Percepcion familiar en la Orden de No Reanimacion

Family perception in the order of non-resuscitation
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Resumen
La decision de No Reanimacion es una de las cuales el paciente, o el familiar
toman en conjunto con el médico tratante de no aplicar Reanimacion
Cardiopulmonar. La presencia y responsabilidad en las decisiones de los
familiares durante la Reanimacion Cardiopulmonar, puede desencadenar
sentimientos negativos. Los familiares pueden presentar sintomas de ansiedad,
depresion, asi como aumento de estrés. A partir de ello, el presente articulo es
el resultado de un estudio que parte del objetivo de determinar la percepcion
familiar frente a la decision de la No Reanimacion de pacientes en una
institucion de salud de tercer nivel de la ciudad de Neiva, en el ano 2019. Es un
estudio exploratorio con enfoque cualitativo, de corte transversal, en donde se
logro establecer que la percepcion familiar frente a la decision de la No
Reanimacion de pacientes, es indeterminada a nivel general, dado que las
opiniones encontradas fueron muy diversas, donde algunos percibieron la
decision de No Reanimacién como un acto de resignacion, dado el delicado
estado de salud en que se encontrd su ser querido. Por otro lado, algunos
familiares percibieron tal decision como algo negativo, en donde manifestaron




que lo importante era mantener con vida al paciente, ignorando las posibles
secuelas que podria acarrear el procedimiento.

Palabras clave: Reanimacién., sensacion., percepcion, Orden de No
Reanimacion (ONR).

Abstract

The DNR decision is one that the patient or family member makes in conjunction with the
attending physician not to perform CPR. The presence and responsibility for family members'
decisions during CPR may trigger negative feelings. Family members may experience
symptoms of anxiety, depression, and increased stress. Based on this, the present article is
the result of a study that starts with the objective of determining the family's perception
regarding the decision of not resuscitating patients in a third level health care institution in
the city of Neiva, in the year 2019. This is an exploratory study with a qualitative approach,
of a transversal nature, in which it was established that the family's perception of the decision
not to resuscitate patients is indeterminate at a general level, given that the opinions found
were very diverse, where some perceived the decision not to resuscitate as an act of
resignation given the delicate state of health in which their loved one was found, on the other
hand, some relatives perceived such a decision as something negative, where they stated that
the important thing was to keep the patient alive, ignoring the possible consequences that the
procedure could bring.
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Introduccion
El Paro Cardiorrespiratorio (PCR) se presenta por el deterioro de la funcion
respiratoria o circulatoria. Aunque raras veces se puede dar un episodio
subito, “el ritmo cardiaco terminal suele ser bradicardia con progresion a la
actividad eléctrica sin pulso o asistolia” (1). Una Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) rapida y eficaz puede considerar una pronta recuperacion de la funcion
circulatoria y la supervivencia sin dafios neurologicos. “Los datos mas
significativos ocurren en el paro respiratorio y en la Fibrilaciéon Ventricular
(FV). Solo un 2-10 % de los pacientes que presentan un PCR extrahospitalario
sobreviven y la mayoria con graves secuelas neuroldgicas™ (1).

Se entiende como una medida terapéutica, en la cual se intenta
reestablecer las funciones cardiacas y pulmonares, cuando estas han tenido un
cese. Se practican compresiones toracicas y medidas ventilatorias que pueden o
no ser invasivas (2). Estas medidas han sido implementadas desde los sesenta y
se extendieron a través del mundo como una posibilidad para salvar vidas (2).
De hecho:




La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es una actividad médica que presenta
importantes aspectos éticos. Al igual que en otras areas de la ética asistencial, las
decisiones en relacion con la RCP deben estar basadas en los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia distributiva (3).

Por otro lado, el no tomar una decision acertada de cuando realizar la
Reanimacion, deriva en pacientes sin una calidad de vida 6ptima, tal como lo
afirma la Guia para el Establecimiento de Ordenes de No Reanimacion: “hasta
4 de cada 10 terminan con dafio cerebral luego de las maniobras de RCP”,
aumentando el sufrimiento y los costos para el sistema de salud (4).

Existen situaciones clinicas en que los pacientes poseen pocas posibilidades
de sobrevivir o mantener una calidad de vida aceptable luego de sufrir un paro
cardiorrespiratorio. Por ello, una Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) puede
ser considerada como inutil, dado que pueden traer graves consecuencias en su
salud, como por ejemplo, dafios neurologicos. Por ello,

diferentes grados de dependencia de terapias médicas intensivas, o dependencia de la
ayuda de otras personas para realizar las actividades diarias, es decir, su resultado seria
una pérdida de calidad de vida importante con respecto a la situacion previa a la parada
cardiorrespiratoria (5).

Con lo anterior, se considera aconsejable emitir una Orden de No
Reanimacion. Por otro lado, también se ha establecido que las 6rdenes de no
reanimacion se toman cuando la situacidon del paciente la constituye una
enfermedad incurable, “cuando ha transcurrido demasiado tiempo entre el paro
cardio respiratorio y la RCP, o cuando son evidentes los signos de muerte
biologica” (6). A partir de ello, es necesario que los profesionales de la salud
responsables de los pacientes, en conformidad con los padres o las familias de
los mismos, concuerden claramente sobre la decision de no reanimar. Autores
afirman que la implantacion de esta medida minimiza los sufrimientos inutiles
y “encarnizamientos terapéuticos” (6).

Cuando se toma la decision de no reanimar, la institucion de salud no
abandonara el paciente, por lo que se adecuaran tratamientos dirigidos al confort
y bienestar, que permiten minimizar el sufrimiento y agonia, aplicando los
cuidados de final de la vida que el paciente requiera (5). La familia desempefia
un papel importante, dado que, en la mayoria de los casos, son quienes se
encargan de tomar la decision de la No Reanimacion. Las acciones de No




Reanimacion se llevan a cabo por medio de las decisiones familiares y médicas
a partir de un didlogo con el equipo médico en donde se resalta la autonomia
personal sobre la médica.

De hecho, la participacion de la familia en escenarios avanzado de cuidado
del paciente, sobre todo en reanimacion, se convierte en un factor fundamental
que permite disminuir la ansiedad e incrementar la seguridad en los
procedimientos realizados y sobre la toma de decisiones (7). No obstante, se
presentan grandes controversias ante los sentimientos y experiencias de los
familiares, pues la No Reanimacién supone un término negativo, debido a que
“da la sensacion a los familiares de estar precipitando la muerte a su familiar, al
aceptar esta recomendacion de que no se le someta a maniobras™ (8).

Las situaciones de emergencia vital, suponen grandes dificultades en la toma
de decisiones, y el hecho de que se trate de un menor de edad, supone en sus
familiares situaciones con altos niveles de estrés y sentimientos negativos
asociados a la muerte, lo cual afecta en la decision sobre la reanimacion. La
presencia y decision de los familiares sobre la RCP ha sido un tema muy
controvertido (3).

La No Reanimacion aparte de tener una connotacion negativa por parte de
los familiares, dada la omision de acciones que segun ellos podrian servir en la
situacion de salud de su ser querido, y el hecho de negarse a ello, puede
ocasionar frecuentemente conflictos. Pues, “estimula una vision de la muerte
como un fracaso médico y como una catastrofe inevitable, tornando mas dificil
la posibilidad de prepararse” (9).

Por tal razén, la presencia y responsabilidad en las decisiones de los
familiares durante la reanimacion cardiopulmonar, puede desencadenar
sentimientos negativos, los familiares pueden presentar sintomas de ansiedad,
depresion, asi como aumento de estrés (10). Asi mismo, se ha demostrado que
existe una gran repercusion psicologica que implica la experiencia de
permanencia en la UCI (11).

Por otro lado, se evidencié que en la familia se pueden presentar sintomas
ansiosos, depresivos y en algunos casos estrés post traumatico a partir de la
experiencia y en la toma de decisiones sobre la reanimacion. La muerte es uno
de los principales temores que debe enfrentar la familia, algunos sintomas como
ansiedad, depresion pueden aparecer y mantenerse en el tiempo (12).




Metodologia

Tipo de estudio: Se utilizo un enfoque cualitativo con un método
fenomenologico. Se utilizaron métodos de recoleccion de datos de tipo
descriptivo, para descubrir de manera discursiva categorias conceptuales a
partir de dicha informacion.

Poblacion: Familiares de pacientes con decision de No Reanimacidén que se
encuentran en una institucion de salud de tercer nivel de la ciudad de Neiva.
Muestra: Para seleccionar la muestra de estudio, se utilizd una técnica de
muestreo no probabilistica por conveniencia, mediante el cumplimiento de
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Familiares de pacientes con orden de No Reanimacion
de su ser querido.

Criterios de exclusion: Familiares de pacientes que no accedan de manera
voluntaria a participar en el estudio. Familiares cuyo estado de salud mental y
fisica impida la participacion en el presente estudio.

Recoleccion de informacion: La recoleccion de la informacion se llevo a cabo
por medio de una Entrevista semiestructurada, la cual se aplicé en un entorno
privado y comodo, que garantizo la fluidez y veracidad de la informacion. Las
entrevistas fueron grabadas para su posterior analisis, por medio de su
transcripcion y categorizacion de conceptos.

Tabla 13. Operacionalizacion de variables sociodemograficas.

Variable Definicion Operacionalizacién Indicador y Nivel de
categoria mediciéon
Género | Conjunto de las Género del familiar del paciente Femenino Nominal
peculiaridades que critico internado en UCI Masculino
caracterizan los pediatrica con decision de No
individuos de una Reanimacion.
especie diyidiéndolos Género del paciente critico Femenino Nominal
en ma§01ﬂm05 y internado en UCI pediatrica con Masculino
femeninos decision de No Reanimacion.
Edad | Periodo medido en Edad cumplida por el familiar Afos Razén
afios desde el del paciente critico internado en
Nacimiento hasta el UCI pediatrica con decision de
momento de la No Reanimacion.
entrevista.
Edad cumplida por el paciente Anos Razoén
critico internado en UCI
pediatrica con decision de No
Reanimacion.




Escolaridad | Nivel educativo Nivel educativo del familiar del ~ Sin estudios. Ordinal
obtenido y certificado  paciente critico internado en Educacion basica
de manera formal, UCT pediatrica con decision de  primaria
segun la clasificacion ~ No Reanimacion. Educacion basica
colombiana. secundaria
Educacion media
Educacion superior
Situacion | Ocupacion en que se Situacion laboral actual del Ama de casa Ordinal
laboral | encuentra la persona familiar del paciente critico Estudiante
en el momento de la internado en UCI pediatrica con Empleado
entrevista. decision de No Reanimacion. Independiente
Pensionado
Desempleado
Estado civil | Condicion legal de Estado civil del familiar del Soltero(a) Ordinal
sociedad de una paciente critico internado en Casado(a)
persona segun el UCIT pediatrica con decision de Divorciado(a)
registro civil. No Reanimacion. Viudo(a)
En Unioén Libre
Separado(a)
Estrato | Clases o grupos en que  Estrato socioeconomico del Estrato 1 Ordinal
socioeconomico | se divide la poblacion  familiar del paciente critico con Estrato 2
de acuerdo con el decision de No Reanimacion. Estrato 3
distinto poder Estrato 4
adquisitivo y nivel
social.
Grado de | Distancias de Grado de consanguinidad del Primer grado: Padre Nominal
consanguinidad | parentesco que se familiar del paciente critico y madre
establecen entre dos internado en UCI pediatrica Hijos e hijas
miembros de una con decision de No Segundo grado:
familia. Reanimacion. Abuelos y abuelas
Nietos y nietas
Hermanos y
hermanas

Fuente: Elaboracion autores.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

A partir del muestreo por conveniencia, y la aceptacion en la participacion
en el presente estudio, se obtuvo una muestra de estudio de 6 familiares de
pacientes con decision de no reanimacion que se encontraban en una institucion
de salud de tercer nivel de la ciudad de Neiva. A través de la descripcion de
caracteristicas socio-demograficas de los familiares de pacientes con orden de
no reanimacion, se tuvo que, la edad de los pacientes tuvo un promedio de 65
afios, con una edad minima en hombres de 32 afios y en mujeres de 60 afios, y
una edad maxima de 84 afios en hombres y de 77 afios en mujeres. En cuanto a
la edad de los familiares de los pacientes, se obtuvo un promedio de 48 afios,
con una minima de 33 afios y una edad maxima de 77 afios (Tabla2).




Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristica Indicador Cantidad (familiares
consultados)

Género del paciente Masculino 3
Femenino 3
Género del familiar Masculino 1
Femenino 5
Escolaridad del familiar Basica secundaria 4
Educacion media 1
Sin estudio 1
Situacion laboral del familiar Ama de casa 4
Pensionado 1
Empleado 1
Estrato socioeconomico del Estrato 1 1
familiar Estrato 2 4
Estrato 3 1
Estado civil del familiar Separado 1
Union libre 1
Soltero 2
Casado 2
Grado de consanguinidad con el = Hijo/Hija 5
paciente Padre/Madre 1

Fuente: Elaboracion autores.
Se encontr6 que la mayoria de familiares son del género femenino, de
educacion basica secundaria, amas de casa, de estrato 2, siendo solteras y
viudas, y, en su mayoria fueron hijos o hijas de los pacientes internados.

Percepcion familiar frente a la decision de 1a no reanimacion

Luego de la realizacion de las entrevistas, se tomaron las grabaciones
obtenidas de cada una, a las que se les realizo la debida transcripcion completa.
Con base en las conversaciones obtenidas, se pudo establecer que la percepcion
familiar frente a la decision de la No Reanimacion de pacientes en una
institucion de salud de tercer nivel de la ciudad de Neiva, en el afio 2019, es
indeterminada a nivel general, en los casos estudiados, dado que las opiniones
encontradas fueron muy diversas, donde algunos percibieron la decision de No
Reanimacion como un acto de resignacion, por el delicado estado de salud en
que se encontrd su ser querido. Por otro lado, algunos familiares percibieron
tal decision como algo negativo, en donde manifestaron que lo importante era
mantener con vida al paciente, ignorando las posibles secuelas que podria
acarrear el procedimiento.

Cabe recalcar que, a partir de la aplicacion de las entrevistas, las
investigadoras y el investigador, pudieron observar que los familiares se




encontraban algo distraidos, debido a la delicada situacion en que se
encontraban sus seres queridos, por lo que algunas respuestas obtenidas
pudieron verse afectadas por su estado emocional en el momento de la toma.

Experiencias familiares frente a la decision de la no reanimacion

Se identificaron categorias de andlisis por medio de las respuestas obtenidas.
Se realizd una categorizacion de temas relacionados a la percepcion familiar
frente a la decision de la no reanimacion, para conocer las experiencias
familiares frente a la decision de la no reanimacion. Anexo a ello, se
describieron las respuestas mas significativas de los familiares en la No
Reanimacion de su ser querido.

Categorias de analisis
Categoria 1: Conocimiento del estado de salud del familiar

De los 6 familiares consultados, 4 afirmaron tener conocimiento sobre el
estado de salud de su ser querido. En uno de los casos, un familiar reporté que
su ser querido “ya no aguanta porque el corazon de ella lo tiene hinchado,
ademdas le dio un derrame frontal por eso es que ella es no reanimarle, por eso
esta delicada”, corroborando que sabe el porqué su caso no es reanimable.

Sin embargo, en 2 de los casos consultados, los familiares manifestaron no
tener conocimiento especifico sobre el estado de salud de su ser querido, dado
que, no poseen claridad sobre las explicaciones dadas por el personal de la
salud, teniendo en cuenta los complejos términos clinicos utilizados. Ante ello,
uno de los familiares consultados expreso: “si lo conozco, pero no lo conozco,
Si se que tiene ¢l, a nosotros nos dijeron que él tenia cancer, pero no sabemos
la gravedad”.

Por otro lado, el familiar consultd por fuentes externas en donde corrobord
que la enfermedad padecida por su familiar era un cancer que ya habia hecho
metastasis. También, el familiar de este caso, manifestd que el personal de la
salud le solicitd que las preguntas se las hiciera delante del paciente, a lo que se
negd por miedo a incomodar: “porque para el paciente es duro, por eso es que
nosotros nos cuidamos de que él sepa la totalidad de todo lo que esta pasando.
Yo la verdad me senti como regariada cuando él me dijo eso y la verdad por eso
no quise volver a preguntar”, refirio.




Categoria 2: Conocimiento sobre reanimacion

Los familiares consultados se refirieron a la accion de reanimacion como al
hecho de “revivir” al paciente que, segin ellos, se pueda encontrar sin signos
vitales o en paro cardiaco, a través de choques eléctricos. Por otro lado, uno de
los familiares manifestd que en este caso se realizaban masajes cardiacos para
que el paciente volviera a la normalidad. Y otro familiar, reportd que este
procedimiento se realiza a través de la administracion de medicamentos y
respiracion, a traveés de primeros auxilios. “Uno asocia no reanimacion a que
la persona esta delicada, que ya no hay nada que hacer”, refirio el familiar.

Sin embargo, aunque todos los familiares entrevistados manifestaron tener
conocimiento sobre el proceso de reanimacion, 4 de ellos afirmaron que no
conocen las secuelas de tal procedimiento. Solo 2 entrevistados expresaron que
conocen acerca de las posibles secuelas de la reanimacion. Uno de ellos afirmo:
“St, no quedaria igual porque la reanimacion, lo dejaria con algunos cambios,
como si a uno no lo conociera la persona’.

En cuanto a la utilidad de la reanimacion, las opiniones estuvieron divididas
en partes iguales, donde la mitad de los entrevistados afirmé que si seria util la
reanimacion del paciente, uno de ellos expreso: “Si, seria util, siempre y cuando
la persona se encuentre bien”. No obstante, la otra mitad de los familiares
entrevistados expreso que no seria Util la reanimacion, dado el estado de salud
en que se encontraban los pacientes: “No seria util para las personas que se
encuentran en un estado de salud muy mal. De igual forma no lo tengo claro”,
expreso uno de los familiares.

Categoria 3: Desacuerdos con opiniones médicas

Se destacd como categoria de analisis el desacuerdo con las opiniones
médicas, que, aunque no se presento en la mayoria de los casos consultados, es
importante analizarlo dado que, posiblemente, algunos familiares por el hecho
de no comprender completamente el procedimiento de reanimacion y sus
consecuencias, puedan oponerse a tal decision. Uno de los familiares expreso:

“Lo que me dijo el médico es que esta muy delicada y que si entra en paro
cardiaco y la reaniman, ya no es logico, porque ella estda muy delicada. Yo diria
que si es util porque ante todo prima la vida. La opinion del médico es que no,
pero uno piensa otra cosa, yo diria que hagan todo lo posible, pero ellos
piensan eso, ya ahi que hace uno.




Lo anterior, indica que, aunque los familiares puedan tener algin
conocimiento sobre el procedimiento, para ellos prima la vida del paciente.

Categoria 4: Creencias religiosas

El soporte del familiar sobre sus creencias religiosas se presentd en 3 de los
casos consultados, donde manifestaron que realizan oraciones a Dios, pidiendo
por ayuda y recuperacion de su ser querido, y pidiendo la fortaleza para tomar
una mejor decision sobre la reanimacion: “Estoy orando y pido mucha fortaleza
para poder escoger o tomar una decision”, manifestd un familiar. Por otro lado,
uno de los familiares expreso: “Solo es que Dios haga su santa voluntad, porque
mi mama esta muy enferma y, pues no quiero que sufra”. Lo anterior indica que
el familiar se apoya en Dios para la situacion que pueda presentarse.

Categoria 5: Entendimiento del procedimiento

Esta categoria fue la mas destacada de las entrevistas realizadas, dado que,
por el shock de la situacion para los familiares, muchos se encontraban confusos
y distraidos. Situacion por la cual, manifestaron no comprender completamente
algunos temas. Adicional a ello, algunos entrevistados expresaron el miedo de
preguntar al personal de la salud, sobre el estado del paciente y los procesos a
realizar, esto debido a que no querian que tales inquietudes fueran resueltas
delante de su ser querido, con el miedo de perturbar su tranquilidad. Ante ello,
uno de los familiares manifesto: “Me gustaria que los médicos fueran claros,
me permitieran privacidad cuando me vallan a decir las cosas”, y luego reitero:
“no me atrevo a volver preguntar por miedo a que me digan las cosas delante
de él”.

Sin embargo, aunque algunos familiares manifestaron no tener claridad
sobre los procedimientos, hubo otros que resaltaron la claridad con que eran
explicados los asuntos por parte del personal de la salud. Ante ello, uno de los
familiares confirmo: “Los médicos han sido muy claros, yo les pregunto y ellos
me responden de buena manera. Por ejemplo, en la uci cardiovascular los
intensivistas me explicaban muy muy bien”.

En otro de los casos, donde el personal de la salud no creia conveniente
realizar la reanimacion, el familiar manifestd que tal situacion fue explicada por
el personal expresando: “Si, ellos me explicaron, que por lo de derrame en la
cabeza, ella ya no reacciona, y que pierde la capacidad mental, por eso no la




van a reanimar... fueron amables, me explicaron del deterioro de ella, que el
corazon esta cansado’.

Categoria 6: Sentimientos encontrados

El principal sentimiento expresado por los familiares fue la tristeza. Uno de
ellos manifestd que, durante la decision de la no reanimacion sintid “tristeza
porque es una decision dificil.” Sin embargo, se presentd también el dolor,
impotencia, rabia, dudas, entre otros. En uno de los casos se present6 llanto y
silencio, donde el familiar s6lo manifestod su deseo de llevar a su ser querido a
casa. Por otro lado, uno de los entrevistados expresd sus sentimientos de
tristeza, diciendo: “Tristeza y dolor. Yo quisiera tener a mi mamad conmigo, es
mi unica comparnia y en algun momento siento que me va hacer mucha falta”.

Factores que influyen en el afrontamiento adecuado de la ONR

Para establecer los principales factores que influyen en el afrontamiento
adecuado de la ONR, se analizaron cada una de las categorias de analisis,
encontrando posibles factores influyentes como el miedo, los sentimientos de
tristeza y rabia, que pueden interferir en el claro entendimiento de la
informacion dada por el personal de la salud a la hora de dar a conocer el estado
en que se encuentran los pacientes y los procedimientos necesarios a realizar,
entre ellos, la Orden de No Reanimacion, en donde el personal se encarga de
informar a los familiares las acciones a realizar y las posibles secuelas para el
paciente.

Por otro lado, las inconformidades a partir de sentimientos y creencias
religiosas, pueden influir también en el afrontamiento adecuado de la decision
de la no reanimacion. El desconocimiento sobre los procedimientos y estado de
salud de los pacientes, también pueden influir de manera negativa en el
afrontamiento adecuado de la decision de la No Reanimacion, dado que, a partir
de ello, no es posible identificar las consecuencias posibles en caso de llevar a
cabo tal procedimiento.

Discusion

A partir de las entrevistas realizadas, el presente estudio destaco 6 categorias
de analisis: conocimiento del estado de salud del familiar, conocimiento sobre
reanimacion, desacuerdos con opiniones meédicas, creencias religiosas,




entendimiento del procedimiento y sentimientos encontrados, donde se pudo
destacar que, la percepcion familiar frente a la decision de la No Reanimacion
de pacientes en una institucion de salud de tercer nivel de la ciudad de Neiva,
en el ano 2019, es indeterminada a nivel general, en los casos estudiados, dado
que las opiniones encontradas fueron muy diversas, donde algunos percibieron
la decision de No Reanimacion como un acto de resignacion, dado el delicado
estado de salud en que se encontrd su ser querido. Por otro lado, algunos
familiares percibieron tal decision como algo negativo, en donde manifestaron
que lo importante era mantener con vida al paciente, ignorando las posibles
secuelas que podria acarrear el procedimiento.

Ante ello, se reconoce como factores influyentes el miedo, la tristeza y el
desconocimiento de la enfermedad y del procedimiento de reanimacion, para
afrontar tales situaciones. Con lo anterior, es posible encontrar similitudes
frente a los resultados del estudio realizado en Espafia, en donde los
investigadores encontraron 3 categorias significativas: impacto de la actuacion
en la familia; peso de la responsabilidad ética y legal; poder, lugar donde sucede
la parada y supuestos culturales. También, afirmaron que la “RCP es un
constructo social influido por los valores de los contextos socioculturales
especificos” (15). En su estudio, los familiares y pacientes manifestaron sentir
temor y resistencia al presenciar la RCP.

En el presente estudio, la categoria de sentimientos encontrados, hace
alusion a la tristeza, como el principal sentimiento presentado por los familiares
entrevistados, en donde las investigadoras presenciaron llanto y silencio al tocar
el tema relacionado a la No Reanimacion de su ser querido. Por otro lado, se
presentd también el dolor, impotencia, rabia, dudas, entre otros. Lo anterior se
asemeja al estudio realizado en Bogota, en donde se encontrd que los familiares
pueden presentar sintomas de ansiedad, depresion, asi como aumento de estrés
(10). De i1gual forma, en la misma ciudad, un estudio demostrd que existe una
gran repercusion psicoldgica que implica la experiencia de permanencia en la
UCIP (11).

Al igual que los anteriores estudios, otro concuerda en que en la familia se
pueden presentar sintomas ansiosos, depresivos y en algunos casos estrés post
traumatico a partir de la experiencia de acompaiar al paciente familiar en UCI.
La muerte es uno de los principales temores que debe enfrentar la familia. Por
tal razon:




Es importante tener en cuenta que la muerte en UCI es una posibilidad, algunos sintomas
como ansiedad, depresion pueden aparecer y mantenerse en el tiempo, centrar el cuidado
en la familia permite tomar las decisiones basados en el diagndstico y prondstico y
promueve expectativas realistas (12).

De las categorias encontradas, se destaco el desacuerdo con las opiniones
médicas, que, aunque no se presentd en la mayoria de los casos consultados, es
importante analizarlo, dado que algunos familiares por el hecho de no
comprender completamente el procedimiento de reanimacién y sus
consecuencias, puedan oponerse a tal decision. Lo anterior, coincide con el

estudio en donde se encontr6 que
la presencia de testigos del proceso de reanimacién aumenta el estrés y ansiedad, que
pueden tener consecuencias negativas, como el temor de que se cometan errores y que
estos, al ser presenciados por la familia den pie para que se genere una desconfianza del
personal de la salud o en el peor de los casos donde el paciente fallezca (10).

Teniendo en cuenta que a nivel internacional, nacional y regional no se
encontraron estudios relacionados directamente a la percepcion familiar frente
a la decision de la No Reanimacion de pacientes, el presente estudio ofrece un
aporte de conocimientos sobre las experiencias y la percepcion familiar frente
a la decision de la No Reanimacion de pacientes en una institucion de salud de
tercer nivel de la ciudad de Neiva, que puede servir de referencia para el
desarrollo de futuras investigaciones y estrategias sanitarias que apoyen los
cuidados holisticos al paciente, integrando a la familia y respetando los
principios bioéticos

Conclusiones

El presente estudio fue aplicado a 6 familiares de pacientes con decision de
No Reanimacion que se encontraban en una institucion de salud de tercer nivel
de la ciudad de Neiva. A través de la descripcion de caracteristicas socio-
demograficas de los familiares, se tuvo que, la edad de los pacientes tuvo un
promedio de 65 anos, con una edad minima en hombres de 32 afos y en mujeres
de 60 afios, y una edad maxima de 84 afios en hombres y de 77 afios en mujeres.

En cuanto a la edad de los familiares de los pacientes, se obtuvo un promedio
de 48 afios, con una minima de 33 afios y una edad maxima de 77 afios. Por otro
lado, se encontr6 que la mayoria de familiares fueron del género femenino, de




educacion bésica secundaria, amas de casa, de estrato 2, siendo solteras y
viudas, y, en su mayoria fueron hijos o hijas de los pacientes internados.

Se pudo establecer que la percepcion familiar frente a la decision de la No
Reanimacion de pacientes, es indeterminada a nivel general, dado que las
opiniones encontradas fueron muy diversas, donde algunos percibieron la
decision de No Reanimacién como un acto de resignacion, por el delicado
estado de salud en que se encontrd su ser querido. Por otro lado, algunos
familiares percibieron tal decision como algo negativo, en donde manifestaron
que lo importante era mantener con vida al paciente, ignorando las posibles
secuelas que podria acarrear el procedimiento.

Se logro observar que los familiares se encontraban algo distraidos, debido
a la delicada situacion en que se encontraban sus seres queridos, por lo que
algunas respuestas obtenidas pudieron verse afectadas por su estado emocional
en el momento de la toma. Asi mismo, el presente estudio destaco 6 categorias
de analisis: conocimiento del estado de salud del familiar, conocimiento sobre
reanimacion, desacuerdos con opiniones médicas, creencias religiosas,
entendimiento del procedimiento y sentimientos encontrados.

Se establecieron como factores que influyen en el afrontamiento adecuado
de la ONR, el miedo, los sentimientos de tristeza y rabia, que pueden interferir
en el claro entendimiento de la informacion dada por el personal de la salud, a
la hora de dar a conocer el estado en que se encuentran los pacientes y los
procedimientos necesarios a realizar, entre ellos, la orden de No Reanimacion,
en donde el personal se encarga de informar a los familiares las acciones a
realizar y las posibles secuelas para el paciente. Por otro lado, las
inconformidades a partir de sentimientos y creencias religiosas, pueden influir
también en el afrontamiento adecuado de la decision de la No Reanimacion.

Por ultimo, el desconocimiento sobre los procedimientos y estado de salud
de los pacientes, también pueden influir de manera negativa en el afrontamiento
adecuado de la decision de la No Reanimacion, dado que, a partir de ello, no es
posible identificar las consecuencias posibles en caso de llevar a cabo tal
procedimiento.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales: Los autores declaramos que, para
este estudio, no se realizd experimentacion en seres humanos ni en animales.




Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas €ticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion de la institucién. En todo momento se
cuidé el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la integridad de
los participantes.

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los
datos presentados de los participantes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los participantes.

Financiacion: No existi6 financiacion para el desarrollo, sustentacion
académica y difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es): Los autores manifiestan que no
existe ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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