 12 , por lo cual y segun lo dice la misma
resoluciéon en el paragrafo primero, a cada persona se le presentd el consentimiento
informado verbal antes de realizar la entrevista.

1
Gomez T.G.E., Molina R.M.E. Evaluacion ética de los proyectos de investigaciéon: una experiencia pedagdgica, Universidad de

Antioquia, Colombia. Invest. educ. enferm 2006;24(1):69

2
Colombia. Ministerio de salud. resoluciéon 8430 de 1993, octubre 4, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud. Bogota: Ministerio de salud; 1993.
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5. RESULTADOS

Los resultados recogen las situaciones que hacen solicitar atencion de urgencias en la
casa. Corresponden a la ruptura de la cotidianidad que es nombrada circunstancias,
conjunto del evento, situaciones alrededor y el significado, esta lleva a unas necesidades
y a su vez a unas acciones automaticas con la intencién de mejorar la situacion o la
emocion.

5.1 CIRCUNSTANCIAS

“que cuando uno llame sepan que es un paciente de X circunstancias” (E7) **

Romulo **
Las personas en su casa tienen una cotidianidad en la que juzgan su salud estable y es
en el momento que “pasa algo”, que se manifiesta como un sintoma, un signo o cambios
que alteran esta cotidianidad, cuando consideran que perdieron la salud y se genera la
necesidad de contar con una ayuda. Esta necesidad, puede convertirse para la persona
en una crisis en el momento que desborda la capacidad de respuesta, es decir no se
sabe que hacer para solucionar la situacién o no funciona lo que se hace. La crisis que se

13 ) . . P
E, se refiere a fragmento de una entrevista, el nimero es la pdgina.

14
Nombre cambiado, entrevista pagina 7.
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produce es el motor que hace pedir la ayuda, ésta media la accién entre la necesidad, la
solicitud de ayuda y la llegada de la ayuda.

Las personas dicen que todo se “junta”, con eventos en cuanto a tiempo, espacio,
lugar, emociones y hace que lo que siente o vive en ese momento se agrave o atenue.
Cuando pasa algo “todo se junta” y se convierte en una circunstancia, que es la
sumatoria de la perdida de la salud y las situaciones que lo rodean, por ejemplo, un dolor
puede segun las circunstancias ser una urgencia o no.

Las circunstancias cobran especial interés para los pacientes y es asi como en el
relato que se muestra al principio, el paciente explica la urgencia de su llamada por sus
circunstancias particulares de tener una enfermedad cronica en crisis.

“...sinceramente es porque de pronto estabamos pasando por una crisis
econdmica, no tanto econdmica, sino emocional, sentimental de todo” (E1)
Adriana *° .

Las situaciones alrededor del paciente se convierten en crisis porque afectan la
capacidad de solucion y hacen que llamen a pedir ayuda, Adriana habla de las crisis por
las cuales pasaba en el momento que noté que necesitaba consultar por la enfermedad
de la hija, es primordial resaltar que en un primer momento no hace referencia a ningun
sintoma medico, lo que muestra que su razéon de buscar ayuda mas alla de la causa
fisica, son las crisis. Esto lleva a pensar, que si la necesidad sobrepasa lo fisico, la
solucion debe ir en la misma direccién.En un estudio cuantitativo retrospectivo realizado
en Espafia por Garcia se analizan las razones por las que las personas retornan a un
servicio de urgencias de un hospital, sugiere el autor que la reconsulta se solucionaria si
el paciente es atendido y no despachado, informando acerca de su patologia y la
evolucion esperada '® _El autor confirma la necesidad de escuchar e intentar buscar el
motivo de consulta con el animo de encontrar una solucion y brindar un cuidado efectivo.
Como se nota en los dos relatos anteriores el motivo de consulta no es siempre una
molestia fisica, es por esto que atender al paciente implica conocer las circunstancias que
rodean la molestia, comprenderlas y actuar en consecuencia.

La crisis que relata la paciente en el fragmento de entrevista coincide con lo que
Zola, en el estudio, sendas que conducen al médico, muestra en su conclusion “hay
varios patrones no fisioldgicos que llevan a una persona a pedir asistencia médica, como
una crisis interpersonal” 5. Asi mismo este autor expone que la razén de buscar ayuda
puede estar relacionada con las circunstancias psico sociales. Es decir conocer la
circunstancia, de una persona que solicita atencion de urgencias requiere la habilidad del
prestador para descubrirla.

Cuando hay una decisién de pedir ayuda, la persona o familia pueden no ser
conscientes que la circunstancia es lo que realmente cambid la cotidianidad y lo llevo a
estar en crisis, por esta razon es posible que luego de aliviar el sintoma no se mejore la
situacion y finalmente la necesidad permanezca, llevando a nuevas consultas.

15
Nombre cambiado, entrevista pagina 1.

1

6
Garcia B, Oifiero F M C. Retorno a urgencias un marcador de calidad asistencial. Todo Hospital .2003;22(195):195-201
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Zola5 se plante6 una hipotesis en su estudio, muestra que existe una adaptacion
tanto fisica como personal y social a los sintomas, cuando dicha adaptacion se rompe, la
persona busca o se ve obligada a buscar asistencia médica. De esta manera, el alivio del
“padecimiento” para el que la persona busca ayuda puede ser en parte solo el alivio fisico
de los sintomas, el mismo autor plantea que esta duda ha estado en los médicos por
mucho tiempo cuando no encuentran una causa fisica para la consulta, sélo entonces
sienten que quizas el paciente ha sido impulsado a buscar ayuda por motivos distintos a
los meramente fisicos. La adaptacion que se rompe, mencionada por Zola, es lo que aqui
se nombra situacién que cambia la cotidianidad y puede llevar a una crisis.

Los profesionales de atencion de urgencias comunmente se ven enfrentados a

pacientes y familias a las que no entienden y no logran desentrafiar cual es su necesidad
y cual su circunstancia, este asunto es analizado por los médicos que hablan en el
siguiente fragmento, uno de ellos habia asistido a atender un paciente pero la familia
volvié a llamar a los 20 minutos de la atencion anterior, el primer médico que asiste
preocupado le cuenta la situacién al segundo medico antes que este acuda, la
observacion se realiza en durante la segunda atencién.

“Hace media hora estuve all4, en realidad no entiendo lo que necesita la familia,

lo tienen afiliado a todo... la familia es muy demandante, ellos saben que el vigjito

se va a morir,...pero yo no sé lo que ellos quieren” (06) *'
Las circunstancias estan relacionadas con crisis, estas son situaciones sico sociales y
culturales alrededor del paciente, y con otras condiciones como la edad y enfermedades
previas. Cuando alguna de estas caracteristicas se convierte es circunstancia y razén
para consultar, no es importante el sintoma en si, sino lo que el sintoma y la circunstancia
unidos representan.

Elena que vive con su madre anciana y comunmente es quien llama a pedir atencion
de urgencias para la madre, nos muestra como la edad de la sefiora se convierte en
circunstancia, no menciona como razén de consultar el sintoma sino la edad.

“Lo que pasa es que una persona de tanta edad todo el urgente” (E32) Elena *®.
“Para ella cualquier cosa es ya, para mi puede que pueda esperar un ratito, pero
ellos ya no esperan” (E32) Elena *°.
Cuando Elena expresa’para mi puede esperar’” muestra que sabe que la situacion del
familiar no es por si un motivo de urgencia, pero en alguien mayor las condiciones son
diferentes y todo es urgente. La edad se convierte en una circunstancia en personas de
edad extrema no solo porque tengan un significado de muerte, sino porque pueden
convertirse en una crisis por diferentes razones, estos son cambios en el suefio y falta de
apetito.
“llamaron porque presenté vomito y no quiere comer” (024)
La falta de suefo y apetito son un motivo de preocupaciéon para los familiares porque

17 . L . .

O, se refiere a fragmento de una observacion, el nimero es la pagina.
18 . . -

Nombre cambiado, entrevista pagina 32.

19
Nombre cambiado, entrevista pagina 32.
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indican que las cosas no estan bien, representan una perdida de la condicion cotidiana y
por lo mismo es necesario saber qué y por qué sucedié este cambio; se convierten
ademas en motivo de consulta a los servicios de urgencia porqué pueden tener alguna
consecuencia que es importante evitar.

5.1.1 Significado

Es definir urgente o no urgente la situacién, depende del autodiagndstico y de la emocién
que acompafa el evento, la elaboracién del autodiagndstico es producto de la valoracion
y el conocimiento; en la emocidon que se produce intervienen factores culturales. Cuando
no se sabe que pasa, no hay un significado y lleva a tomar la decisién de solicitar la
ayuda de manera rapida o esperar. La solicitud de ayuda se ve afectada por asuntos
culturales que en un momento dado tendran peso sobre la decision.

Los asuntos que cobran importancia en la decision respecto a la consulta son los
sociales y culturales alrededor de circunstancias como: el temor o la verglienza de pedir
ayuda, pensar que el signo no amerita atencion o las trabas del sistema de salud, todo
esto puede llevar a retrazar la solicitud de ayuda. Se puede decir entonces que se intenta
solucionar la situacién internamente porque se quiere ensayar un recurso conocido o
porque la persona no esta segura de atreverse a pedir ayuda y quiere que le aprueben su
necesidad. Mas adelante se ampliara este tema porque conocer las razones para
consultar es tan importante como saber porque evitan hacerlo.

Puede suceder que la circunstancia no se determine como una urgencia, o que por
negociaciones internas se decida esperar, en estos casos se da una nueva circunstancia
que reinicia el proceso.

“yo espere a ver que pasaba” (E33) Elena *° .

La espera representa para Elena que la expectativa continia, no se ha recuperado su
vida cotidiana, sigue de cerca la situacién y ante cualquier cambio, o si por el contrario la
situacion no mejora, tomara la decision de consultar. Este proceso termina al sentir que
hubo una solucion y la persona vuelve a pedir ayuda.

5.1.1.1 Valoracion

Las personas elaboran un autodiagnodstico 21 para el cual es necesaria la valoracion que
el paciente y la familia hacen de la situacion que cambio la cotidianidad; depende de las
costumbres, experiencias, asuntos personales y culturales, en esta valoracion intervienen
los sentidos, basicamente ver, oir, sentir y presentir, el conocimiento hace notar los
cambios que la personas asocian 0 no con situaciones graves; se ve el cambio de color
de la piel o la secrecién en el paciente, se escuchan ruidos al respirar, gritos, cambios en
la voz o la manera de hablar; se presiente que algo malo va a pasar por un cambio leve
en la cotidianidad. Puede ser que un cambio muy sutil de la cotidianidad les haga

20
Nombre cambiado, entrevista pagina 33

1
Autodiagnéstico se refiere al nombre que las personas le dan a sus sintomas.
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elaborar un autodiagnostico que les permita elaborar un significado de urgencia o no y asi
decidirse a solicitar atencién sin demora o esperar.

Los sintomas o sefiales fisicas no se deben desestimar, porque son ellos los que
desencadenan el proceso de negociacién Pasarin y Fernandez escriben un articulo
acerca de un estudio cualitativo realizado en Espana, las autores reportan “El hecho
desencadenante de la toma de decisiones es siempre la percepcion de unos sintomas
que se valoran como pérdida de salud. Los participantes diferencian sobre todo entre los
sintomas que son claramente objetivables (p. ej., sangre en orina, fiebre) y los que no lo
son (p.ej., dolor, molestia, etc.), entre los que son previamente conocidos de los
desconocidos, y entre los que se les otorga el calificativo de graves o no graves” 2
Concuerda con esta teoria el relato de Andriana sobre lo que paso con su madre, ella
dice que la valoracién del signo fue lo que la llevo a darle un significado de urgencia.

“Cuando fuimos a ver ella vomitaba y defecaba sangre de esa negra...pues de
esa escandalosa que uno ya... uno lavey ya con eso tiene” (E9) Adriana **

El fragmento muestra como Adriana al ver el color de la sangre no necesitd mas razones
para consultar de manera urgente, mas que la sangre es su color lo que represento la
urgencia, los sentidos llevaron a valorar la situacion y a poner fin a cualquier negociacion,
de inmediato le dio el caracter de urgente y no necesito ninguna otra consideracion segun
dice Adriana “uno la ve y con eso ya tiene”.

Algunas veces lo Unico que es posible valorar es un cambio en la cotidianidad propia
o de la persona con la cual se convive, es entonces cuando el conocimiento del otro hace
del cambio suficiente razon para darle el significado de urgencia. Ese cambio es percibido
por el cuidador o por el mismo paciente. Para dofia América fue el cambio en la condicion
que considera normal lo que la llevo a saber que debia consultar, América lleva 4 anos
con una enfermedad crénica que le impide moverse de su cama, para ella es normal
estar con algunas molestias que conocen ella y sus familiares, pero ante los cambios se
presenta la circunstancia que la lleva a decidir si consulta o espera de acuerdo con lo que
le signifiquen los cambios.

“Yo me empiezo a hinchar mas de lo normal” (E) América **

Los familiares de las personas que no pueden hablar, hacen una valoraciéon basada en
los cambios de sus expresiones, la forma de mirar, al ponerse una prenda, en sus
comportamientos. La interpretacion de esos signos no tienen el sentido de adivinar, es
mas bien algo que la persona hace normalmente cuando se siente mal y el familiar
reconoce como lenguaje para comunicar que necesita atencion; esta forma de
comunicacion coincide con lo planteado por De la cuesta %% «al hablar de una construccion
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de codigos que la familia de los pacientes con Alzheimer hacen para comunicarse con
ellos e interpretar lo que les sucede”. La urgencia que se le otorga va a depender de la
interpretacion que se haga de los signos del paciente.

“ahora él esta como inquieto, el no habla pero uno sabe, que estd incomodo”

(C6)

En la interpretacion de incomodidad que hace el cuidador, se nota el conocimiento previo
del paciente, con la inquietud mostré incomodidad, este cambio tal vez sutil para el
personal de salud, fue el motivo de consulta y se convirtié6 para la familiar en una
circunstancia.

Cuando no hay cambios la valoracion esta mediada por la intuicion, los familiares o el
paciente perciben que “algo pasara en el futuro”, son sensaciones aun no poseen un
patron, ni un nombre, porque escapan a la racionalidad. El objetivo de buscar ayuda es
prevenir que suceda lo que se teme, sustentado en pruebas soélo percibidas por la
persona o por seres cercanos y que no son vistas por el personal de salud.

“yo le di el agua aromatica con las pastillas y yo le vi que se le derramé un
poquito. Y yo dije, a mi mama le va a dar un derrame” (E29) Elena *°

Este presentimiento o intuicion puede ser que nazca de asuntos culturales al asociar el
derrame de agua con “derrame cerebral’, sin embargo aunque al dia siguiente
efectivamente la paciente presentd el evento cerebro vascular que Elena temia no hay
manera racional de explicar la asociacién de la familia, Elena explica que creer que se
avecinaba una enfermedad grave, fue su motivo para pedir atencién de manera urgente.

5.1.1.2 Tener un autodiagnéstico

Una vez valorada la circunstancia las personas realizan autodiagndstico con la intencién
de definir lo que pasa, con el autodiagndstico le dan un nombre y por tanto una identidad
al evento, este nombre nace de las asociaciones, didlogos y negociaciones que realizan
las personas una vez valoran la circunstancia. Este nombre que le dan al evento depende
del conocimiento que da la experiencia de la enfermedad y el cuidado, la cultura, los
medios de comunicacidn en noticieros, prensa o comerciales, la red social y los
profesionales de salud. Corresponde normalmente a nombres médicos de enfermedades
que han escuchado anteriormente, se diferencia del diagndstico porque este ultimo es
elaborado por un médico y el primero por el mismo paciente o su familia.

“Yo me imagine que era una gripa” (E) Adriana *’

Si no encuentran un nombre para asignarle a lo que pasa, buscan en el personal de
salud, o en alguien con experiencia, un nombre y de esa manera poder encontrar un
significado, que puede llevar a evitar la incertidumbre que causé la circunstancia, el
autodiagnéstico permite dar significado y de acuerdo con este encontrar una solucion.
Cuando la decision no es buscar a un experto para encontrar este diagnéstico, es posible
acudir a otros recursos como Internet, familiares, vecinos o amigos, en busca de un
nombre para lo que pasa.
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El autodiagndstico podria mitigar la crisis por la situacion, modificar el estrés, y llevar
a pensar con calma. Este conocimiento es muy importante en las personas con
enfermedades cronicas, ellos aprenden a conocer su enfermedad, lo que puede
disminuirles el estrés cuando se presenta una agudizacién. El autodiagnéstico lleva a no
correr riesgos, y pedir ayuda cuando se sabe que es necesario hacerlo porque la
circunstancia es urgente.

El autodiagnéstico es también una categoria encontrada en el estudio de M. Isabel
Pasarin y M. José Fernandez de Sanmamed las autoras encontraron que “la percepcién
de pérdida de salud va seguida de una etapa crucial en la toma de decisiones: la
elaboracion o no de un autodiagndstico, entendido éste como una idea o significado de lo
que le esta pasando a la persona. Hay quienes ponen una etiqueta diagndstica a lo que
les sucede, otros no asignan un nombre pero si sitan el sintoma en un lugar del cuerpo,
otros no pueden tener una representacion mental-corporal de lo que les sucede o bien
son incapaces de generar un autodiagnéstico. Los sintomas no conocidos, o los
conocidos previamente pero que tuvieron un mal desenlace, son los que producen una
ausencia o0 negacion de autodiagnéstico”23.

5.1.1.2.1 Experiencia propia

La experiencia ayuda, especialmente a las personas que tienen una enfermedad crénica
a elaborar el autodiagnoéstico, porque conocen la trayectoria de su enfermedad. Muestra
de esto es el trabajo de Mercado % El mira la experiencia del padecimiento desde la
perspectiva de quien la padece como una experiencia vivida, por eso la ve como un
fendmeno de naturaleza subjetiva que incluye la percepcion y la organizacién que hacen
los individuos. Con las conclusiones de Mercado se ve como una persona con un
padecimiento cronico empieza a conocer el mundo propio de su enfermedad, las
personas saben si lo que pasa en ellos es un signo conocido y a este le dan un
significado de acuerdo con su experiencia, una persona con diabetes sabe cuando esta
descompensada, es el lenguaje de su propio cuerpo, su experiencia le dice que pasa y
como actuar, por lo que ha pasado en veces anteriores.

La familiaridad con la situaciéon que da la experiencia puede disminuir la crisis y hacer
que se tomen ciertas decisiones como esperar para pedir ayuda, o por el contrario como
en el caso de don Rémulo hacer que el significado de la situacién sea de urgencias y por
lo tanto cambiar la circunstancia, él por haber vivido con su enfermedad por mucho
tiempo conoce los nombres médicos que le dan a sus signos, conoce las terapias y los
medicamentos, sabe cuales podrian ser las consecuencias para él, por lo mismo le da
significado de urgente y se pone nervioso. En este caso la familiaridad con el evento al
contrario de darle tranquilidad, produce mayor angustia.

“Cuando me da el bronco espasmo me colaboran con las inhalaciones, con el
ventury,zrgne acompafian, ya, y uno se pone supremamente nervioso” (E18)
Rémulo

La experiencia de cuidado del paciente brinda conocimiento al cuidador y la familia,

Mercado F. Entre el infierno y la gloria: la experiencia de las enfermedades cronicas en un barrio urbano. Guadalajara:
Universidad de Guadalajara; 2002.p 35
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podria ser por esto que las personas demandan una atencidon que corresponda a sus
expectativas, esperan que sus sintomas tengan un diagnostico que ellos comprendan
para darles un significado, y que su necesidad de consulta sea considerada importante.
Esta expectativa no es conocida por el sistema de salud o es subvalorada y el paciente
es catalogado como demandante o mal paciente cuando pide que su autodiagndstico sea
aceptado y su decision de consultar sea valorada.

“¢doctor es que no le va a mirar las amigdalas? Es que el nifio suele sufrir de las
amigdalas y eso siempre es lo que lo pone maluco” (028)

El evento que le era familiar a la cuidadora de este nifio era la inflamacion de la
amigdalas, por eso era importante para ella descartar este diagnéstico, probablemente
queria que el autodiagndstico coincidiera con el diagnostico médico, porque era el
nombre que comprendia, con el que tenia familiaridad, por eso al pensar que tal vez el
meédico no llegaria a ese diagndstico lo sugirid.

5.1.1.2.2 La experiencia ajena

Las personas relacionan lo que les pasa con lo que han escuchado o visto en otros, se
asignan asi mismas un diagnodstico de alguien mas, creen que ellos tendran las mismas
consecuencias y los mismos resultados si ensayan las soluciones que en otras personas
fue efectiva.

“ella decia: no, es que estoy viendo como cocuyitos, como dicen que cuando uno
mira cocuyitos es la bilis, entonces yo me imaginé la bilis” (E9) Adriana *°

Adriana muestra con su testimonio el proceso como llegé al autodiagnostico, equivocado
0 no nacié de experiencias ajenas que se transmite de forma oral, lo cual hace pensar
que la cultura lleva a asignarle un nombre y un significado a una serie de signos o
eventos. La experiencia ajena es importante para elaborar un autodiagndstico,
especialmente cuando el evento es nuevo, en estos casos no hay familiaridad con ese
signo y debe acudirse a otro recurso para encontrar un nombre y un significado.

La experiencia lleva no solo a tener un significado para lo que pasa, sino también
una posible solucion. Los recursos que se utilizan y la forma en que se conocen se
trataran adelante.

5.1.1.3 No Tener un diagnéstico

Hay ocasiones en que no hay autodiagndstico de lo que sucede, en este caso las
personas se asustan porque queda a la imaginacion las causas y las consecuencias, no
hay un nombre y por lo mismo no hay recursos para solucionarlo. No saber que pasa ni
que hacer, cambia la percepciodn de la circunstancia, porque encontrar un autodiagnéstico
es la prioridad, es su defensa en la enfermedad, es el unico dominio que queda, al
desconocer lo que pasa se pierde ese dominio y crece la angustia.

“No se, uno piensa mucho y a lavez nada”’ (E3) Adriana **
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El fragmento de entrevista muestra que no tener un nombre lleva a pensar en posibles
diagnésticos y explicaciones para lo que pasa ninguno de manera concreta, no hay ni en
la experiencia propia y en la ajena conocida, se piensa en demasiados nombres,
explicaciones y conclusiones posibles, ninguna de manera concreta, la imaginacion no
logra identificar claramente que hacer.

Buscar la causa

Luego de tener el autodiagndstico, se busca la causa del mismo para explicar el por
qué de la circunstancia y esta asociado con algunos comportamientos de la persona
enferma o de su cuidador, se asume la situacion como consecuencia de lo que se hizo o
se dejo de hacer, lo que equivocado o no, permite ensayar una solucion.

“ese mareito fue por lo que se comid” (O) pagina 12 “Hace 17 afios cuando le
mataron un hijo le pasé lo mismo y ahora el sabado le hicieron visita muchos
niflos que fueron muy necios igual le paso” (O)pagina 15
El significado depende del autodiagndstico y la etiologia que se elabora, la cual tiene los
mismos origenes del conocimiento para elaborar el autodiagnostico, es decir de las
experiencias propias y ajenas, las propias especialmente en caso de enfermedades
cronicas eventos familiares, la tradicién y experiencias ajenas en los eventos que se
presentan por primera vez.

Torres * citando a Mishel dice que el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad
es la incapacidad de la persona para determinar el significado de los hechos relacionados
con la enfermedad, siendo incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y por
lo tanto no puede predecir los resultado, todos, fendmenos motivado por la falta de
informacién y conocimiento.

Conociendo lo anterior se podria concluir que al no tener un autodiagnéstico falla la
busqueda de causas y soluciones, se desborda la capacidad de manejo por no conocer la
situacion y facilmente se llega a una crisis que como se dijo al principio agrava la
circunstancia. Los datos y la teoria de la incertidumbre de Mishel dan cuenta de la
importancia del conocimiento para afrontar una circunstancia.

5.1.2 EMOCION

Al suceder la circunstancia e imaginar un nombre y la causa se genera una emocion que
puede ser de desespero, incomodidad, miedo o malestar. La emocion lleva a dar
significado de urgente y decidir si es mejor actuar o esperar.

5.1.2.1 Desespero

Las circunstancias que desesperan son aquellas que impiden razonar porque no hay
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conocimiento de como manejar la situacion, en el paciente y en familiar hay desespero,
crisis de llanto o nervios, pero también el llanto produce desespero, puede ser motivo
para desesperarse o0 una reaccion ante el mismo. Ejemplo de esto es la fiebre, el
insomnio, la pérdida de apetito y la ansiedad que se describe como contagiosa y que es
necesario controlar rapido. La persona sabe por su autodiagnoéstico que no esta en
peligro la vida, pero se bloquean los procesos de pensamiento y no hay capacidad para
manejar la situacion. El desespero impide buscar una soluciéon para lo que pasa y ante
esa perdida de manejo y el desbordamiento de la capacidad de solucién se prefiere pedir
ayuda con caracter de urgencia. No es importante si hay experiencia o no con la
situacioén, pero el desespero de la persona hace que aumente la crisis. Adriana dice que
el llanto de su hija hizo que ella no pensara en otra solucion diferente a llamar a pedir
atencién por el estrés que le produjo el llanto, es posible que el estrés sea porque se sitid
incapaz de encontrar una solucién para el llanto de la nifia o porque asocio el llanto con
una situacion grave, En el fragmento de observacion la persona que consulté dice que el
insomnio de la noche anterior fue tal que le impidié razonar y encontrar una solucion
diferente a pedir la atencién, sabe que fue un infierno no dormir quiere que le ayuden con
la solucién y que razonen por ella, puede ser que el insomnio sea consecuencia de una
crisis en otros aspectos y la misma crisis sea la que agoto su capacidad de razonar pero
es la emocion la que lleva a sentir la necesidad de consultar. El estrés y la imposibilidad
de razonar son un motivo para desesperarse y ese desespero lleva a consultar.

« s e . L9 . 33
La nifia llorando, la nifia llorando eso me desesperd, me estresé” (E2) Adriana

“el infierno que es ese, uno como que no razona...” (O5)

5.1.2.2 Incomodidad

Las circunstancias que incomodan son las que impiden sentarse en una silla y esperar la
atencion en un sitio diferente a la casa, tales como diarrea, vomito, estados de alteracion
mental. Incomodan porque estan asociados con la intimidad necesaria que no es posible
en un sitio diferente a la casa como: la posibilidad de tener un bano cerca, la cama,
productos de higiene y aseo a la mano, esta emocién puede marcar el momento de la
decision y se convertiria en la necesidad de ayuda urgente en la casa.

era una depresiéon muy horrible que ella tenia” (E29) Elena *

El manejo prehospitalario es especialmente valorado ante estados agudos de alteracién
mental, la experiencia de la investigadora y el testimonio muestran que es mejor buscar
que la atencion sea en el domicilio, esto porque son conocidos los peligros que estos
estados pueden representar para el mismo paciente o para otros, es mas comodo vivir
esta situacion en la casa. Es posible que una persona con alteracion mental en una sala
de espera incomode a su familiar por una razén de caracter cultural.

5.1.2.3 Miedo
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Las circunstancias que producen miedo son las que tienen un autodiagndstico de muerte,
de alli su significado urgente y por ende la premura con la que piden la ayuda. Es asi
como la sangre y la inconciencia en una persona, son asociados con enfermedad grave y
necesidad de ayuda inmediata, esto explica la actitud de temor a la muerte con que
relatan estas situaciones. En estas circunstancias no hay proceso de negociacion porque
las personas piensan que corre peligro la vida y no se sabe que hacer para evitarlo, o por
lo menos la unica solucién que conocen es la solicitud de ayuda inmediata, acerca de
esto Adriana relata su emocién cuando vio la madre mal.

“Ella se nos desmayo, vomitaba sangre, que nosotros no sabiamos que hacer”
(E4) Adriana *

El temor a la muerte rodea muchas de las circunstancias que hacen solicitar ayuda, asi
sea en una persona que no tenia una enfermedad terminal previamente diagnosticada,
pensar que lo que esta pasando llevara a la muerte en corto plazo hace aumentar la
crisis, y por supuesto el significado es de urgencia.

“uno siempre piensa en la muerte jay donde mi mama se muera! y mas lloraba”
(E12) Adriana *®

En los testimonio los participantes aseguran que siempre la muerte esta presente en su
pensamiento, sea en la enfermedad propia o de un familiar, tal vez ese temor sea poco
conocido o valorado hasta el momento, conociendo que en el imaginario del paciente y la
familia la muerte esta como posibilidad se puedan comprender mejor las reacciones y las
decisiones que toman con el fin de evitar que ocurra “lo importante es no morirme” decia
América en la entrevista >’

Coincide este dato con lo que Pasarin y Fernandez encontraron “ciertos sintomas
como una opresion en el pecho o la presencia de sangre en la orina y los sintomas
referidos a 6rganos vitales son situaciones que generan una idea de gravedad que puede
llevar a escoger un servicio de urgencias hospitalario” 23

Cuando no se sabe que pasa se pone fin al proceso de buscar autodiagnéstico,
causa, solucion, no hay un nombre ni en la experiencia propia, ni en la ajena, eso lleva a
hacerse conjeturas sobre lo que pasa, pero no hay confianza en ninguna porque no hay
una base segura en el conocimiento, la expresion “cualquier cosa”, de el participante,
podria ser una manera de decir que lo importante de este evento en particular es el
desconocimiento, lo que le impide buscar autodiagndstico, causa y solucion, el estado
“tan maluca” sobrepasaba sus explicaciones conocidas, no le era familiar el evento por
eso tenia significado de urgencia y necesitaba llamar, este evento no era “cualquier
cosa”.

“ya cuando la veo tan maluca, se le bajé la presion, o se le subig, no se que paso,
entonces yo por cualquier cosa no llamo” (E32) Elena *

Para las personas el significado de urgencia esta relacionado con el compromiso de vida
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del autodiagndstico, por las sensaciones del paciente y por las emociones que produce
también en la familia. Con un diagnéstico que lleve a pensar en muerte tanto el paciente
como la familia se desesperan. Muestra de esto es el testimonio de este sefior que no
solo conocia de su enfermedad, sino también los efectos en su comportamiento, sus
cambios de animo los atribuia a la emocion de saber que la estaba en crisis de su
enfermedad, lo que don Rémulo tal vez nunca se entero es que la hipoxia podia contribuir
con este estado de “volverse muy dificil”.

Lo cierto es que la familia y el paciente notaban cambios que afectaban el cuidado, lo
que los llevaba a darle significado de urgencia que se unia a la relacion que le daban a la
crisis con la inminencia de muerte “o compromiso de vida”

“Para mi un broncoespasmo es una urgencia porgue compromete mi vida,
ademas porque el broncoespasmo es muy desesperante, muy estresante para la
familia, porque uno ahogado se vuelve muy trabajoso, muy dificil”. (E18) Romulo

39

5.1.2.4 Estar maluco

Las circunstancias que producen malestar, cuyo autodiagnéstico es “estar maluco” son
un motivo para pedir ayuda, este es el estado que se percibe de indisposiciones, es una
mezcla de las tres emociones susto, incomodidad y desespero. La persona se puede
asustar porque no se tiene un nombre o una causa para lo que le pasa, es decir, no es
posible elaborar un autodiagnéstico y por ende un significado lo que lleva al miedo.
Puede incomodar porque se siente la necesidad de estar en cama y no en una silla o
camilla, relatandose incluso la imposibilidad de consultar cuando se tiene malestar, y
puede desesperar porque se necesita no tener mas esta condicion, y como se dijo el
desespero hace que se cierre la posibilidad de una solucién que no sea consultar de
inmediato.

“Pero cuando ya se pone tan maluca, tanto, ya no se que hacer”. (E30) Elena *

Lo que se nota en el fragmento de entrevista es que el estado de malestar pudo dar el
significado de no urgente, porque sabian que la vida no corria peligro, en estos casos se
toman medidas como esperar hasta que el estado cambie, sino mejora o empeora se
prefiere consultar, el desconocimiento lleva a pedir ayuda.

Mientras mas cercano esté el autodiagndstico relacionado con la muerte o una
complicacién, y mayor sea el desconocimiento de lo que pasa, mas es la emocion de
angustia, y mas automatica la respuesta, porque se desborda pronto la capacidad de
solucion y por lo tanto el significado sera de urgencia. Caso contrario pasa cuando se
hace la valoracion y por la emocion y el conocimiento no hay significado de urgencia.

Si se tom¢ la decision de consultar y no fue considerada urgente por los prestadores,
se tendra sentimiento de culpa, decepcion y rabia. Si se presentara una circunstancia
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futura similar la decision podria ser esperar o buscar solucién con otros recursos.

Saber cuando consultar o no es un motivo de duda en las personas, se mostré que
saber es un asunto de gran valor porque da seguridad, asi mismo saber cuando consultar
adquiere un enorme peso, por un lado si se consulta muy tarde se correran riesgos en el
bienestar de los enfermos y podria ser muy tarde, pero también se evita buscar ayuda
rapido para no molestar como dice América, y prefiere esperar la consulta programada
asi se sienta enferma, como se muestra en este fragmento de entrevista.

“claro que si me sentia maluquita...pero yo mija no queria molestar” (E46)

América* . “me da pena hacerlos venir sin necesidad pero es que no queria

estar sin dormir” (O) pagina 5
Es comun la idea que hay que hacerse merecedor de la atencion. Cuando esta mujer se
decidié a consultar el significado de urgencia de lo que sentia debidé superar en
prioridades la idea que consultando molestaba al otorgante de atencién. En conclusion
asuntos culturales y de interpretacion del sintoma son componentes de una negociacion
interna que las personas realizan antes de decidir si consultan o esperan. La duda puede
estar alentada por los mensajes que el equipo de salud normalmente da en el sentido de
racionalizar el servicio. Henderson decia “no hay duda de que muchas personas les
atemoriza ser hospitalizadas, y otras, a no ser que estén muy enfermas no se atreven a
pedir, a médicos y enfermeras demasiado ocupados que la cuiden” 2

Para mitigar las dudas se busca la opinion de alguien “experto” que le ayude a tomar
la decision. La opinidn de si vale la pena buscar ayuda es asi mismo una responsabilidad,
porque implica conocer el paciente, evaluarlo y saber que es lo mejor para él.

“Esta nifia enfermera,...y como el domingo una nuera mia se accidentd, entonces
ellafue ala casa averla aella, a ver si valia la pena llamar para que la vieran, y
ella me vio asfixiadita, es que estoy hinchadita,... y me dijo es mejor que
llamemos, y ella toda querida Ilamo el doctor” (E45) América ®*

5.2 NECESIDADES

Una vez que se percibe la circunstancia esta genera unas necesidades, pareceria obvio
pensar que la necesidad al buscar atenciéon de urgencias, esta relacionada con la
solucion de un proceso biolégico, sobre todo cuando el comprometido es un sistema vital,
pero no siempre la dinamica es ésta. La necesidad corresponde a otra légica, dada por el
significado que tenga de la circunstancia que alter6 su salud. Partiendo del concepto que
la necesidad es un asunto individual y subjetivo, se nota que hay una cantidad de
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necesidades, aun no reconocidas por el sistema, que pueden llevar a una persona a una
situacién en que su solucién desborda sus propias capacidades. Los prestadores de
servicios de salud se han preguntado muchas veces, al tener un paciente al frente que es
lo que estos buscan, sobre todo cuando en el examen fisico no es evidente la necesidad
que los llevé a consultar.

La percepcion de necesidad del usuario es esencial para la investigacion en
enfermeria segun lo recomendado por Leddy “ , esta sugerencia parte de considerar la
subjetividad de las gecesidadﬁ de los pacientes de la misma manera en que lo
recomendaron Heller™ y Hegel = en sus teorias, habiamos notado ya que sus teorias
respetan la necesidad como una categoria individual y subjetiva y que para solucionarla
cada uno tiene la representacion subjetiva.

La personas esperan que sus necesidades sean satisfechas por personal capacitado
y con la suficiente sensibilidad para escuchar su particular circunstancia, las necesidades
encontradas en este estudio son: soluciones, compaiiia, transporte, seguridad de no
correr riesgos, tranquilidad de hacer todo lo que se pueda; estas necesidades son
algunas de las encontradas en el analisis, eso no quiere decir que sean las Unicas,
porque en la investigacién se parte de reconocer que la percepcion de necesidad del
paciente es un asunto individual, en eso coincide con Revilla “La necesidad es la que
determina el uso de los servicios, entendiendo ésta, cogm la percepcion de un malestar,
un sintoma o una enfermedad, que incita a la demanda”".

5.2.1 Soluciones

“pero uno de todos modos, tiene que buscar una solucion” (E7) Adriana *

Después de la percibir la situacién que causo la perdida de la cotidianidad, las personas
tienen un proceso de busqueda de autodiagndstico causa y solucién, de la misma
manera como se construye este proceso las personas de acuerdo con su conocimiento
tienen expectativas al respecto de lo que puede solucionar su situacién, siempre es
necesaria una solucion, esta se busca por medios propios, pero cuando falta el
conocimiento para hacerlo o no se tiene a mano, las personas buscan ayuda.
Independiente de los recursos que las personas usen para encontrar solucion, lo
importante es tenerla sea por medios propios o buscando ayuda.

Cuando las personas perciben que algo cambio la cotidianidad quieren recuperarla
es alli donde descubren su necesidad, la circunstancia motiva la necesidad y esta la
consulta, recordemos a Lara citada antes quien defini6 un modelo para analizar la
motivacién de la busqueda de atencién, segun este modelo la necesidad de salud
desempefia un papel importante en la utilizacion de los servicios de salud, por eso la
definicion de necesidades es la clave para el inicio del proceso, esta puede partir del
usuario o del profesional, esto nos muestra dos perspectivas la necesidad normada y la
sentida, siendo esta ultima la que interesa al estudio.
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5. RESULTADOS

En el siguiente fragmento de observacion, el solicitante queria dar una mala noticia a
un familiar, pero no queria que le administraran un farmaco que lo durmiera, solo queria
compania y la seguridad de que la noticia no causaria una crisis, pero cuando llegé era
tarde para advertirlo, en el testimonio se puede ver que no se encontré en ese momento
la solucion que necesitaba tal vez porque el prestador no la conocia.

Segun el modelo de Lara4, citado en el capitulo de referentes tedricos, en este caso
es el modelo centrado en el punto de vista del proveedor el que determiné la atencién,
aunque la busqueda de atencion fue iniciativa de la familia, la decisién de usar sedantes
fue de los prestadores, contrario a la necesidad de la familia.

“el todo es que no la hallan dormido porque eso es muy maluco, regresar

después le provoca a uno matar al médico” (O) pagina 2
Esta situacion es comun, el profesional acude a la atencién con su conocimiento y pocas
veces se toma el tiempo para interactuar con el paciente y su familia, esto es
problematico porque al no conocer las circunstancias y las necesidades individuales, se
pueden tomar decisiones que no corresponden a las expectativas, razon por la cual no se
soluciona la situacion y podria haber insatisfaccion en la familia, llevandolo a la sensacion
que su necesidad prevalece, es posible que la familia solo necesitara compainia.

5.2.2 Compaiiia

Es importante tener el apoyo y la compaiia de alguien especialmente en el momento de
tomar decisiones dificiles, en la soledad, cuando se siente una carga por la
responsabilidad de cuidar a alguien, y en el momento de la muerte propia o de un familiar.

La necesidad de compariia es un motivo para pedir ayuda, esa compafiia puede ser
la de un familiar, la de un amigo y la del personal de salud; la compafiia de unos no evita
que se requiera la de otros. Querer compafia se expresa al pedir ayuda de forma
concreta. “Necesito compania para...”. La soledad, se convierte en un agravante de la
circunstancia, hace mas duro el evento, o la condicion personal o la del familiar al que se
cuida, la soledad puede confesarse como un motivo para pedir ayuda.

“Uno se pone supremamente nervioso y necesita compafiia pero ellos siempre
estan a mi lado” (E18) Rémulo
La seguridad de saberse acompanado mitiga el nerviosismo que le produce la
circunstancia, este testimonio es un ejemplo de la necesidad de compafiia en la
enfermedad.

La soledad hace mas dificil una carga, se necesita ayuda y compafia con la
responsabilidad que se tiene, la ayuda con la carga es una necesidad principalmente del
cuidador. Por esta necesidad puede solicitar atencion el familiar o el mismo paciente, la
carga hace del cuidador un ser solo que necesita apoyo y compaiiia, la necesidad de
compafiia hace de las personas seres mas vulnerables, que piden compaiia para buscar
las soluciones o seguridad de no sentirse solos con sus circunstancias.

“Uno muchas veces con dos enfermos en la casa no es capazy a mi me esta
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tocando sola” (E6) Adriana *’ “yo le corro mucho porque yo soy la responsable

de mi papa de un todo y por todo y estoy sola con él, bueno y ustedes” (O)

pagina 7
La responsabilidad del cuidado representa para Adriana, en el primer fragmento, una
crisis que cambié la circunstancia, la agrava, por esto la compania de los profesionales es
importante para los pacientes y los familiares, les ofrece apoyo, ayuda y la seguridad de
contar con alguien cuando estan solos con la carga, a veces los profesionales de salud
como se ve el fragmento de observaciéon son la Unica compafiia para los familiares, el
unico apoyo cuando no saben que hacer o sienten dificil la carga.

La compainia como parte del cuidado integral ha sido evidenciada por autores como
Juan Carlos Bermejo al decir “acompanar a la persona enferma en sentido holistico
supone generar salud también en el ambito mental. Igualmente, acompafar en sentido
integral al enfermo, implica promover salud relacional, salud en la dimensién social. Se
dara salud relacional cuando se pueda decir que una persona se relaciona bien consigo
misma porque experimenta un cierto equilibrio en la relacion con su cuerpo, porque
promueve el auto cuidado, la belleza, la autoestima” 8

En los momentos de cercania con la muerte, tanto el paciente como el familiar piden
compafiia de otros que puede ser el equipo de salud. La vulnerabilidad que pueden sentir
el paciente y su familia cuando la muerte se acerca, merece del equipo de salud la
sensibilidad de acompafarlos. Pero los profesionales pueden sentirse a su vez
vulnerables y tienden a huir, explicando esta fuga rapida en el deseo de brindar intimidad,
sin embargo los relatos muestran la necesidad de compafia de quienes atencién de
salud en estos momentos. Antes de enfrentarme yo misma a esta investigacion suponia
que la solicitud de atencion prehospitalaria para una persona con una enfermedad
terminal buscaba para evitar la muerte o el certificado de defuncién, esta era la idea de
todos lo que acudiamos a las llamadas de solicitud de atencién de urgencias en las
casas.

Se requiere compafiia cuando alguien se va a morir, para dar informacion, para
reforzar algunos cuidados y para estar ahi con la persona que siente el temor de morirse
o ver morir a su ser querido. Cuando hay un paciente terminal la familia no busca
prolongar la vida, sino afrontar a la muerte, este miedo existe en los cuidadores
familiares, y en el mismo paciente. La compafiia, el contacto fisico con alguien puede
aliviar la soledad de entregarse solo a la muerte.
“siento que ya me voy, que llego el momento de despegarme...ella continua
tomandome la mano y mirandome largamente...” (033)
Tal vez agarrar la mano de quien estaba a su lado era la forma en que la paciente
expresaba su temor a despegarse de la vida, ella conocia su estado y decia estar
preparada para morir, aun asi al sentir la muerte tan cerca buscaba una mano para
sentirse acompanada, es posible que le faltara hablar de su temor. La sensacién de

47
Nombre cambiado, Entrevista pagina 6

Bermejo J.C. Hacia una salud Holistica.[sitio en internet]. Espafia: Centro de Humanizacion de la Salud; [Acceso 16 de

diciembre de 2006]. Disponible en: http://www.humanizar.es/formacion/img_documentos/bermejo/salud_holistica.doc

44 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”


http://www.humanizar.es/formacion/img_documentos/bermejo/salud_holistica.doc
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muerte hace que aumente la crisis en la familia y el paciente, lo que lleva a pedir
compadia, con caracter tan urgente como cercana se sienta la muerte.

El testimonio que sigue muestra como la edad se convierten en una circunstancia
que aumenta la eminencia de muerte, pase lo que pase con un adulto mayor la familia
podria pensar que no se recuperara.

“es inevitable de pensar...que la muerte se le avecina mas a las personas de
edad” (E52) Javier *

Incluso dar una noticia sobre la muerte de alguien, es algo que requiere compania y
apoyo, en el siguiente fragmento se ve que talvez consideran la persona fragil para
aceptarlo, no se quiere asumir la responsabilidad de dar esa noticia, porque se quiere
evitar una crisis en la persona que la reciba, en todo caso es mejor no estar solo, si acaso
hay una reaccion, en la segunda cita es posible que sea el deseo de delegar esa
responsabilidad lo que lleva a consultar, claramente el solicitante de la atencion dice “ los
llamamos para...” En una y otra ocasion, tener cerca el profesional de salud, da
seguridad que la muerte de un familiar no va a afectar a otro.

“La hija buscaba la forma de decirselo a la sefiora...porque la mama no iba a

aguantar la noticia” (022) “los llamamos para que ustedes le den una mala

noticia” (01)
Bertha Rebeca Antolinez Caceres en el texto espiritualidad y cuidado trabajé esta
tematica con la intencién de servir de apoyo para quienes sientan que este puede ser un
medio para encontrarle sentido a su quehacer, a la vida dice la autora”la fragilidad del yo
existencial se hace evidente frente a las situaciones que le generan miedo o ansiedad,
frente a eventos como el abandono, lo inesperado, la muerte.

Ante la ansiedad que le genera el miedo al abandono se puede utilizar al otro en
forma posesiva, celosa, manipuladora, para no sentir el vacio que produce el sentimiento
de soledad. Pero que el otro lo percibe casi en forma instintiva huye, acrecentando en el
otro la sensacién de vacio y soledad” 0

El miedo a la muerte existe como decia arriba en pacientes, familiares y personal de
salud. Cuando hay una persona con procesos terminales acercandose a la muerte no
quisiéramos estar cerca, en el testimonio donde el paciente agarra fuerte la mano del
observador es importante expresar la sensacién de impotencia que este gesto produjo, es
dificil darle la mano a alguien con tanto miedo de morir.

“la llevaba todos los dias al hospital aunque yo sabia que se nos estaba
muriendo...que hacia yo con ella solita en la casa, no sabia como hacer para que
ella no sufriera” (E50) Lucia ** “pues si., aunque yo no entiendo para que la
mandaron para ac4, porque alla la podian ayudar como que les dio miedo que se
les muriera allay la mandaron a que se muriera” (E51) Lucia *
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En los anteriores fragmentos se muestra la necesidad de compafia Francia al ver a su
mama acercarse a la muerte, no queria estar “solita” y buscaba el equipo de salud que a
la vez la envi6 a otro sitio, segun ella por el miedo de los profesionales de enfrentar la
muerte. La cita de Antolinez y los testimonios sugieren que los profesionales de salud
podriamos estar poco preparados para enfrentar la muerte de los pacientes, esa puede
ser la causa por la cual buscamos alejarnos de la familia y el mismo paciente, que solo
piden compania y “saber que hacer para que el paciente no sufra”.

5.2.3 Transporte

La necesidad de transporte se refiere a dos situaciones, una es evitar trasladarse al
hospital por preferir la casa para la atencién, y otra es cuando la circunstancia tiene un
significado que genera la necesidad de ser remitido a otro lugar diferente a ser atendido
en casa.

Las personas evitan trasladarse al hospital por dos razone? una es preferir la
comodidad de la casa, como se presentd de lo dicho por Foucault ’ la casa es el lugar
donde esta la familia y el espacio propio, otra razén para no trasladare al hospital es la
dificultad de ir en transporte publico, esto por asuntos culturales, econémicos o
limitaciones fisicas como pacientes en cama o personas a quienes su familia no puede
trasladar, su solicitud de ayuda no es solo por el transporte, esta motivada porque
reconocen que algunas condiciones, recursos y conocimientos son indispensables para
hacer seguro el traslado al hospital sino se puede resolver la situacién en la casa.

La atencién urgente en casa es muy valorada en personas de edades extremas, no
solo por la idea de que ellos son mas vulnerables frente a la muerte, sino también porque
por razones culturales hay una consideracion que ellos necesitan una ambulancia para
ser trasladados.

“Estamos acostumbrados a que con un bebé tan bebé no salimos en bus o en
colectivo sino que tiene que ser en un taxi, entonces seria més el gasto” (E18)

Adriana

*“como me van a levantar de aqui como van a hacer” (O) pagina 31

La sefora que habla se cayo, su autodiagnéstico le dice que tiene fractura de cadera, al
saber que en estos casos necesita una movilizacion especial, llama a pedir ayuda para el
traslado, ella tal vez piensa que tendra complicaciones por lo cual se puede notar su
angustia de insistir en que tengan cuidado al levantarla, es también importante para ella
saber cual es el plan de traslado. Esta sefiora es una mujer de 80 afios y una vez mas se
nota como la edad en estos dos casos representa una circunstancia para pedir
consideraciones especiales de traslado al hospital.

Lo anterior es considerado en un reporte de investigacion cuantitativa realizado en
Cali por Reyes, que buscaba describir las necesidades médico-sociales de los
pensionados que recibian visita geriatrica domiciliaria, encontré que estas visitas estan
indicadas en ancianos recluidos en el hogar por problemas funcionales o sociales y en
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ancianos de alto riesgo, cuyo estado les impide salir del domicilio para un control
ambulatorio, para una asistencia de urgencias o cuando desean morir en la casa. La
conclusion del estudio es que la atencidén domiciliaria es esencial, para evaluar las
necesidades complejas de los ancianos *  La conclusién del estudio de reyes coincide
con los datos en el sentido que los ancianos tienen una percepcion especial de la
necesidad de atencion domiciliaria.

5.2.4 Seqguridad de no correr riesgos

La necesidad de seguridad nace de temores como creer que algo grave pasara luego a
consecuencia de lo que pasa ahora, por lo mismo es mejor no esperar. El temor a la
muerte lleva a las personas a buscar seguridad, que encuentran en entender el
diagnéstico médico, ver que los profesionales que llegan estan bien equipados, sentir
sinceridad de parte de los profesionales que lo atienden. Esta sinceridad que se valora es
en cuanto al diagnostico, al prondstico y cuanto tiempo pasara antes de llegar la atencion.
Se encontré que las personas valoran mucho saber cuanto tiempo pasara antes de la
atencién, porque da la sensacion de respeto y les permite a ellos tomar la decisién de
esperar o no la atencion.

“no tengo quejas, en cuanto al servicio tampoco porqué que mas que hablan con

la sinceridad” (E14) Adriana >
Los recursos de los prestadores son también un motivo de seguridad, pues dan la idea
que ellos haran todo lo necesario. Ademas como dice Adriana, tener todo lo necesario a
mano da la idea que no van a perder tiempo buscando equipos y la solucién va a llegar
mas rapido.

Pues uno como que ve que las ambulancias estan bien equipados, porque lo que

se necesita en el momento ahi lo hay, pues como que solo es llegar y hacer. (E8)

Adriana *°
Cuando la intencién es evitar riesgos, las personas sienten que es posible que su
autodiagnéstico no sea acertado y es mejor ante el riesgo que representa equivocarse,
buscar una segunda opinién, que no siempre es la del médico, como veremos adelante.
Contar con la opinidén de un experto que dé un diagnéstico, asi este no coincida con el
autodiagnéstico genera seguridad, esto lleva a concluir que el proceso de negociacion
individual no siempre reemplaza la necesidad de atencion.

“Es mejor estar seguros y que ustedes vengan” (012) “Me imagino que eso mas

adelante le pasara algo o le sucedera algo, yo soy de los que a tiempo para las

cosas.(E8) Adriana *’

Es importante no permitir que el tiempo pase para consultar, muchas cosas pueden pasar
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por el imaginario de las personas en ese tiempo, lo que se imagine dependera
nuevamente de lo que signifique la circunstancia. El riesgo que se quiere evitar, puede
ser la muerte o una complicacion, o a veces se quiere evitar un “regano” del personal de
salud por no consultar antes. En la cita que sigue la persona hace evidente que ha
sentido un regano del personal de salud por sus decisiones de consultar o no hacerlo.
“Primero porque que penay segundo porque el regafiito” (E6) Adriana *® “Usted
no puede correr el riesgo si se le quita o no se le quitay llamar al Médico cuando
no se le quite ala media hora cuando ya venga a todo el cuento ya no hay nada
que hacer” (E17) Adriana
La necesidad de seguridad esta referida por varios autores como Max-Neef, Maslow vy
Henderson, ellos le dan un lugar muy importante en sus teorias, en las entrevistas y en
las observaciones la necesidad de seguridad representa un motivo para buscar ayuda.

El sentir que se pierde el control de la situacion genera una crisis que es lo que
Maslow10 plantea como necesidad de seguridad, “la necesidad de estabilidad, la de tener
orden y la de tener proteccion, entre otras. Cuando se tiene esta necesidad se esta como
si se estuvieran en emergencia. Su necesidad de seguridad se expresa buscando una
proteccion o personas fuertes en quien el pueda depender o con comportamientos
compulsivos intentando estabilidad y seguridad”. La teoria de este autor muestra como en
situaciones de pérdida de seguridad se busca ayuda, para Maslow la necesidad de
seguridad es la segunda de su jerarquia, luego de las necesidades fisioldgicas, un lugar
muy alto como para desconocerla en las personas que solicitan ayuda de urgencias. Para
Max-Neef ° la necesidad de seguridad es la segunda de su taxonomia, él la define como
necesidad de proteccion. Esta necesidad implica, en el ser humano, tener apoyo familiar,
grupal, social y del estado. Una teoria conocida para enfermeria que es la de
Henderson27, tiene en su lista de necesidades de la persona dos que se refieren al tema
de seguridad la octava y la novena, es decir mantener la higiene corporal y evitar peligros
del entorno. Como se ve varios autores de diferentes disciplinas le dan a la necesidad de
seguridad mucha importancia, lo cual hace pensar que las personas que ofrecen atencion
de urgencias domiciliarias, deben reconocer que cada persona o familia que consulta
tiene necesidad de seguridad.

5.2.5 Tranquilidad “hacer todo lo que se pueda

La tranquilidad esta muy relacionada con la seguridad. La emocién produce intranquilidad
y hace pedir ayuda. Posterior a la atencion, si se cumplieron las expectativas, se cambia
esta emocion por tranquilidad, puede ser porque se encontré solucién a la circunstancia
que hizo pedir ayuda; o se encontré que fue aprobada la decision. La tranquilidad
también ocurre por el conocimiento adquirido por las explicaciones del equipo de salud.
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Las personas quedan tranquilas al saber que se hizo todo lo necesario y posible por
el bienestar de alguien, o por solucionar la situacién. Es posible que la situacion no tenga
solucion y se esta consciente de eso, pero es necesario hacer todo lo que posible para
mitigar la emocion o los sintomas. Este asunto es de gran importancia cuando se esta
cuidando a una persona en estado terminal.

Pues uno queda tranquilo, porque sabe que méas no podian hacer (E21) Romulo *

Cuando Adriana habla se nota que su tranquilidad es debida a la explicacion que recibio
con la cual pudo elaborar un significado. El significado de urgencia genera la necesidad
que al ser satisfecha produce tranquilidad, y por la solucién que encontro de la situacion.

Con mucha exactitud, todo me lo explicaron a punta de que yo quedé tan
tranquila que es el dia de hoy y mi hija esta mejorcita. (E2) Adriana *

5.3 REACCION AUTOMATICA

“Yo no se de donde sacamos esa reaccion y llamamos” (E4) Adriana ®

Al ocurrir una circunstancia se genera la necesidad y las personas normalmente hacen
algo mientras llega la ayuda, con varios fines como solucionar la situacion, sentir que
hacen algo o cambiar la sensacién de la duracién del tiempo. La inmovilidad no aparece
como una opcion, puede ser que no sepan que hacer pero quieren hacer algo. Las
acciones que hacen son de manera automatica, sin pensarse o elaborarse, esta reaccion
se activa tan pronto se perciben la necesidad, las reacciones son los recursos que las
personas utilizan, y van en dos sentidos intentar una solucion y repartir tareas, algunas
tareas son consideradas indispensables como las labores de enfermeria, pedir ayuda y
esperar.

La literatura reporta como actitudes en situaciones de malestar “cualquier actividad,
realizada por una persona que se siente mal, para definir su estado de salud y descubrir
un remedio adecuado” ** la conducta depende de la forma en que un individuo percibe el
malestar y esta afectada por multiples determinantes %

Cada una de estas reacciones se analiza a continuacion.
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5.3.1 Intentar soluciones

Las personas emplean una serie de recursos que buscan aliviar la situacion o prevenir
complicaciones, son aprendidos culturalmente (se conocen porque los medios de
comunicacion los explican, por experiencia de otros o propias). Las personas hacen algo,
dependiendo de la necesidad. Los recursos son utilizados por el paciente o por las
personas cercanas y se toman a manera de ensayo con continuas evaluaciones.

La necesidad es generada por la emocién resultado del autodiagnostico y la causa
de éste, las acciones van dirigidas a solucionar la situacién, son puestas en practica de
manera automatica cuando se percibe la necesidad. Los recursos que se emplean
corresponden a lo aprendido, por los medios de comunicacion, el contexto social, cultural,
y por el personal de salud, es decir sin conocimiento no se pueden emprender acciones,
el conocimiento efectivo es el que brinda bases para tomar decisiones. Tomando en
cuenta la importancia del conocimiento es bueno explorar las fuentes del mismo en las
personas, para asi comprender sus acciones y necesidades.

En el fragmento Elena dice “uno va sabiendo” con esta frase dice que el aprendizaje
€s un proceso, ya sabia por otras experiencias que debia hacer, por lo tanto el
conocimiento para ella nacié de su experiencia de cuidar su madre, en el siguiente
testimonio Adriana, madre joven, muestra como hizo el proceso de autodiagndstico y de
acuerdo con este definid una solucion argumentandola en un conocimiento generalizado
en su cultura, para mitigar su falta de experiencia de cuidado tomoé conocimiento de su
medio social y los medios de comunicacion.

“Mas 0 menos uno va sabiendo, y le compre suero y le iba dando” (E32) Elena *°
“Yo me imaginé que era una gripa, entonces pa’ la fiebre dolex que es lo que
todo el mundo sabe que hasta las propagandas lo dicen pa’la fiebre dolex, para la
tos Noraver” (E3) Adriana *

Otra forma de conocimiento de recursos es el entrenamiento que las personas reciben
del personal de salud o de otros familiares, el objetivo de este entrenamiento es tener
recursos para solucionar las situaciones que se presenten sin cometer errores.

“Yo a ellos los he entrenado y ellos saben que hacer para que no vayan a hacer
burradas” (E40) Paula ®®

Este entrenamiento debe ser brindado por personas con credibilidad para la familia. En el
anterior testimonio, el entrenamiento es ofrecido por alguien de la familia que es
profesional de la salud, cuando se refiere a entrenamiento habla de la educacion que les
da a sus otros familiares para que ellos sepan reconocer una situacién de urgencias y
que hacer, evitando asi que en el momento que ella no este, su tarea sea asumida por
otra persona entrenada.

66
Nombre cambiado, Entrevista pagina 32

67
Nombre cambiado, Entrevista pdgina 3

68
Nombre cambiado, Entrevista pagina 40

50

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



5. RESULTADOS

Cuando las personas le dan un significado de urgencias a la circunstancia, como ya
vimos buscan ayuda sin demora, sin embargo esto no impide hacer algo mientras llega la
atencion, como acostar la persona, despejar la habitacion para darle aire, acompanarla, o
recursos similares.

“ cuando vine a la pieza de él, vi que estaba inconsciente y vomitando, llame a la
hermana de él, lo volteamos y Illamé, eso es lo que nos han recomendado”. (O)
pagina 9
La fuente de conocimiento de esta sefora fue la educacién recibida por parte de los
profesionales en anteriores situaciones, sabia que debia voltear al paciente para evitar
que se ahogara y llamar de inmediato, la accién con el paciente no le impidié llamar, pero
si le permitié actuar de forma tranquila.

Hacer algo es tan importante que no tener qué hacer, o no saber qué hacer es la
definicion que muchas personas dan de urgencias. El siguiente fragmento es uno de
tantos en donde se nota que no tener recursos y no saber que hacer, es considerado por
las personas como urgencia, en otras palabras cuando se sabe que hacer y se esta
tranquilo para hacerlo, la sensacion de urgencia disminuye.

“no era unaurgencia, uno tranquilamente le va haciendo...es que una urgencia
es como vuelvo y te repito lo de mi mama..., que nosotros no sabiamos que
hacer” (E4) Adriana
Leddy menciona el autotratamiento como una etapa del malestar dice “si la persona
comprende y puede dar un nombre a los sintomas, considera que éstos no son graves,
puede decidir tratarse por si misma; algunos métodos posibles incluyen quedarse en
casa, beber liquido, descansar en cama, y automedicarse con productos que no
requieren receta médica”28

5.3.2 Asignacién de tareas

Hay una serie de tareas que las personas consideran indispensables cuando se percibe
que algo paso. Esas tareas son asumidas de manera automatica por quienes rodean al
paciente, si hay un solo acompafante las realiza todas, no son impuestas, se asumen por
personalidad o conocimiento con el fin de solucionar la situacion y evitar complicaciones
en el paciente, ademas que dan la tranquilidad de estar haciendo algo.

Estas tareas son: intentar solucionar la situacién, acompanar en la espera, arreglar el
espacio y el paciente, todas ellas pueden ser realizadas por enfermeria, en los relatos se
muestra la idea que tienen las personas del profesional de enfermeria en funciones de
cuidado e interaccion, abogacia y educacion. Todas estas tareas las asumen ellos
mismos si no tienen un profesional de enfermeria disponible pero al que acuden en todos
los casos.

Las funciones de quien asuma cada tarea son muy complejas porque involucran
caracteristicas de personalidad para hacerlo, a continuacion se relata lo que cada una
implica.

Intentar solucionar la situacion: implica cuidar e instruir, la persona que realiza esta
tarea sabe que hacer en los momentos de urgencia, lidera las acciones que se realizan y
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busca la ayuda cuando sus capacidades se desbordan, las persona saben que esta tarea
la hace quien mejor enfrente la crisis.

Las personas asocian estas funciones con las labores de enfermeria entonces quien
las realiza es reconocido como el enfermero del paciente asi no sea profesional, es
posible que sea parte de la familia, cuando esta persona tiene agotados sus recursos,
acuden normalmente a enfermeria; es decir en las familias, en primera instancia y en las
comunidades en segunda, hay una representacion de las funciones propias de la
enfermeria y a ella acuden en el momento de necesitar ayuda para finalmente de acuerdo
con su recomendacién decidir si es necesario acudir al servicio de urgencias domiciliario.
Al no existir una red formal que ofrezca servicios de enfermeria en este contexto, las
personas acuden a las personas que conocen en su comunidad con esta funcién.

Las tareas que las personas reconocen de enfermeria son asumidas por personas de
la familia que sepan hacerlo sean o no profesionales de enfermeria, luego acuden a
profesionales en su comunidad y finalmente a los servicios de atencién prehospitalaria,
las tareas que hace enfermeria son asumidas por niveles de acuerdo con la preparacion
que tengan las personas para esta actividad.

Este proceso se muestra en el siguiente fragmento, la sefora es quien cuida la
madre anciana, cuando ella siente sus recursos agotados porque no sabe que hacer
acude a su hijo, nieto de la anciana, quien hace el papel de enfermero de su familia, en
realidad él es estudiante de enfermeria, por lo cual es quien decide si intenta una
solucidén o llama a urgencias domiciliarias.

“mi mama lo primero que hace es mirarla haber como paso la noche y cuando la

mird vio que estaba asiy me llamo y yo la encontré asi” (E53) Javier *
Las personas le asignan a enfermeria hay unas cualidades, gracias a las cuales pueden
asumir la tarea de intentar soluciones, y logran tener credibilidad, algunas de las cuales
son habilidad para cuidar, para brindar calor humano y apoyo psicolégico, a la vez para
brindar educacion e instruccion. La habilidad genera confianza y credibilidad de la familia
hacia el cuidador.

“Nosotros reconocemos mucho la habilidad que toma la gente cuando cuida a un

enfermo...” (030)
Luego de conocer que hay varias tareas por realizar, las personas reconocen que la tarea
de intentar solucionar la situacién necesita unas caracteristicas especiales, es comun que
cuando esta tarea es asumida por alguien de la familia tenga algun conocimiento de
salud asi sea por experiencias de cuidado si no ha tenido educacién formal, en otros
casos como la familia de Adriana es Sandra su hermana, quien asume la tarea de intentar
una solucién en su familia, ella trabaja en un centro medico, aunque ella no es profesional
de la salud, si es quien mejor maneja la situacion, sabe que hacer y es mas calmada.

“ en el caso de nosotros mi hermana es la que mas calmada es...ella va, viene

esta pendiente, mientras uno no, al menos yo no sirvo para eso” (E13yl4)Adriana
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Intentar soluciones es cuidar de la persona para evitar complicaciones o la muerte, A
continuacion se aclara la tarea de intentar soluciones:

El que cuida valora la situacién, busca la solucion de las necesidades con su propio
conocimiento o pidiendo ayuda, las personas tienen la representacion clara de lo que es
cuidado y lo que necesitan que haga quien cuida.

Cuidar significa:

Frecuencia de la visita, porque se evaluara la evolucién, se encontrara facilmente un
cambio, mientras acompafa. En el fragmento de entrevista la paciente tiene como
enfermera una persona en su comunidad, la visita constantemente, por eso ella confia en
su opinién y la tiene como cuidadora, aclarando que la enfermera ni es familiar, ni
permanece con ella, pero le ayuda, acude cuando la familia la llame y esta pendiente de
la paciente tanto para reconocer cuando la paciente no esta bien, es decir sabe cuando
paso algo que cambio la cotidianidad.

“la enfermera que va mucho a ayudarme...” (E48) América "*

No permitir ver mal el paciente, el cuidado representado en visitas frecuentes da
cercania, y hace que sea importante no ver mal al paciente, porque hay interés por su
estado por lo mismo procura que la persona este bien. La paciente una vez mas expresa
su confianza en la enfermera, sabe que cuando la vea mal no va a quedarse tranquila,
sino que intentara una solucién para su situacion.
“es mas queriday no consciente verme mal porque ahi mismo le dice a los hijos
que nada que no me dejen asi” (E48) América
Esta definicion de cuidado que tienen las personas ha sido una labor de enfermeria por
mucho tiempo y es conocida como la tarea de abogacia que debe ejercer, el papf de
defensora incluye “demostrar preocupacién por la situacion global de paciente”™ ™ la
abogacia es parte de las responsabilidades del profesional de enfermeria r

Tratar con carifio al paciente, en la medida que se trate con carifio se cuidara mas y
se estard mas pendiente del paciente. En condiciones de urgencia se tendra la certeza
que acudira rapido a ayudar, las personas como en el caso de la sefiora que da su
opinién valoran la cercania de los prestadores de la atencién, esa cercania da confianza.

“Pues cuando uno lo llama él vuela, porque el me quiere mucho” (E48) América
Como se dijo estas tareas son asumidas a manera de niveles segun las capacidades, por
personas de la familia profesionales de enfermeria o no, de donde acuden a personas de
la comunidad, por lo cual quedaria la duda si lo que buscan es un profesional o no; “El
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cuidado ha estado asociado a la enfermeria por mas de un siglo” "o que mas se
destaca sobre el cuidado formal(profesional de enfermeria)_e informal(familiar) es que en
ambos cuidar se define como una interaccion y un proceso™ ', dice Colliere “si prestamos
mucha atencion, nos podemos dar cuenta que el servicio ofrecido por un oficio rara vez
esta sometido a una definicion...los cuidados de enfermeria no pueden ser delimitados
en una definicién y no podrian tener significado sino tuvieran en cuenta la diversidad de
las necesidades de salud en funcién de lo que tiene sentido en la vida de las personas™™’
es decir necesitamos estar mas atentos a las necesidades de las personas y responder
segun la competencia de la enfermeria a ellas, de esta manera estaremos
correspondiendo a sus expectativas, las personas buscan cuidados de enfermeria en
quienes mas preparados estén para ofrecerlos.

El papel del conocimiento en el manejo de la emocidon se mostré atras, por esto quien
instruye y educa es tan importante para las personas, dice Mishel “ademas de proveer
informacion, el apoyo social también funciona evitando la incertidumbre, estableciendo
redes donde cada miembro depende de la experticia de otro para manejar varios eventos
amenazantes” ' en la cita de Mishel se confirma lo que dicen los datos, en el sentido que
las personas confian en la experiencia de las personas que les den bases para ellos
construir autodiagndstico y soluciones.

La persona que brinda educacién debe ser alguien que tenga credibilidad para la
familia y el paciente, la educacién valorada es referente al signo, su evolucion,
intervencion y todo lo que permita elaborar un significado. Es importante también el
cuidado especifico para no depender de una misma persona. Lo anterior permitira que en
eventos futuros la familia y el paciente tengan menor incertidumbre.

“ella me dice no tomes tanto liquido, eso no te conviene...ya yo entiendo eso,...

les hago mucho caso” (E49) América

"“saben que hacer...también saben cuando

si llaman cuando la persona no mejore con lo que les he ensefiado o0 yo también
les he ensefiado algunos signos claves para saber que no hay que esperar.”
(E42) Paula "

En el anterior testimonio Paula que es la enfermera de esta familia comenta cual es la
educacién que le da a la familia, para que no dependan de ella en su ausencia, sobre
todo en los casos de urgencias, de esta manera podria ser que la educacién cumple
también la funcién de dar tranquilidad a quien normalmente asume esta tarea, por el
contrario Maria solicita esa educacién para cuidar a su abuela luego de haber pasado la
situacion de urgencias, ella considera que debe saber y pide informacion que le permita
cuidar de su abuela. En el caso de Maria se nota como la tarea de intentar soluciones
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5. RESULTADOS

pasa a manos de personas mas capacitadas cada vez segun como se vallan agotando
los recursos en cada caso, Maria es quien asume esta tarea en su familia, luego ella
acude al servicio urgencias en la casa, por tener esta responsabilidad pide informacion.

“Maria solicitdé que se le diera mas informacion porque es ella quien ve a la
paciente durante el diay la noche” (O) paginal3.

El siguiente fragmento aclara lo que decia arriba respecto que la educacién brinda
tranquilidad a quien la brinda, cuando enfermeria le brinda educacién a una familia, sabra
que es muy probable que ellos sepan que hacer en situaciones de urgencias, lo mismo
cuando quien tiene una situacion de urgencias es quien normalmente asume la tarea de
intentar soluciones. Veamos como Paula valora el entrenamiento dado a su familia y las
reacciones que ellos tomaron cuando ella estaba inconsciente.

“como cuando yo estaba inconsciente que tal si no les ensefio, no habrian

sabido cuando me paso a mi” (E43) Paula ™

Ya se habia dicho que en las familias hay personas que asumen la tarea de intentar
soluciones y que estas tareas son reconocidas como funciones de enfermeria, pero se
encontré en los datos, que las personas reconocen que las enfermeras profesionales
tienen condiciones especiales que las hace ideales para asumir esta tarea, por esto
mismo buscan en su comunidad de manera informal quien pueda en sus casos
particulares intentar soluciones cuando su conocimiento los limita y aun no saben si
llamar el servicio medico. Las personas quedan mas tranquilas cuando un profesional de
enfermeria acude a su llamado de ayuda. En el relato vemos como la familia y la paciente
quedan tranquilas cuando acude una enfermera profesional a ayudarla a salir de la crisis,
en este caso también se nota que la cuidadora intento soluciones y acudié a una
enfermera profesional antes de llamar el medico, viendo como al llegar el medico la
familia considera que la atencién y compania de la profesional “la saco de la crisis”.

“ella ya esta muy bien porque vino esta nifla que es enfermera profesional y la

saco de esa crisis tan horrible” (O) pagina 44

Liderar la atencion significa definir que hacer o pedir ayuda médica, cuando se desborden
sus recursos de solucion, esto depende del conocimiento que se tenga, una de las
razones de pedir la opinidon de enfermeria es que esta les ayude a tomar la decision de
llamar o no al servicio de atencion de urgencias, entonces las personas le preguntaran a
enfermeria si vale la pena o no llamar, inclusive es posible que la llamada para buscar
ayuda sea delegada a esta misma persona, para que sea quien comente la situacion del
paciente, entonces la actuacién de esta persona es tanto convenciendo de la necesidad
de pedir ayuda, como de puente entre el paciente y el médico al comentarle a éste la
situacion, es posible que la necesidad sea la de delegar la responsabilidad de esta
decision o buscar seguridad. En el caso que se muestra la enfermera es quien convence
la paciente de consultar al medico llamandolo ella misma. Cuando las personas cuentan
con la opinién de enfermeria lo hacen posiblemente buscando varias cosas una de ellas
es que sea enfermeria quien interprete lo que pasa, por esta razén es tan importante que
la enfermera conozca el paciente porque podra saber cuando hay un cambio de la
cotidianidad, ademas que sabra darle un significado a lo que pasa, tiene conocimientos
que permiten intentar una solucion.
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“la cosa se queria quedar asi, ya fue porque esta enfermera tan querida me dijo
que era mejor” (E46) América ® .

Tener cerca una profesional que sepa que hacer hace que la crisis disminuya, en el caso
de la familia de Paula se hace una asignacién automatica de tareas, cuando notan que
algo le pasa a la madre, dicen que ninguna entra en panico cada una sabe que hacer
como dice la misma Paula.

“Cuando lo de mi mama fue tal que cuando la vimos tan mal tan ansiosay yo le
tomaba la presion, nena hay mismo llamabay yo le decia que encontraba, pero
ninguna entra en panico” (E41) Paula ®

Acompafar y tranquilizar: la importancia de la comparia se trat6 ampliamente en la
categoria de necesidades. La compafiia da calma, implica que la espera sea menos
larga, a quien acompana le da la tranquilidad de estar haciendo algo por el paciente.

“ya después bajo mi hermana a abrir la puerta mientras yo estaba pendiente de
mi mam&” (E11) Adriana ** “La fuimos organizando y mientras tanto yo me
organizaba porque yo soy la que me voy con ella”. (E29) Elena ®

La compainia es una necesidad y por lo mismo una tarea que alguien asume, esta
compafia implica estar cerca, tranquilizar el paciente y la familia, decia don Rémulo
sentirse en una crisis genera ansiedad y produce miedo “uno se pone supremamente
nervioso y necesita compafia”, en su caso la compafiia era brindada por la familia y por
el personal de salud, tanto que el momento de solicitar atencion y sentir que no llegaban
sentia en sus palabras “disgusto y abandono” (E24)

Acompanar es animar y evitar el panico en el paciente, dice Paula que esto le
funciona con su madre.

“le dije que estaba un triz altay que era bueno que la evaluaran” (E40) Paula *

Cuando el familiar que asume la funcion de cuidar percibe que algo malo pasa con el
paciente, de inmediato de manera automatica de acuerdo con el significado, toma
acciones para intentar solucionar la situacion, a la vez que acompafia y tranquiliza, las
acciones que hace dependen de su conociendo y capacidades, pero sabe que al
acompanar el paciente le brinda seguridad porque el paciente confia en él. En el
testimonio que sigue Paula comenta la secuencia de acciones cuando se percibe que
pasa algo, comenta las tareas importantes por realizar y cual es la funcion de quien
intenta soluciones.

“cuando yo vi que tenia dolor en el pecho de unalo mismo, yo me quede con ella,
la acosté, la tranquilizaba, no le di nada porque ya se habia tomado las pastas, y
una de mis hermanas llamé” (E40) Paula ®
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Generar tranquilidad al paciente es una funcidon que tienen quienes lo rodean,
especialmente la persona que acompafia. Pero es también una funcién que la familia
valora en quienes llegan a ayudar. La familia acompana al paciente y el equipo de salud
acompafa al paciente y a quienes lo rodean.
“siempre le dicen a uno que calma, que esto no tiende a mucho, de pronto esto
es una manera de calmarlo a uno y esto funciona” (E13) Adriana ®
La compaiia de quienes llegan a atender es un asunto muy valorado por las familias,
sienten que no los van a abandonar, en todas las entrevistas las personas expresaron
que el equipo de salud estuvo pendiente del paciente durante la atencion, el traslado y la
llegada del paciente al hospital. Para verlo en un caso Adriana dice respecto al traslado
de su madre por parte de una empresa de atencién domiciliaria
“esperaron a que la ubicaran, le hicieran lo que le tenia que hacer...entonces eso
es muy importante” (E10) Adriana *
En situaciones que una persona o su familia sienten que algo pasa o cuando se acerca la
muerte, se genera miedo y soledad, la funcién de quien espera y acompana, es ademas
calmar para evitar sufrimientos innecesarios en el paciente. Las personas buscan
compafia en la familia o en los profesionales de salud, pero especialmente en
enfermeria, don Rémulo por ejemplo brinda su testimonio y piensa que la funcion de
enfermeria en las atenciones domiciliarias es muy necesaria.
“ porque una enfermera brinda mas calor humano que un paramédico, siendo la
atencion de la parte medicay del paramédico muy buena, pero yo creo que una
enfermera profesional le brinda como mas apoyo psicoldgico al paciente” (E23)
Romulo % .
Segun su opinion la enfermera profesional tiene la funcion de dar calor humano y apoyo
psicolégico a las personas que tienen una urgencia en el domicilio, solo por esta funcion
justifica su presencia en las urgencias domiciliarias.

Los pacientes piden compafia porque su situacién de salud les genera miedo, pero
las familias necesitan compafiia al darse cuenta que hay varias tareas para hacer, por
ejemplo Elena quien cuida su madre cuenta que al verla mal, llora angustiada y necesita
compania por lo cual llama sus vecinas para ser acompafada. Su funcién respecto a la
situacion de su madre es intentar una solucion, pero su unica solucién conocida era
acostarla, darle suero oral y llamar a pedir atencion, sin embargo ella misma busca
compafia.

Arriba decia que la funcidon de buscar soluciones la desempefaba quien mas
calmado fuera y quien mas conocimiento tenga, en el caso de esta familia aunque Beatriz
no sea muy calmada es quien vive con la madre y ha recibido todas las indicaciones,
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cumple con hacer lo que sabe hacer de manera automatica, no hay nadie mas capaz que
ella entre quienes estan cerca de la paciente por lo cual ella lo hace hasta que llama a su
hermana que es mas calmada.

“es que yo ahi mismo llamo a cualquiera” (E27) Elena ¥

Arreglar el espacio y el paciente: La tercera tarea encontrada en los datos es la de
arreglar el paciente y el espacio,esto es con varios objetivos como mitigar la emocion,
buscar que el tiempo pase mas rapido y asuntos culturales como atender la visita bien y
mas si es del profesional de la salud. El arreglo del paciente tienen varias caracteristicas
como llevarlo una cama o un sitio comodo, acostarlo, ponerlo en alguna posicion
especifica que creen le va a ayudar, asear el paciente y ponerle determinada ropa para
que el profesional de salud vea el paciente presentable. El espacio se refiere al sitio
donde sera la atencién por parte del equipo de salud, las personas intentan arreglar el
espacio con la idea cultural que las personas que llegan vean un sitio agradable a la
vista, ordenado y aseado, mucho mas si estas personas llegan a atender un enfermo,
sigue siendo la verglienza un asunto cultural importante como en el caso de evitar llamar
por pena.

“mientras mi hermana bafiaba a mi mama yo me ponia a arreglar la casa...como
para que no vieran la casa muy desorganizada” (E11) Adriana *

El cédigo deontolégico de enfermeria presenta “el acto de cuidado como el ser y la
esencia del ejercicio de la profesion...se da a partir de la comunicacion y la relacion
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situaciones de salud y
del entorno”35

En otro aparte la ley exige apoyo, prudencia y adecuada comunicacién e
informacion”35 sin delimitar el espacio a una institucion. La sociedad y la ley exigen del
profesional de enfermeria cuidado que no solo se delimita al hospital sino al espacio
donde este el paciente o su familia.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Las situaciones por las cuales las personas solicitan atencién de urgencia en la casa. Son
aquella en las que se presenta una circunstancia que la persona o la familia no puede
manejar, estas circunstancias se definen como la ocurrencia de un evento de salud que
altera la cotidianidad unido a situaciones alrededor, al significado dado al autodiagnéstico
y la emocidn. El significado es definir como urgente o no la situacion, urgentes son las
situaciones que pueden llevar a la muerte o no encontrar que hacer.

Las circunstancias es cualquier condicidn que esta alrededor del paciente y hace que
la situacién que cambio la cotidianidad se agrave o atenué, sin embargo hay tres
circunstancias que juegan un papel muy importante para las personas y pueden intervenir
de manera trascendental en la decisién que toman, estas son la edad de la persona, las
enfermedades previas y las crisis alrededor del paciente en el momento que percibié la
alteracion de la cotidianidad.

La necesidad de ayuda urgente en la casa debe ser considerada un asunto
individual, lo que hace necesario que la clasificacion de urgencias que hace el prestatario
tome en cuenta este caracter individual y busquen atender el individuo, asi sea con una
explicacion clara, sincera y confiable, de manera que este sienta que su necesidad fue
valorada asi el tenga que esperar para la atencion. Los sintomas son molestias
individuales, asi mismo las emociones y las necesidades que estos generen y por lo tanto
las soluciones que se buscan a ellos. Lo que no se consigue sin una interaccion
terapéutica.

Las necesidades encontradas en este estudio fueron soluciones, compaiia,
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seguridad, tranquilidad y transporte.

Las personas reconocen como necesidad de atencion el desconocimiento de los
sintomas y las soluciones, de alli que la simple explicacién amable y razonable, pueda
solucionar la diferencia de criterios.

El conocimiento es comun a todas las categorias, permite nombrar lo que pasa, por
lo tanto hacer un autodiagndstico con el cual se podra elaborar un significado. Cuando las
personas tienen familiaridad con el evento, este conocimiento nace de su experiencia,
cuando el evento es nuevo, las personas acuden a otros medios como la experiencia de
otros o los medios de comunicacién. Este conocimiento permite ensayar soluciones,
mitigar el desespero y el miedo, y hacer que la sensacion de tiempo cambie, en general
las personas le dan gran valor al conocimiento principalmente al proporcionado por
personas cercanas, con credibilidad y conocimiento como el profesional de enfermeria.

Las personas necesitan discusiones reales de vida y muerte, necesitan simpleza,
vencer el miedo a hablar sobre muerte porque eso les llevara a saber que no estan solos,
no siempre ellas se hablan y se puede caer en una conspiracién de silencios.

El equipo de salud requiere estar conciente y saber que es muy comun que los
sentimientos de cercania con la muerte rodean muchas de las solicitudes de ayuda, y asi
evitar la incertidumbre de estas situaciones, aclarando las expectativas reales que eso
suceda.

La dinamica de la decisién de llamar a pedir ayuda de urgencia desde la casa,
involucra aspectos de importancia para comprender las reacciones y expectativas de las
personas al llamar, es por esto que sensibilizarse al respecto implica escuchar, explicar y
acompanar.

Cuando falla el proceso por falta de conocimiento, se desborda la capacidad de
manejo, llevando a una crisis que agrava la circunstancia y crea la necesidad de ayuda
urgente.

Las personas tienen unas reacciones automaticas que buscan solucionar la situacion
y el cumplimiento de una tareas que se consideran necesarias como intentar soluciones,
compafiia y arreglar el paciente y el espacio para la atencion, todas ellas son asumidas
por las personas, pero tienen la idea que el que las realiza especialmente la compania y
la busqueda de soluciones es el enfermero del paciente, acudiendo a uno profesional que
tengan cerca.

Aunque no existe un servicio de enfermeria de urgencias en el domicilio, las
personas se las arreglan para conseguir en miembros de su familia 0 su comunidad un
enfermero que profesional o no, genera credibilidad y realice en situaciones de urgencias
las tareas que ellos consideran necesarias.

Alcances, Limites y trabajos futuros

Encontrar entre quienes pidieron atencion de urgencias en el domicilio que las
personas acuden al cuidado de enfermeria fue un hallazgo que emergié de los datos,
aunque este no fuera un objetivo inicial, por esta razén no se hizo la pregunta
directamente por la opinién que las personas tienen de enfermeria o sus funciones.
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CONCLUSIONES

Conocer esto, mas aun sin preguntarlo de manera directa sino adherida a las
reacciones en situaciones de urgencias representa un importante aporte para la creacion
de programas, investigaciones especificas y redes de enfermeria de urgencias.

Las personas tienen una idea de lo que podria hacer un profesional de enfermeria en
este contexto y responden que han encontrado cuando acuden a ella como miembro de
la sociedad al tener una situacion de urgencia en la casa, pero queda pendiente para un
futuro estudio saber cual es el rol y perfil propio de la enfermeria en el contexto de la
atencion prehospitalaria en Colombia.

El tiempo de la espera mientras llega la atencidén de urgencias una vez solicitada, es
tan individual como las circunstancias y las necesidades que llevaron a solicitarla, saber
que representa para las personas este tiempo de espera para la atencion y que pueden
hacer las instituciones hospitalarias y prehospitalarias para cambiar la sensacion del
tiempo que no pasa, son los objetivos de un trabajo de investigacion cualitativo que esta
€n curso y es una pregunta de investigacion resultado del presente estudio.
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RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES.

Las personas necesitan vencer el miedo a hablar sobre la muerte, especialmente cuando
sienten que ella se acerca, porque eso les llevara a saber que no estan solos, la
compafiia que necesitan viene con escuchar sus temores y dudas, no siempre se hablan
y se puede caer en una conspiracion de silencios, donde ni el mismo personal de salud
es capaz de hablar de muerte.

El equipo de salud requiere estar conciente y saber que es muy comun que los
sentimientos de cercania con la muerte rodean muchas de las solicitudes de ayuda, y asi
evitar la incertidumbre de estas situaciones, aclarando las expectativas reales que eso
suceda.

Las necesidades que en el presente estudio se analizan, pueden distar mucho de las
estadisticas de motivo de consulta de las entidades de salud, porque se muestra como
las personas describen sus necesidades, que en muchos de los casos no son concientes
sino que aparecen en los dialogos. De cualquier manera la responsabilidad de solucionar
la necesidad de las personas que piden atencién de urgencias, es de los prestadores,
para lo cual es necesaria una interaccion que las descubra.

Las personas esperan que sus circunstancias y necesidades individuales sean
reconocidas una vez solicitan atencion de urgencias. La necesidad de ayuda urgente en
la casa debe ser considerada un asunto individual, por eso es necesario que la
clasificacion de urgencias de los sistemas hospitalarios y prehospitalarios tome en cuenta
este caracter individual, de manera que las personas sientan que su necesidad fue
valorada. Las personas reconocen como necesidad de atencién el desconocimiento de
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los sintomas y las soluciones, de alli que la simple explicacion amable y razonable, pueda
solucionar la diferencia de criterios.

Finalmente, es importante enfatizar que la exploracion de las circunstancias para
buscar ayuda con caracter de urgencias puede ser compleja porque esas motivaciones
no siempre son conscientes, sino que pueden estar ocultas, por lo cual deben entenderse
para lograr una intervencion efectiva.

Si se considera la necesidad como un asunto individual, las caracteristicas de la
atencion deben ser individuales, lo que no se consigue sin una interaccion terapéutica
que permita conocer las circunstancias el significado y las necesidades que llevan a
alguien a pedir consulta urgente, reconociendo que la ésta no es Unica, sino que una
circunstancia puede generar varias necesidades.

Por la importancia del conocimiento es preciso brindarlo en todo momento, al
paciente y la familia, estableciendo una buena relacién terapéutica, buscando que se
cumplan las expectativas y se prevengan complicaciones futuras.

Aunque no sea comun encontrar en Colombia, profesionales de enfermeria en los
equipos de atencion prehospitalaria, si hay representacion en las personas de la
comunidad de su rol en la atencion y cuidado cuando ocurre una circunstancia que se
juzga urgente.

Cuando se mira en los datos y se conocen teorias como la de la incertidumbre frente
a la enfermedad de Mishel y la teoria del apoyo de enfermeria en las actividades o
necesidades del paciente de Henderson, se reconoce que las personas necesitan del
cuidado enfermero cuando se presentan situaciones de salud que ellos consideran
urgentes. Notando que entre las necesidades de las personas y las reacciones
automaticas que asumen, hay muchas en las cuales enfermeria tiene funciones de
importancia.

El reto de atender personas en la casa representa para los profesionales de
enfermeria, un trabajo quizas cotidiano porque lo hacen a manera de favor a los vecinos
amigos o familiares, pero aunque asi sea, la capacidad para interpretar los signos que el
paciente relata, para hacer la valoracion de la circunstancia obliga a estudiar vy
actualizarse.

Para que la enfermeria prehospitalaria funcione de manera independiente como un
medio para satisfacer las necesidades de los pacientes, es necesario crear evidencia y
empezar en la tarea de formular guias de manejo de enfermeria en atencion urgente en
la casa.
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