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La Participacidn de la Familia en s Cuidados d2l Paciente en la Unidad de Cuidadas Inbensivos

‘La vida puede ser otra de un minuto al siguiente y no estd a nuestro
alcance la posibilidad de hacer algo para detener esta caracteristica
que le imprime fragilidad a cada dia. Ser conciente de este aspecto
nos puede ayudar en muchas ocasiones a valorar el instante que

estamos transitando™

Maria Valenzuela
“Malena Despierta, Diario urgente de una madre a su hija”
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PROLOGO

La importancia de realizar un frabajo de investigacion en base a
este tema, radica en la necesidad de comprender de qué manera influye
an un paciente en estado critico el contacto directo con sus familiares.

Entendemos gue esta tematica es complgja v no se presenta en
todos los casos de la misma manera, es por esto que quersmos conocer
como es la reaccion de diferentes casos, como también asi comprender
como es la relacion paciente — enfermero — familia, ya gque como todas las
relaciones sociales, y este en paricular presenta  caracteristicas
diferentes, que pusden o no condicionar el cuidado y recuperacion del
paciente.

A partir de lo antes dicho, realizaremosz este trabajo de
investigacion, porgue nos interesa analizar de gue manera esta
organizada |la tarea de los profesionales y que lugar ccupan los familiares
en la misma.

<For qué investigar? Porque de esta manera podemos mejorar,
Lhna vez gue conocemos esta realidad, nuestra propia tarea diaria como
profesionales activas del lugar a investigar.

FPara realizar esta investigacion nos enfocaremos en una metodologia
cualitativa v critica, debido a que ésta investiga la dinamica del cambio
social desde la idea de totalidad, sefialando una tendencia posible de
cambio, s decir, que plantea una dimension de transformadora. En este
mundeo social, los centros de salud, los hospitales y las clinicas son vistas
como sujetos de interaccion donde cada paricipante cumple un rol
importante en su actuar cotidiano y profesional, y por eso busca dar lugar

a8 una accion autdnoma y responsable dentro de ese Ambito.
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LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS DEL PACIENTE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INTRODUCCION

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos provaca un estrés para el
paciente y sus familiares, que se origina no solo por la gravedad del enfermo,
sino también per las dificultades en la comunicacion que existe entre ambos.|

La familia @s un recurso que tiene el enfermo v se debe tener en cuenta,
siempre ha estado ahi, pero hasta este momento no se han dado las
condiciones para aprovechar sus beneficios. El cuidado constante y eficiente
en el seno familiar, o proximo al paciente son de gran valor.®

Curar es un desafio satisfactorio y placentero, que otorga gran prestigio.
El cuidar es una labor diaria y constante, con resultados situados generalmente

en la distancia.?
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La Familia del Paciente en estado critico

A lo largo de la historia las familias han desempenado un papel crucial
en el cuidado de sus miembros. En la actualidad la tecnologia v la capacitacion
necesarias para una adecuada atencion de los pacientes, ha tenido la
desafortunada consecuencia de limitar la participacion de la misma en la toma
de decisiones y en el cuidado directo de sus seres gueridos, siendo el
profesional de enfermeria guien toma el releve familiar con respecto a
numerosos aspectos del cuidado.”

Si hacemos algo de historia, en la antigliedad, el ambito de los cuidados
pertenecia a la esfera de la familia y el grupo tribal. En la Grecia clasica los
enfermos eran depositados en el Agora para que contaran sus males en
pablico, y asi, los que habian pasado por un proceso parecido le relataban a él
y a su familia lo que hicieron para sanarse o aliviarse.? Durante la revolucién
industrial, época en la que sucediercn bruscos y traumaticos cambios, se inicia
un despegue tanfo ideoldgico como social, en el pensamiento y paradigma
preponderante en la cosmovision de la mayoria de la sociedad. A mediados del
siglo XX, se afirma el pensamiento magico - religioso, donde la relacion causal
no existe, ¥ todo es posible bajo los designios de Dios, el Mal, la Providencia y
el Destino. Por lo tanto la enfermedad v la muerte pueden cbedecer a causas
como: el castigo diving, la mala suerte, el mal de ojo, v demas, acompanado a
esto, también estaba la personalidad del campesinado, sector social
predominante de la época, que tenia una gran desconfianza en todo lo que
sobrepasara la unidad familiar y se acentuaba cuando emigraban a la ciudad.?

Lna vez instalado el estado de bienestar, en el siglo XX, la medicina
empieza a ganar lugar dentro de una sociedad muy tradicional, el hombre cree
en la ciencia y en sus avances, eran consideradas innovaciones y se
entregaban ciegamente a ella, De esta manera en los hospitales, los enfermos
son separados y trasladados de su ambito familiar, ¥ una vez tratado, se
reintegra a su familia convenientemeante aliviado o bien, cuando la institucion
considera gue ya no puade hacer nada mas por &l,
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La familia y el paciente se sienten a menudo “bajo las ruedas”,
Kafkaiana, situacion de un juez desconocido, es decir, su futuro y expectativas
son evaluadas y medidas por alguien que ellos apenas conocen con unas
reglas casi secretas ®

El paternalisma y el positivismo son las estrellas de la fiesta donde el
enfermo se puede calificar como un invitado en el mismo estatus que el pavo
en la cena de navidad

El cuidado informal es una realidad tan antigua como el hombre, y tal
vez por elio es tan poco valorada como el. La primera y mas eficiente agencia
cuidadora que conocemos es la madre, sus desvelos vy su constancia son
paradigmaticos. M. A. Duran afirma que "la mayor parte de los cuidados de
salud tienen lugar en los extremos de la wvida (nifios vy ancianos) vy
fundamentalmente en el ambito doméstica” 2

La realidad de atencion prestada por familiares y amigos se va abriendo
paso paulatinamente en nuestra sociedad, pero no tanto en el ambito de los
cuidados criticos, donde parece que la tecnologia y la agresividad son marcas
claves. El triangulo familiar {cuidado informal) — paciente / profesional (cuidado
formal) nunca se ve tan sometido a tanto estrés como en las inmediaciones de
estas unidades. La gravedad del proceso acontecido, el miedo, la
desesperanza, tifien el fondo del cuadro, v en numerosas ocasiones los
profesionales apenas pueden llegar acercarse a aguellos que sufren junto al
paciente.

Una familia parficipativa es una familia mas sana, con mas herramientas
para |uchar contra la fatiga, la impotencia y la desesperanza. Un paciente al
cuidado de profesionales que cuentan con el apoyo de algln referente personal
proximo, tiene la esfera de sus necesidades cubiertas de manera irauttagral.E

La Necesidad del Cuidado Formal de Enfermeria

FPor ser el cuidado de enfermeria un acto que implica el abordaje de |a
persona, el fratar de establecer limites precisos entre sus dimensiones, es una
tarea indtil, que impide apreciar la rigueza del acto mismo de cuidar. La

pregunta por el ser y hacer de Enfermeria ha sido planteado por diferentes
3
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teorias de enfermeria desde la década del 50 hasta nuestros dias,
identificandose el cuidado como la esencia de |la profesian. Este cuidado se
caracterizo por la relacidn de ayuda a |a persona, familia y grupos comunitarios,
con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en Ia
rehabilitacion v aliviar el dolor.

En el proceso de conceptualizacidon del cuidado se han identificado
dimensiones como la interaccion, la participacion, el afecto y la é&tica como
esenciales en el acto de cuidar*

* Interaccion: Los autores que han planteado el concepto de interaccidon coma
elemento esencial en el cuidado de enfermeria, asocian en sus teorias algunas
caracteristicas como: empatia, respeto, responsabilidad, comunicacion,
reciprocidad, relacion de ayuda, compasion y apoyo.* King Imogene (1980)
considera que “la interaccion es un proceso de percepcion y comunicacion
entre una persona y € entorno, o entre una persona y ofra que se manifiesta
por conductas verbales dingidas hacia un objetive, para ello ésta relacion se
constituye en una experiencia de aprendizaje a través de la cual dos personas
interaccionan para enfrentarse a un problema de salud presente, para
colaborar en su evolucién y para buscar formas de adaptarse a la situacion™*
Gala E. Diaz (1950) dice que "la enfermera socialmente habil, es capaz de
interactuar y comunicarse eficazmente, entablando una interaccion en sus
pacientes y demas profesionales, convencida de la impartancia de ellos”*

* Participacion: Con respecto a la dimension de la participacion del paciente en
su cuidado, Brilly Gil (1988) considera que: "esta se inicia desde la valoracion
que hace la enfermera de la situacion del paciente, en conjunto, y mediants el
diglego, identifican sus necesidades y posibles soluciones, asi mismo, vy
cuando sea necesano la enfermera orienta los cambios que el paciente tendra
que realizar para alcanzar los objetivos que el mismo se ha propussto para
recobrar su salud. Dicha paricipacian le permite ser autor activo de sus propios
cuidados.*

* Afecto: En relacion a la dimensién de afecto en el cuidado de enfermeria,
Darle Forest {1989} en su investigacion “la experiancia del cuidar” afirma que:
“el cuidar es primero una experiencia mental y emocional que emerge de

4
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sentimientos profundos frente a la experiencia del paciente”* Watson Jean
(1988) plantea que "la enfermeria es wuna profesion que tiene
responsabilidades eticas y sociales, tanto para con los individuos que cuida
coma para la sociedad en general. Pone comoe punto de partida lo afectivo, los
sentimientos vy las emociones, realizando una perfecta unidon entre las
creencias tradicionales y las ciencias humanas, para ella el cuidade humano es
una idea entre la moral que trasciende el acto y va mas alla de la accion de una
enfermera, produciendo actos colectivos de la profesion de enfermeria que
tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana”. *

En general los pacientes relacionan el afecto como un elementa fundamental
del cuidado de enfermeria, asociandolo con “el interés, contacto, apoyo,
responsabilidad y respeto que debe superar el aspecto fisico”

Para Watson el proceso de cuidados esta formado por diez elementos o
factores cuidativos que se hallan presentes en toda relacidn en que la
enfermera y la persona cuidada sean coparticipantes, Estos elementos se
canstituyen en pautas y orientaciones para la accidn de cuidar, sin ningln
orden jerarquico los factores cuidativos son los siguientes:

» Formacion de un sistema de valeres humanistico y altruista.

« Fomentar la fe y la esperanza.

s Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo vy los demas.

» Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza.

« Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos.

« LUsar procesos creativos para resolver problemas,

«  Promocionar la ensefanza y el aprendizaje transpersonal.

« Crear un entorno de apoyo o correccion mental, fisica, sociocultural y
espirtual.

« Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas.

» Aceptacion de fuerzas existenciales - fenomenolégicos.”

Tambign podemos decir que cuidar al paciente en la blsqueda de una

muerte digna, cuando ya no es posible la recuperacion, significa: no hacer

3
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algunas cosas, sino dejar de hacer ofras, vy en cambio, se puede intentar
buscar la manera de enriguecer la comunicacion con la familia, aliviar el dolor y
el suffimiento, y favarecer la intervencion de todo el equipo de salud.®

Las personas tienen la capacidad de ser agentes de su propio cuidado,
pero cuando aparece un prablema de salud es posible que esta capacidad sea
insuficiente para afrontar la situacién, siendo necesaria la orientacién de otras
personas, entre ellas la enfermera.®

FPor otra parte al no haber espacios que permitan la comunicacion y por
lo tanto una real interaccidn enfermera — paciente, los mismos sefalan que el
afecto se da en relacion con las caracteristicas personales del profesional y su
interés personal, es decir, de acuerdo con las caracteristicas humanas de quien
lo cuida.*

Podria decirse que el cuidado de enfermeria hace relacion “al conjunto
de acciones fundamentales en relacién interpersonal v en el dominio de lo
cientifica - fécnico, orientadas a comprender en el entorno en que se
desenvuelve, lo cual implica una mirada cuidadosa y un acercarse a las
personas en una relacion de proximidad, que esta atenta a establecer una
relacion interpersonal, individualizada v fundamentada en una actitud de
apertura al dialego, respeto por los demas, sensibilidad ante la experiencia
propia y las del otro, Este tipo de relacion, la que orienta la aplicacion de
conocimientos v habilidades, llevando siempre a suscitar en el otro aquellos
motivos que los induzcan a asumir el papel central en la optimizacion de la
vida™.*

Desde el punto de vista de la ética de la virtud, en el siglo de Pericles,
mucha se ha escrite y disentido sobre la misma, se ha reflexionado éticamente
desde la cotidianidad, y en este sentido el mejor comportamiento ético podria
devenir de las palabras de Confucio "no hagas al otro lo que para ti no quieras”
Este sabio principio moral tiene su versién positiva en el evangelio, al definir
Jesis el amor al projimo "has con tu préjimo lo mismo que quisieras que tu
préjimo haga contigo™ (Lucas 8, 31).%
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La Necesidad del Cuidado Familiar

El empleo vy la optimizacion de todos los recursos disponibles, es una
necesidad difundida por todos los interlocutores que de alguna manera trabajan
en el ambito de la salud, y parece un despilfarro peligroso olvidar los recursos
psicolégicos, emotivos v personales de los que disponen los allegados al
paciente. La evidencia cientifica se considera modeladora, es decir teniendo la
materia prima, el problema ahora es su explotacion y su accesibilidad, El
concepto de visita imperante y cultivada por la insensibilidad de las
instifuciones, y el medio de los profesionales cuidadores, es tal vez, el mayor
obstaculo para acceder a tan enorme fuente de beneficios para el paciente y
para la comunidad, ya que la integracion de los cuidadores informales en la
atencion especializada sirve a su vez para favorecer el afrontamiento de estos,
& Iniclar en muchos casos el inapreciable camino a la adaptacion y al abandono
de la incertidumbre.?

La familia &5 un grupo cuyos miembros se interrelacionan, gue esta
sujeta a la influencia del entorno y por tanto la hospitalizacion de uno de ellos
crea una situacion de crisis, sometiendo a la familia a una situacién dificil,
provocandole ansiedad y preocupacion.” Frecuentemente se concibe y se habla
de la familia como de un ente molesto y en ocasiones puede tenderse a la
evitacion, probablemente por el déficit en la capacidad de relacién vy
comunicacion por parte del enfermero.”

En la practica diaria llevamos a cabo una multitud de tareas en relacian
con los familiares de los pacientes.”

Es importante capacitar a la familia para hacerlo participar en el cuidado
del enfermo.?

El paciente internado en una Unidad de Cuidados Intensivos esta solo
&n su cama, separado por biombos o paneles de sus companeros de infortunio,
conectado a miltiples dispositivos de manitoreo v sueros, asistido por médicos,
enfermeros, teécnicos, mucamas y sobre todo, espera, Espera ansioso el
momento de estar con sus seres quernidos en el conocido “Horario de Visitas™,

que tiene por objeto la seguridad de los pacientes, al permitir el ingreso de
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personas no relacionadas con el cuidado del mismo, algunos centros de salud
han comenzado a modificar estos conceptos un tanto rigidos, estos cambios
van insinuando de a poco, el pemitir la presencia de un familiar muy cercano al
lado de un paciente anciano desorientado y excitado, en vez de administrarle
sedantes, ete.

Estos cambios comenzaron en el afo 2001 con la participacion de la
familia. Para el modelo de atencion centrado en el paciente, las familias deben
participar activamente con los profesionales, se deben efectuar reuniones o
entrevistas con la familia lo antes posible, v la mayor cantidad de veces que se
pueda para reducir el estrés familiar y mejorar la comunicacion, tanto en la
cansistencia como en la sensibilidad cultural, usando términos que |la familia
pueda entender. El incluir y comprometer a las familias como parte integrante
del equipo Multidisciplinario de Cuidados Intensivos, es esencial para una
pronta recuperacion de la salud, o para optimizar el proceso de muere de los
pacientes criticaments enfermos,

El soporte psicolégico y la salud espirtual de la familia es un
componente esencial del modelo asistencial centrado en el paciente.

El personal debe ser entrenade para reconccer y satisfacer las
necesidades de las familias ante el estrés, v las familias deben ser alentadas a
participar activamente en el cuidado del paciente brindandoles informacion de
comao hacerlo,

El soporte espintual v religioso debe estar orientado a las necesidades
del paciente y la familia.

A la atencion del paciente grave, enfre sus derechos como enfermo,
debe agregarse el derecho a una muerte digna, entendiéndose como tal a una
muerte sin dolor, con lucidez para tomar decisiones y con capacidad para
recibir v dar afecto. Desafortunadamente en la medicina, se ve a la muerte
como un fracaso, y esto provoca que se prolongue su agonia, negando la
posibilidad a ese enfermo de una muerte digna en compania de sus familiares
y seres queridos, “va no hay nada que hacer”, fipica frase con gue nos
referimos a los familiares de un enfermo cuya muerte es inevitable, se deberia
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decir "ya no hay nada que fratar’, porque en realidad hay mucho por hacer,
mas aun, es cuando mas podemos hacer,

Herederos del dualismo cartesiano, mente y cuerpo, nos constituimos en
"plomeros del cuerpo” antes que médicos de las personas, ésta necesita algo
mas que remedios y aparatos, nos necesita a nosotros como persona —
medico, y en esta relacion la palabra es fundamental, hay gue reconocer que a
veces las palabras no alcanzan, entonces seran las manos, esas manos
"wvencedoras del silencio”™ segin la definicion de Evaristo Carriego.

En una oporunidad una anciana en una sala de terapia intensiva me
pidid: "Doctor, tomeme el pulso”, Llevade por una deformacién profesional no lo
hice y mirando el cardioscopio le dije: "Esta bien, abuela, tiene 80", Ante su
insistencia que le tomara el pulso le pregunte por qué si el aparto era confiable,
y me respondid: "Es que agui nadie me toca". Razdn tenia quien dijo que en
terapia intensiva los enfermos a veces se mueren con “hambre de piel”, en
nosotros esta saciarlos.

For dltimo, el efecto sanador de nuestra propia presencia, es gue el
pacients sienta que estamos a su lado y en su misma sintonia corporal.

‘Entonces, ayudando asi, a bien morir nos estamos ayudando a bien
vivir" 8

Relato de un Familiar

En este caso en particular Maria Valenzuela cuenta lo sucedido a su
hija hace poco tiempo atras “cuando llegamos, seguias inconsciente. Deciden
hacerte una tomografia computada, Llamo al canal para decir que no voy a
grabar el capitulo de Costumbres Argentinas. Hasta este momento, no estaba
muy preccupada. Es mas, el primer médico gue te vio, un neurdlogo, nos habia
dicho gue los signos no indicaban que fuese nada grave. Esperamos con Rama
el resultado, sale la doctora y cuando viene hacia mi veo su cara "sena” = los
medicos siempre son formales = y me dice: “Tiene una mancha en el cerebro”.
Me cayo la ficha de tal manera que crei que me maoria. Rompi en llanto
preguntandome: ;FPor que? ;Por qué a vos?, y nadie me lo puede contestar

hasta el dia de hoy. No entendia bien, no me dijeron derrame cerebral ni nada
e
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por el estilo, solo escuché "tiene una mancha en el cerebro®. Esas palabras
ingresaron en mi mente como un golpe certero”. ™

‘Cuestiones del azar. Las enfermedades, a veces, entran en la vida de
uno sin gue exista la posibilidad de impedirlo. El mudo propio se agrieta,
tambalea y va camino a desmoronarse. Une no para de preguntarse ", Qué
hice mal?”, ";Porque pasa esto?", “iHubigéramos podido evitarlo?". En esos
momentos, hay que reunir todas las fuerzas internas, v las externas que nos
quieran regalar para lograr la recuperacion. Jamas hay que “tirar la toalla” y
rendirse ante esos interrogantes que no tienen repuesta."Grave con prondstico
reservado”, decia el parte meédico. ¥ yo me desesperé. Por medio de un
aestudio (Angiografia Digital de los Vasos Cerebrales), se detectd la causa de
tedo lo que sufric Malena: una malformacion arteriovenosa habia provocado el
sangrado. En su caso era una anomalia de nacimiento. "Este tipo de
enfermedades son congénitas v se forman durante la vida embrionaria - detalld
el doctor De Simone - Mucha gente que wva caminando por la calle
seguramente tiene malformaciones arteriovenosas en el cerebro y nunca le
molestan en su vida™ "

"Estaba claro que Malena podria haber vivide con esta malformacion sin
que nos enterasemos. O que se revelara su enfermedad en cualguier momento
de su vida. Y le tocd a los 19 afios, apenas. El accidente irrumpid en un
momento clave: estaba abandonando la adolescencia para ingresar a la vida
adulta, Joven, sana, llena de energia™. "’

‘Madie podia imaginar que de manera tan inesperada gquedaran
truncados sus proyactos, su future, hasta incluso su existencia. Era demasiado
el dolor™. ™

‘La familia esta destruida. Imaginense que ayer a la noche su hija estaba
bien y hoy esta en terapia intensiva y peleando por su vida", sintetizd De
=simone frente a los medios de comunicacion. Esa idea me guedd dando
vueltas mucho tiempo: de la noche a la manana, la propia realidad, todo lo que
uno creia seguro, puede desbaratarse. Y nada se podria haber hecho para
frenar ese aluvidn. No habia forma de explicar lo sucedido. Y tampoco sabia si

Malena seguiria con vida, Los médicos advertian que, estadisticamente, el tipo
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La Participacion de la Familia en bos Cuidados ded Padents ¢n la Unidad de Cuidados nensives

de casos con la gravedad gue presentaba ella tenian una mortalidad cercana al
80 por ciento. La estadistica no es un nimero formado por la experiencia previa
y nadie sabe en gue lugar va a caer cada paciente. Obviamente los pacientes
jovenes tienen mas posibilidades de tolerar este tipo de patologia. Pero nadie
podia decirnos en que porcentaje de la estadistica caeria mi Princesa.
Mimeros frios, probabilidades, prondsticos era la dnica informacion que me
daban. Ninguna respuesta a los “;Por qué?' gue ametrallaban mi cabeza.
suponer que se puede hacer frente a semejante situacion fortuita aplicando
formulas fijas y reglas simplistas, es mostrarse ciego a la realidad. Los médicos
no son poseedores de secretos, ni astrélogos con la bola magica y no nos
querian hacer falsas promesas, Nadie sabia que podia pasar. Los pacientes no
s0n meras replicas de un caso modelo, son casos individuales, v habia que ver
como seria la evolucion, reacciones y tendencias individuales de Malena,"®
“Una vez que la enfermedad se nos vino encima, de manera tan
arbitraria y sin razon, lo que siguid fue pelear con todas nuestras fuerzas para
salvarle la vida. ¥ ella también la luchd con todo. Por eso, no bien le sacaron el
respirador artificial y empezd a arreglarselas por sus propios medios, también
yo empece a respirar de otra manera, con un poco méas de alivio vy confianza.
Los cierto es que cuando despertd nadie pudo darle razones. Ninguno pudo
explicar por qué le habla pasado todo eso. Silencio, solo consuelo, contencion
y mucho amor, Pero quizas porgue fuese tan inexplicable todo y tan injusto, los
dias posteriores a salir del coma farmacolégico fuercn muy dificiles. Malena no
paraba de tener arranques de locura. Llantos, ganas de irse de la clinica, furia.
Tenia mucha brenca adentro. Sentia que se habia cometide una injusticia con
ella. No le gustaba verse postrada en la cama de un sanatorio. Malena no
aceptaba la enfermedad v menos que la trataran como enferma. Era una
adolescente que manifestaba su rebeldia. Con solo 19 aflos, su gran pregunta
ara "j Por que me pasa?". Eso la enojaba profundamente. Una vez, me confeso
que por escs dias habia una idea que le daba vueltas y vueltas en la cabeza,
por que justo a ella le habia tocado sufrir asi. "Soy una buena persona, no le
nice mal a nadie, trato de ser generosa con los demds, no puedo entender por

qué a mi”, me dijo llena de rabia.""
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La Participacidn de |2 Farmilia en ks Cuidados del Pacente en la Unidad de Coidados Intensivos

“Con el tiempo, entendimos  que la indignacion no nos iba a llevar a
ningdan buen lugar. Que era el momento de actuar y no de quedarse en medio
de lamentos y preguntando “por qué, por qué'. Esas preguntas no tenian

respuestas, pero habia mucho para hacer, La ibamos a pelear."‘m

Siendo de este modo, los familiares y los profesionales que cuidan del
paciente, tendran sus propias percepciones acerca de las necesidades de la
familia del enfermo que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Consideramos que es importante, conocer las opiniones, sentimientos y
expectativas de las familias de los pacientes criticos. Estudios realizados
concluyen que mayor sera el estres emocional de los pacientes y sus familiares
cuando la distancia entre ellos es mayor.

sComo logramos conocer las inquietudes y la repercusion de la
enfermedad del paciente en su entramado social v el compromiso gue asume
ante &7

Fara dar respuesta a este interrogante, realizaremos encuestas a
familiares de pacientes internados mas de 24 hs., charlas personalizadas con
cada familiar sobre los cuidados, teniendo en cuenta cada patolegia, encuestas
a familiares cuando el paciente es dado de alta y regresa a su entorno habitual,

Con respecto al paciente, tendremos en cuenta realizar tareas como
alimentacidn y atencidn profesional en presencia de sus familiares,
proponiendo a estos su colaboracian,
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OBJETIVOS

Objetivo General

+ Valorar el grado de satisfaccion de los familiares de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, con respecto a la
interaccion familia — paciente durante su internacion y posterior eqgreso
de acuerdo a la informacion recibida.

Objetivos Especificos

A partir de |o planteado por la familia proponemos lo siguiente:

= Conocer y comprender que rol ocupa la familia en el cuidado de un
paciente en estado critico.

« Conocer que relacion se establece entre los familiares v los/las
enfermeros/as, y que influencia tienen ante el paciente.

= Establecer que diferencias existen entre familiares con conocimientos en
cuidados especificos en enfermeria, con aguellos que no los tienen, en
refacion con la enfermera y con el paciente.

+ Saber, a partir del desarrollo de la investigacidn, que cambios positivos
se visualizan en el paciente si los familiares presentan conocimientos en
enfermeria,

» Brindar educacién perscnalizada para la familia, para la atencion del
paciente posterior a su egreso.
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La Farticipacion de la Familia en bos Cuidados del Paciente en la Unidad de Cuidados Intenzivos

HIPOTESIS

= El papel de la familia de los enfermos ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos es fundamental en el plano emocional para su
recuperacion.

+ La familia representa un Unico soporte afectivo y el Unico nexo con el
exterior para el paciente.

+ Las necesidades senftidas por los familiares y su satisfaccion esta en

relacion con la comprensidn de la informacién suministrada.
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La Padicipacidn de la Familia en les Cuidados del Paciente en la Unidad de Cuidades [nbensivas

MATERIALES ¥ METODOS
Metodalogia de la Investigacidn

Realizamos un estudio cualitativo a los familiares de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Paolivalente, de la Institucion A.
M. E. G. {Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales), ubicada en el
Departamento de San Rafael, Provincia de Mendoza,

Abarco un pericdo de tres meses, (desde el 01 de Diciembre del 2008
hasta el 28 de Febrero del 2009). Fueron incluidos los familiares de los
pacientes internados con un periodo mayor a las 24 horas. De 56 pacientes
internados en la Unidad de Cuidades Intensivos se reclutaron solo 40
familiares, 10 pacientes fueron dados de alta y 6 fallecieron.

El trabajo se realizd en una Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
con capacidad de 4 camas, con pacientes adultos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos y dados de alta a planta de hospitalizacion. Se disefaron
dos encuestas, la primera se entregaba a los familiares después de las 24
horas de internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos. La segunda
encuesta se otorgaba al familiar cuando se derivaba a la sala.

La recoleccion de los datos se efectud mediante entrevistas
personalizadas, las mismas fueron disefiadas por las autoras del trabajo de
investigacion.

La primera encuesta contemplo las siguientes variables:

1) Identificacion del Paciente y Familia.

2) De opinion familiar,

3) Patologias del Paciente y satisfaccion de la Familia.

4) Demaograficas; Sexo, edad.

5) Referidas a la patologia de internacian.

&) De opinion familiar, la cual incluyd los sgtes items:
s Participacion Familiar
e ;Que conocimientos posee usted sobre los cuidados que se
les debe realizar al paciente?

e Horarios de Visitas
15



La Paridipacion de la Familia en los Cuidados del Pacierds enla Unidad de Cuidados Infengios

Para la variable de identificacion se buscéd un perfil del paciente y |a
familia, edad, sexo y parentesco, dentro del ndcleo familiar (tipe de vinculo con
el pacienta), para la variable de opinion la decision familiar.

Estas se disefiaron para establecer cuales era: la actitud, conducta vy
sentir de las familias frente a determinadas situaciones, cuales eran sus
preccupaciones, y si se interesaban por el futuro del paciente, Expectativas y
opiniones sobre la atencion recibida en la Unidad de Cuidadoes Intensivos y
conformidad con la informacion. Apertura a los interrogantes.

(Se adjunta copia de las encuestas reales como Anexo |y Anexo 1),
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La Padicipacidn de la Familia en los Cuidados del Pacierds en la Unidad de Cuidados [ntensias

RESULTADOS

Encuesta N° 1: Datos y Variables Demograficas

De un total de 56 Pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se reclutaron 40 familiares para las encuestas, 10 fueron dados de
alta antes de las 24 hs. y € fallecieron. (Tabla y Grafico N® 1),

Tabla N® 1: Pacientes internados encuestados y no encuestados en Unidad de
Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009.

Pacientes Frecuencia | Frecuencia Frecuencia |
internados absoluta relativa % acumulada %
Encuestados 40 71,42% 71,42%
" No encuestados 16 28, 58% 100%
~ TOTAL .' 56 100%

* Fuente: datos obtenidos en estadisticas de Unidad de Cuidados Intensivos de la
Aszociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Grafico N° 1: Pacientes internados encuestados y no

_ encuestados en Unidad de Cuidados Intensivos de la

Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales
desde 01/12/2008 hasta 28/02/2008.

Mo encuestados;

28,58% l

Encuesiados;
T1.42%

|0 Bncuesiadas @ Mo encuestzdos

M =56
* Fuente: datos obtenidos en estadisticas de Unidad de Cuidados Intensivos de la
Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales,
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La Paricipaciin de la Familia en los Cuidados del Pacientz en la Unidad de Cuidados Infensivos

Se observa que los Pacientes internados encuestados fueron derivados de

diferantes servicios, se observd que los lugares de mayor precedencia fueron

derivados de quirdfano, guardia y clinica. {Tabla v Grafico N® 2.

Tabla N° 2: Pacientes internados encuestados y no encuestados segan lugar de

procedencia en Unidad de Cuidados Infensivos de la Asociacian Mutual de
Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2008.

Lugar de Frecuencia .! Frecuencia | Frecuencia
procedencia absoluta relativa % acumulada %
Quirdfano 14 25% 60|
 Guardia 12 21,43% 45,43%
T Maternidad 3 5.36% 5170%
"~ Clinica 11 19,64% 7143%
Cirugia 8 14,28% | 8571%
“Cardiovascular | 2 3.57% 89,28%
Hemodinamia 3 5,36% 0 6%,
Consultorio externo 3 5,36% 100%
TOTAL 56 100%

* Fuente: datos obtenidos en estadisticas de Unidad de Cuidados Intensives de la

Azociacidn Mutual de Emprendimiantos Gensrales.
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14 20550

. HET4
-

¥ noe

sncuastados eegln lugar de proecodenola, Wnidad di
Cuidades intencivas de |3 Assciacidn Muteal de

257
E I

5,36%  5,36%
B

* Fuente: datos obtenidos en estadisticaz de Unidad de Cuidades Intensives de la

Asociacidn Mutual de Emprendimientos Generales.
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La FParicipacidn de la Familla en los Cuidadas del Faciente en la Unidgad de Cuidades Infensivas

Se observd que de 40 Pacientes, la edad de los internados fue de 22 a
93 anos, se obtuvo una media del 20%, (8) entre 64 y 69 afios. (Tabla y Grafico
N 3).

Tabla N® 3: Pacientes internados encuestados segln edad, Unidad de
Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009,

Edad Frecuencia | Frec uencia relativa Frecuencia
absoluta % acumulada %

[ 22a27 3 7.5% 7,5%

28 a 33 1 2 5% 10%

34 a 39 1 2.5% 12,5%
T 40a45 | 7 17,5% 30%

46 a 51 2 5% 35%

52 a 57 3 7.5% 42 5%

58 a 63 7 17 5% B0%

64 a 69 B 20% | B0%

70a75 3 7 5% ) 87,5%

76 a 81 2 5% 92, 5%

82 a 87 1 2,5% 95%

88 a 93 2 5% 100%

TOTAL | 40 100%

* Fuente; datos cbtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensives de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.



La Padicipaciin de la Familia en los Cuidados del Pacients en la Unidad de Cuidadas Intensivos

Grafico N° 3: Pacientes internados
encuestados seqgun edad, Unidad de Cuidados
Intensivos de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales
desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009

1
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Edades

N=40
* Fuente: datos ocbtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidadas Intensivos de
la Asociacian Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Poarlicipacion de la Familia en los Cuidados del Paciente en [ Unidad de Cuidados Infensivos

De la totalidad de la poblacién encuestada seguin sexo, fue mayor el
ingreso de sexo masculino, de 23 (57,5%) v femenino fueron 17 (42,5%). (Tabla
y Grafico N 4).

Tabla N° 4: Pacientes internados encuestados segin sexo, Unidad de Cuidados
Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales. Desde
01122008 hasta 28/02/2009,

 Pacientes Frecuencia | Frecuencia Frecuencia |
sexo absoluta | relativa % acumulada %
| femenino | 17 42,5% 42 5%
masculino - 23 57.5% C100%
TOTAL 40 100%

* Fuente: datos obfenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales,

Grafico N° 4: Pacientes internados
encuestados segqin sexo, Unidad de Cuidados
Intensivos de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales
desde 01/12/2008 hasta 28/ 02/2009.

T, 42,50%

o7,50%

O femenino @ masculing

MN=40
* Fuenta: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados |mensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Parlicipacion de la Familia en los Cuidados del Pacients en la Unidad de Cuidados Intensivos

Al indagar la patologia al ingreso del Paciente y feniendo en cuenta que
es una terapia polivalente, obtuvimos una mayor incidencia de patologias
cardicldgicas 20 (50%). Cirugias 11 (27,5%). (Tablas v Grafico N° 5).

Tabla N° 5: Pacientes internados encuestados segun patologia, Unidad de

Cuidadoes Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009.

Pataloats | Frecuencia " Frecuencia Frecuencia
: absoluta relativa % acumulada %
Cardiaca 5 20 50% 50%
Cirugia | 11 27 5% 77.5%
Clinica | 15% "92.5%
Neurclogia | 2 5%, 97 5%
Politraumatismo 2 5% 100%
TOTAL 40 100%

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimizntos Generales.

Grafico N* §: Pacientes internados encuestados segin
patologia, Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacién
Mutual de Emprendimientos Generales
desde 0122008 hasta 28/022008.
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* Fuente: datos obtenidos en encussta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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Seguln la encuesta realizada se observd que las esposas son las que

con mas frecuencia se hacen cargo del esposo. (Tabla y Grafico N° 8).

Tabla N° 6: Pacientes internades encuestados segan familiar a cargo del
mismo, Unidad de Cuidados Intensives de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009.

Familiar a cargo | Freeuencia Frecuencia Frecuencia
del paciente abscluta relativa % acumulada %

Hijo/Hija 10 25% 25%
Esposa 18  45% 70%
Esposo 7 17.5% 87,5%
Madre 3  75% 95%

Hermano/a 2 5% 100%
TOTAL 40 100%

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Azsociacidén Mutual de Emprendimientos Generales.

Grafico N° 6: Pacientes internados encuestado segiin
familiar a cargo del mismo, Unidad de Cuidados Intensivos
de |a Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales
desde 01/12/2008 hasta 28/02/2004.

17,50%
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N=40
* Fuente: datos obtenidog en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales,
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La Padicipscion de la Familia en los Cuidados del Paciente en la Unidad de Cuidades Intensvos

Al indagar al familiar encuestado de cdmo estd constituido el hogar del

Paciente, observamos que la estructura familiar de mas predominio es la
nuclear, 26 (65%). (Tabla y Grafico N 7).

Tabla N* 7: Familiares encuestados segin como esta constituide el hogar del

paciente, Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009,

L e EL Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa % acumulada %
MNuclear 26 65% 65%
Unipersonal | 7,5% 72 5%
Ampliada sin pariente 5% 77.5%
Ampliada numerosa 10% 87.5%
Manonuclear 5 T 125% 100%
TOTAL 40 | 100%

1
* Fuente: datos abtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensives de

la Azcciacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Grafico N* 7: Familiares encuestados segiin como esta constifuido

el hogar del paciente, Unidad de Cuidados Intensivos de la

Azoclackin Mutual de Emprendimientos Generales
desde 01122008 hasta 28/022009,
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* Fuente: datos obtenidoz en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

24



La Participacidn de ka Famiia en los Cuidados del Paciente en la Unidad de Cuidados Infensies

Resultados: Participacién Familiar

Observamos en esta etapa de participacion familiar los cuidados a tener
en cuenta de como se debe alimentar para prevenir riesgo de aspiracion, ya
que se brindaron charlas informativas v personalizadas a cada uno de ellos,
con buena predisposicion, a colaborar en cada procedimiento que se e
enseno, se le preguntd a la familia si participd en la alimentacion, el 80% (32)
Si, el 20% (8) No. Le ensefiaron a alimentarlo el 85% (34) Si, el 15% (6) su
respuesta fue Mo. (Tabla y Grafico N® 8).

Al indagar al familiar encuestado sobre la participacian en el cuidado que
requiere el paciente, observamos que las respuestas fueron favorables con los
resultados siguientes: participacién de la familia en el cuidado, le gustaria
ayudar en el cuidado del paciente se obtuvo el 77.5% (31) la respuesta fue
positiva, mientras que el 22.5% (9) fue negativa, Le gustaria tener contacto con
el paciente el 100% (40) respondieron que Si. (Tabla y Grafico N® ).

Con respecto a las creencias religiosas observamos que tanto la familia
como el paciente, requieren la presencia holistica, por lo tanto en la unidad se
brindd respeto v participacion a la familia obteniendo los siguientes resultados:
Creencias Religiosas. Respetaron sus creencias religiosas el 100% (40), si fue
respetado. Se siente contenido si le permiten el ingreso de sacerdotes,
pastores o imagenes religiosas un 97.5% (37), aceptacion de que se sienten
mas contenidos. Mientras que un 7.5% (3) no les interesa. (Tabla y Gréafico N°
10).

Al indagar al familiar a traves de las encuestas nos refirid gque le gustaria
tener mas comunicacién con enfermeria y que a pesar del poco didlogo
observaron gue fue cordial v respetucso. Comunicacion con Enfermeria. Le
gustaria tener mas didlogo con el enfermera, un 27.5% (39) Si, mientras que el
2.35% (1), respondieron que No. La comunicacion enfermero — familia fue
cordial, 100% {40} respondieron que la comunicacion fue cordial. Le fijaron
limites 10% (4} Si, el B0% (36) su respuesta fue No, (Tabla y Grafico N® 11).
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La Participacidn de la Familia en los Cuidados del Pacientes en ka Unidad de Cuidadas Intensivas

Observamos que el familiar no fue obligado a depender del enfermero,
fue contenide y educado a realizar los cuidados, motivandole a aprender
diferentes procedimientos. Lo obligaron a depender del enfermero el 2.5% (1)
Si, el 97.5% (39) No. Le ensefiaron como realizar los cuidados basicos segin
la patologia del paciente, el 87.5% (35) 5i, el 12.5% (5) Mo. Le interesa
aprender como ayudar en los cuidados, abtuvimos una respuesta positiva del
895% (38) mientras que solamente el 5% (2) no le interesa aprender. (Tabla y
Grafico N* 12).

Observamos que a través de la encuesta la atencion recibida fue
valorada por el familiar sintiendose confarme, tambign expresaron que seria
importante recibir contencién psicoldgica, ya que estar detras de una puerta
esperando el horano de visita y el informe médico sobre su familiar genera
angustia, ansiedad y estrés, los resultados fuercn los siguientes: Conformidad y
Estado emocional: Se siente conforme con la atencidn recibida el 97.5% (39),
estaban conformes y el 2.5% (1) no estaba conforme. Le gustaria recibir ayuda
psicalagica, el 80% (32) respondieron que serfa muy importante recibir ayuda
psicolégica desde el ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos
hasta su egresao, el 20% (8), fue negativa su respuesta. (Tabla y Grafico N? 13).
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La Barticapacidn de |2 Familia en ks Cuidados del Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

Tabla N® 8: Familiar encuestado segln participacion en la alimentacion del
paciente, Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009.

Participacion en la & Frecuencia o Frecuencia | TOTAL
Alimentacion Relativa Relativa {f)
Participo en la 20% 40

) 3z B0% 8
alimentacion '
Le ensefiaron a i - 15% 40
34 B5% 3]
alimentarlo .

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivas de

la Asociacién Mutual de Emprendimientos Generales.

Grifico N® 8: Familiar encuestado segin participacién en la
alimentacion del paciente, Unidad de Cuidados Intensivas
de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales
desde 01122008 hasta 28/022008,
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Parlicipo en la alimentzcian Le ensefiaran a alimentario
mSIano|
N=40

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivas de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales,
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La Participacion de [a Familia en los Cuidados def Faciente en la Unidad de Cuidados Infensivos

Tabla N* 9: Familiar encuestado segln participacion en el cuidado del
paciente, Unidad de Cuidados Intensives de la Asociacién Mutual de
Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009.

! Participacion en el & Frecuencia e Frecuencia | TOTAL
cuidado Relativa Relativa ()
Le gustaria ayudar en el | Ll =]
T _ 31 TTa% g 22,5% 41
cuidado del paciente.
Le gustaria tener contacto '

40 100%: 0 0% 40
fisico con el paciente. |

la Asociacian Mutual de Emprendimientos Generales,

Grafico N® 8: Familiar encuestado segian participacién en el
cuidado del paciente, Unidad de Cuidados Intensivos de la
Azoclaclén Mutual de Emprendimicntes Generales
desde 01122008 hasta 280272008,

100%
77, 50%

22 50%
0%

Le gustara ayudar en el cuidado del Le gustaria tener cantacto fisico con
paciente el pacients

Porcentajos

‘m S @no |

=40
* Fuente: datos abtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Agociacion Mutual de Emprendimientos Generales,



La Participacicn de [a Familia en los Cuidados del Pacente en la Unidad de Cuidados Intensives

Tabla N® 10: Familiar encuestado segun sus creencias religiosas, Unidad de
Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
Desde Q1/12/2008 hasta 28/02/20049.

) o Frecuencia Frecuencia | TOTAL
Creencias religiosas Sl ) NO
Relativa Relativa ()
Respetaron sus creencias |
o 40 100% 0 0% 40
religiosas.
Se siente contenido si le
permiten el ingreso de
37 a97.5% 3 7.5% 40
sacerdotes, pastores o
imagenes religiosas.

religiosas, Unidad de Culdados Intensivos de la Asociacion
Mutual de Emprendimientos Generales

|

| Grafico N* 10: Familiar encuestado segin sus creencias
I

' desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009,

100% 97, 50%

7800

0%

Forcentajes

Fespetaron sus creencias S sienten contenidos
CER=T

MN=40
* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Participacion de la Familia en los Cuidados del Faciente en la Unidad de Cuidadgos Inbensivos

Tabla N* 11: Familiar encuestado segin la comunicacion con enfermeria,
Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos
Generales. Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2009,

. Frecuencia Frecuencia | TOTAL
Comunicacion sl NO
Relativa Relativa ()
Le gustaria tener mas _" .
_ 39 87.5% 1 2,5% 40
dialogo con el enfermero.

La comunicacion

enfermero familia fue 40 100% 0 0% 40
cordial.
Le fijaron limites. 4 10%: a6 S0% 40

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Grafico N* 11: Famillar encuestado segin la comunicacion
con enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos de la
Asociacion Mutual de Emprendimiento Generales
desde 01M 22008 hasta 28/02/2009,

97, 50% 100%
u
-E. L ey
= s
—
a o 1
E i
s 2,50% 0% 10% |

Le gustana tener m&s La comumicaciin Lex figaran limites.
dialogo con al enfarmero familia fue
enfemerg, cordial,
wSinho|
N=40

* Fuente: datos abtenidos 2n encuesta realizada 2n Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacidn Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Panicipacién de la Famifia en los Cuidades ded Pacients en la Unidad de Culdados Infensivos

Tabla N* 12: Familiar encuestado segln los cuidados del paciente, Unidad de
Cuidados Intensives de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
Desde 01/M12/2008 hasta 28/02/2009.

: Frecuencia Frecuencia | TOTAL
Cuidados del paciente | SI NO
Relativa Relativa (f)
Lo obligaron a depender ) '
1 2,5% 39 97.5% 40
del enfermerao. '
Le ensefaron como
realizar los cuidados :
. 3 35 87.5% 5 12,5% 40
basicos segln la patologia
del paciente.
Le interesa aprender como '
: 38 95% 2 5% 40
ayudar en los cuidados. |

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales,

I Grafico N° 12: Familiar encuestado segan los culdades del
[ paciente, Unidad de Cuidados Intensivas de la Asociacion
Mutual de Emprendimientos Generales
desde 01122008 hasta 2B/0272009,

% a97,50% a7 50% G5%
g i _
* o abligaron a depender  Le ensefizron como Le: interesa aprander
del enfermero. realizar los cuidados cama ayudar en los
bdsicos segon la cuidados.

patologia del paciente.

(s b W w gl

N=40
* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Azociacion Mutual de Emprendimientos Generales,
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La Parlicipacidn de ka Famifia en los Cusdados ded Paciente an la Unidad de Cuidados Infensivos

Tabla N* 13: Familiar encuestado segun su conformidad v estado emocional,
Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos
Generales, Desde 01/12/2008 hasta 28/02/2003.

Conformidad y estado & Frecuencia | & Frecuencia | TOTAL
emocional Relativa | Relativa ()
Se siente conforme con la

. L 24 g7 5% 1 2.5% | 40
atencion recibida.

Le gustaria recibir ayuda |

32 80% g 20% 40

psicoldgica.

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Grifico N* 13: Familiares encuestados seglin conformidad v
estado emocional, Unidad de Cuidados Intensives de la
Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales
desde 041 2/2008 hasta 28/02/2009,

o7.50%
i)
=
£
g
o 2,50%
Se siente conforme con 12 atencicon Le gustana recibir ayuda
recibida. peicoldgica,
'mSlaNo
N=40

* Fuente: datos obienidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Parmigipaciin de la Familia en los Cuidados del Pacients en ka Unidad de Cuidados Inbensivos

Resultados: Conocimientos que posee el Familiar sobre los cuidados que

se le deben realizar a los Pacientes,

Las familias encuestadas cptaron por una scla respuesta de las cuatro
opciones, las preguntas fueron las siguientes: Ud. tiene conocimiento de los
cuidados?, ;Ha realizade Ud, algin cuidade? ;Ud. podria realizar lo que
sabe?, jle agradaria realizar los cuidados?

Segin los encuestados observamos que tienen poco conocimiento de
como realizar los cuidados, manifestando gque por temor no le agradaria
realizarlos, pero refineron que si les gustaria colaborar. Los resultados fueron
los siguientes: con respecto a la primera pregunta, el resultado fue de 15
familias, o sea el 37.5% dijo tener conoccimiento. A la segunda respondieron 8
(22,5%) gue si realizaron algin cuidado. A la tercera pregunta contestaron gque
podrian realizar los cuidados sclamente 8 perscnas (22,5%) v a la dlitima
pregunta, la respuesta fue de 7 personas (17,5%) que si les agradaria realizar
los cuidados. (Tabla y Grafico N® 14),



La Participacida de [a Famila en los Cusdades del Pacente 2n la Unidad de Cuidados inlensives

Tabla N 14: Familiar encuestado segun conocimientos que posee sobre los
cuidados del paciente, Unidad de Cuidados Intensivos de la Asociacidon Mutual
de Emprendimientos Generales. Desde 01/12/2008 hasta 25/02/2008,

Conocimientos sobre los | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
cuidados del paciente. Absoluta Relativa Acumulada
AUd. tiene conocimianto 15 37.5% 37.5%

de los cuidados?
i Sabe como realizar los g 22.5% B0%
cuidados?

sUd. puede realizar lo que 9 22.5% 82.5%

sabe?
. Le agradaria realizar los ¥ 17.5% | 100%
cuidados? |
TOTAL 40 100%

* Fuente: datos abtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Asociacidn Mutual de Emprendimientos Generales.

Grafiee M 14: Farmiliar o nouwsstadoe sogan conooimie nbos g
poroe sobm los cuidades del pacients, Unidad do Cuidadas
Intaneivar de |3 Aeaclacidn Mutul da Emprandimin njos
Saxriik ralo s

B doxde 0/ 122008 hadds TEIGEI20G,

22,45%
I l k

_.g_LId Tm .lE:nbemm AL, Fucds AL agrncasio
SlrEErn ek da Al LrAr ks meadizar i quia malwrar ks
o cupdades? cbdados? eaba? cabdEos T
| ]
MN=40

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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Lz Participacicn de [z Familia en log Culdades del Pasente en o Unidad de Cuidados Intensives

Resultados: Horarios de Visita

Al indagar a los familiares encuestados la mayoria opinaron gue el
regimen de visita era el adecuado para la paricipacion de los cuidados
adquiridos por la familia, pero también se observd gue un grupo le gustaria que
las visitas fueran mas prolongadas. Los resultades son: el 90% (36) de los
encuestados respondieron que 5i era adecuado el horario, mientras que un
10% (4) respondieron que No, Esta bien gue dejen pasar a una sola persona
en cada horario, el 70% (28} 5i, y el 30% (12) No. el horario de visitas tendria
que ser mas prolongade, el 30% (12) respondieron que Si, el 70% (28) No. el
farniliar directo tiene que tener prioridad en los horarios establecidos, obtuvimos
un porcentaje del 100% (40} su respuesta fue Si. (Tabla y Grafico N® 15).
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La Paricipacion de la Familia en los Cuidados éel Paciente en la Unidad de Cuidadeos Intensivos

Tabla N° 15: Familiar encuestado segln horario de visita, Unidad de Cuidados
Intensivos de la Ascciacion Mutual de Emprendimientos Generales. Desde
01M12/2008 hasta 28/02/2003,

_ o ' Frecuencia Frecuencia | TOTAL
Horario de visita Sl . NO i
Relativa Relativa (f
Los horarios de visita son
36 0% 4 10% 40
los adecuados.
Esta bien que dejen
ingresar una persona en | 28 0% 12 30% 40
cada horario.
| El horario de visita tendria
12 30% 28 T0% 40
que sar mas prolongado.
| El familiar directo tiene |
' que tener pricridad en los | 40 100% 0 I 0% 40
! horarios establecidos.

L . ! i o
* Fuente: dafos cbhtenidos en encuesta realizads en Unidad de Cuidados Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

Grdfico N° 15 Familiar ¢ nceesdtade segun horario de visita,
Unidad de Cuidados Intensves de la Asociacién Mutual de
Emprendimicntos Generales

desde 01/12/2008 hagla J022000, 100%
W 90%
o T0% ALk
8 0% i
i = i
& i : 0%
Los horarios de Esta bien que El hierario de El familiar

wisita son los dejen ingresar vizita tendria  directo tiene que
adecuados, Una persona en gue sermas fener priondad

cada horarig, prolengado.  en los horarios
establecidos.
BE BN |
N=40

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intensivos de
la Azociacién Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Parlicipagdn de la Familia en los Coidados dal Paciene en la Unidad de Coidados [nlensivos

Resultados: Familiares encuestados luego del egreso del Paciente en la
Unidad y Participacion.

Encuesta N* 2

Observamos gue las familias encuestadas luego del egreso de la Unidad
de Cuidados Intensivos, la misma continuaba atendiendoe a su familiar
implementande los conocimientos adguiridos durante la internacian, con
entusiasmo, y mostrando interés en recibir mas informacion para ampliar sus
conocimientas, y tener continuidad en su domicilio, brindandole los cuidados
basicos,

Luege del egreso del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
realizé una encuesta y se obtuvieron los siguientes resultados. Le sirvieron las
charlas informativas sobre los cuidados el 92 5% (37) Si, y el 7.5% {4) No.
Puso en practica lo aprendido el 80% (32) Si, el 20% (8) No. Le gustaria que
enfermeria continde capacitandolo, &l 90% (36) Si, el 10% (4} No. Asistiria a
jornadas tedricas — practicas para adquirir conocimientos sobre los cuidados
basicos en domicilio, el 87.5% (35) Siy el 12.5% (5) No. (Tabla y Grafico N?
16).
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La Padicipacidn de la Familia en los Culdados del Paciente en la Unidad de Guidades Inbensivas

Tabla N* 16: Familiar encuestado luego del egreso del paciente de Unidad de
Cuidados Intensives segin educacién de los cuidados, Unidad de Cuidados
Intensivos de la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales, Desde
011272008 hasta 28/02/2008.

Educacién de los & Frecuencia = | Frecuencia E'T'DTEE"L
cuidados Relativa Relativa {f)

SN SE—

Le sirvieron las charlas

informativas sobre los a7 92.5% 4 7.5% 40
cuidados. .
Puso en practica lo | |
, 3z B0% 8 20% 40 ‘
aprendido.
Le gustaria que | |
enfermeria continde 36 Q0% 4 10% 40

capacitandaolo. .

Aceptaria asistir a

jornadas tedrico-practicas
I

para adquirir conocimiento | 35 87.5% 5 12,5% 40

sobre los cuidados basicos |

en domicilio.

* Fuente: datos obtenidos en encuesta realizada en Unidad de Cuidados Intenaivds de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generalas.
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La Farticipacidn de la Familia en los Cuidades del Pacients en la Unidad de Cuidados Intensivos

| Grafico N° 16: Familiar encuestado luego del egreso del
I paciente de Unidad de Cuidados Intensivos segan
educacion de los cuidados. Unidad de Cuidados
Intensivos de la Asociacion Mutual de
Emprendimientos Generales
desde 01/12/2008 hasta 28/02/2008,
92,50% RO% 0% B7.50%

]
o
=
2 7.50% £h% 10% 12,50%
a : e ] :
o
Le sirvieron lags Puso en practica Le gustaria que  Aceptaria asisfir
charlas lo aprendido, enfermeria a jornadas
informativas continde tedrico-practicas
sobre los capacitandolo. para adguirir
L S @ NO
N=40

* Fuente: datcs obtenidozs en encuesta realizada en Unidad de Cuidadoes Intensivos de

la Asociacion Mutual de Emprendimientos Generales.
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La Participacion de la Familia en los Cuidados dal Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

DISCUSION

En primer lugar hay que destacar el alto grado de participacion por parte
de los familiares, debido, principalmente al hecho de ser una encuesta
personal,

Teniendo en cuenta que el tema gue nos preocupa son las relaciones
interpersonales enfermere - familia - paciente, gqueremos referirnos
brevemente al patrdn del conocimiento personal. Los cuatro patrones se
distinguen de acuerdo con el tipo logice de la enfermeria de su significado y se
han designado comao: 1- Empirico: La ciencia de enfermeria; 2- Estética: El arte
de enfermeria; 3- De conocimiento personal y 4- Etico: El conocimiento moral
de enfermeria.®

Los conccimientos de enfermeria deben al cuidado hacia la solucion de
problemas, pero para ello, 1a enfermera requiere habilidades en |a identificacion
de estos, destreza que se demuestra en poder ir mas alla de la histona clinica,
de los medicamentos, de los monitores y de los tubos que rodean al paciente,
es poder descubrir en una mirada, en un gesto o en un movimiento la expresion
trascendente del paciente que se cuida,

En nuestro estudio de investigacion la mayoria de los familiares
entrevistados estan satisfechos con las condiciones medio ambientales de las
que estaba redeado su pariente, debido a gue las instalacionas son modernas.

La familia refiere sentirse satisfecha, pero siempre deja &l interrogante
que el ingreso de un enfermo a la Unidad de Cuidados Intensivos supone una
barrera fisica y psicoldgica en la vida de interrelacion familia — paciente.

Respecto a la relacion y a la calidad de informacién que le otorgaba el
personal de enfermeria, tanto en la informacion del cuidado, comunicacion
fluida, sentiamos que no era suficiente y poco acogedora, que para muchos
familiares seria mucho mas dtil, la interaccidn, parficipacion y aprendizaje sobre
los cuidados basicos que el familiar podria realizarle a su pariente, a través de
la encuesta realizada obtuvimos satisfactoriamente un alte porcentaje donde la
respuesta de la familia refiere que paricipar en la higiene, alimentacion,
aprender los cuidados basicos para tener continuidad en el egreso del paciente
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La Parlicipacitn de la Familia en los Cuidados del Pacients en la Unidad de Susdadas Inbensivos

de la Unidad de Cuidados Intensivos, Asgistid al curso tedrico — practico para
atender a su familiar con secuelas, en su domicilio y no tener temor para
realizarlo.

Con relacidn a la organizacion de los horarios de visitas, los
encuestados estuvieron de acuerdo que siempre tiene prioridad el familiar
directo, que los horanos de visitas son los mas adecuados, el 10% referia que
era en su entrada a su trabajo v que lz imposibilitaba estar siempre, también
fue cuestionado que se deje ingresar a una sola persona en una hora. El
haorario de visitas tendria que ser mas prolongado, el 30% estuve de acuerda
que s,

Les horarios de visitas en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos es de
830 a 8:00 hs., donde el familiar participa del desayuno. De 12:30 a 13:30 hs.
harario del almuerzo, De 16:00 a 1700 hs. merienda, v por Gltimoe de 20:30 a
21:30 hs. Solamente entran 3 personas, 1 por vezr de 16:00 a 17:00 h=s. En los
otros horarios una sola persona,

Comparando nuestro trabajo con estudios publicados, estamos de
acuerde en que: &l aislamiento del enfermo — familia tiene repercusiones para
ambos, y de forma indirecta influye también negativamente en el sistema.
Sobre la familia se produce un aumento de los niveles de ansiedad, como

indica Sanchez Alvarez, "

en un estudio prospectivo sobre los familiares,
donde se observaron gue el estado de ansiedad permanecia elevada a lo largo
de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, de su familiar,
relacionandolo con la evaluacion del proceso, y con la falta de contacto directo
con el enfermo.

Tambien consideramos positivo el estudio realizado por Herrera M. que
relaciona la liberalizacion de visitas en la Unidad de Cuidados Intensivos con
una menor aparicion de delirios, sindromes psicoticos y alteraciones afectivas
de los enfermos al favorecer el contacto directo con su familiar. "

Nosotras consideramos que es positiva la presencia del familiar ante una
excitacion del paciente, ya que el mismo lo contiene mas que el personal de

enfermeria, aungue no siempre es asi, hay que tener en cuenta la patologia.
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La Paricipacidn de la Familia en los Culdados del Paciente an la Unidad de Cuidados Inlensioes

Generalmente es importante |la presencia del familiar con el adulto mayor (80 a
40 afios).

En cuanto a las enfermeras hay articulos que apuntan que las visitas
abiertas aumentan su satisfaccion profesional, aungue reconocen gque supanan
mas carga tanto fisica como psiquica.’

Carlson, Simony, Ramsey P. alegan que las visitas interfieren en los
cuidados de enfermeria y gue la relacién con la familia es fuente de estrés para
las enfermeras. Indican sin embargo, que la mayoria del personal de
enfermeria tiende a prolongar la visita, aungque la norma del centro sea
restrictiva, vy lo hacen en funcidn de las necesidades del paciente mas que
respondiendo a lo de |a familia.”

Mosotras creemos que la presencia familiar es muy importante para la
recuperacion del paciente, que no es un obstaculo para trabajar en los
cuidados basicos del paciente, pero si consideramos que no deben estar
presente ante las practicas invasivas gque se realizan como canalizacianas,
controles, intubaciones, tragueotomias, colocacion en ARM., RC.P., etc
Creemos gue son muy cruentas para el familiar que no tiene conocimigntos, v
dichas practicas pueden tener una cbservacion negativa hacia lo que se realiza
y crear conflicto en el futuro.

Si consideramos gue aungue no sea horaric de visita, luego de la
practica se debe dejar pasar al familiar, nosotras generalmente lo hacemos.

El equipo de enfermeria podemos decir gque estamos satisfechos en los
resultados del estudio de investigacién realizade ya gue creemos que se han
cumplido las expectativas v necesidades tanfo del familiar como el de
enfermeria. Tambigén reconocemos que hay mucho para mejorar en la
comunicacion y paricipacién familiar, la introduccion de ciertos cambios como
flexibilizar el horario de visitas en algunos pacientes para conducir a una mayor
satisfaccion de los familiares, vy por Ultimo gueremos utilizar los datos obtenidos
para mejorar la calidad de atencidn, valoracion, humanizacion y orientacién a la
familia del paciente internado en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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CONCLUSION

La comprension del equipo de enfermeria con las experiencias de
inferaccion asumidas por la familia, dentro del contexto de cuidado del familiar
internado en la Unidad de Cuidados Intensives; ha conseguido aumentar la
satisfaccion familiar y disminuir los niveles de ansiedad y estrés, Ya que |a
familia se siente valorada, segura vy se le permite involucrarse en un
movimiento de integracion y participacion, es decir, asumir a los cuidados
basicos del paciente.

Al sentir que el profesional de enfermeria esta abierto a preguntas y
dispuesto a orientarios de como realizar los cuidados, también de aclarar sus
dudas, la familia establece un vinculo de confianza, amistad y walora lo
aprendido.

La comprension de la experencia de interaccion con la familia muestra
que ademas de paricipar o invelucrarse durante la hospitalizacion, fue
favarable porgue disminuyd los sentimientos negativos, como desconfianza,
rabia, inseguridad v desamparo.

La familia requiere que se la tranquilice, si se l2 explica que todos los
recursos razonables se estan utilizando v que ahora queda esperar la
recuperacion del enfermo.

De esta forma nos expresan gue cuando es posible y corresponde
compartir frases de esperanza, educacion y ensefianza, allana el camino de |a
comunicacién. A traves de las entrevistas personalizadas que se les realizd a
los familiares, observamos que las familias esperan honestidad y sinceridad de
parte del equipo de enfermeria, ya que la Unidad de Cuidados Intensivos es un
area donde la MORTALIDAD tiene un alto porcentaje, que ocasiona a las
familias angustia e inestabilidad, que sufre ante la posibilidad de la muerte,

‘Al hacer el analisis se cbservd que diferentes teorias y autores en
enfermeria han contemplade la interaccion, la panicipacion v el afecto como
elemento basice en el cuidado de enfermeria, pero el énfasis que hacen en
cada dimension varia de acuerdo con la perspectiva y posicién en donde se

sittian con respecto al cuidado y a la profesion misma®.®
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Es importante resaltar que los conceptos de interaccion, participacion vy
afecto, han sufride cambios en su concepeion, significado y aplicacidn de
acuerdo al momento en que los diferentes avtores han planteado sus tearias, a
las tendencias de salud, y al desarrollo mismo de la practica prefesional.

Otro aspecto a resaltar en este estudic es que se reconocen diferentes
niveles de practicas relacionados con el cuidado, entre las cuales podemos
mencionar las realizadas por profesionales coma la enfermera v el medico,
otras como las de los auxiliares de enfermeria, los mismos pacientes y
familiares quienes en muchos casos se consftituyen en cuidadores primarios.

En este estudio gueda cuestionado el cuidado exclusivo de enfermeria
desde las dimensiones de interaccidn, paricipacion vy afectos, desde las
vivencias de los pacientes - familia, lo que pone de manifiesto el debilitamignto
del sentido humano en la relacidn enfermera — paciente — familia.

Los resultados de este estudio nos da la posibilidad de continuar con la
educacion a la familia del paciente internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos, v posterior al egreso del mismo, Autorizado por la institucidn
Aszociacion Mutual de Emprendimientos Generales.

“Ser Enfermera es estar al lade del Enfermo, nunca por encima de él,
estar siempre atento a los problemas de los demas y que a la Familia no
le cueste pedir un favor”

Mi experiencia a traves de los anos ha marcado mi trayectoria personal y

profesional”
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ANEXO |
Encuesta N 1
Nombre del encuestado.....................5&x0......................Edad....__...
Parentesco familiar...................c.oev v eewoIntegrantes familiares... ... :
Mombre del paciente.........cccovveeev.. BeX00 ... Bdad. ...

Patologia del paciente. ... e e

Familiar que se hace cargo del paciente... ...

Responder Si o No

item 1: Participacion Familiar.

1 | s Participé en la alimentacion del Paciente?

2 | iLe ensefiaron como alimentarlo?

| ¢Le gustaria ayudar en la higiene personal del

paciente?

4 & Respetaron su creencia religiosa?

i5e siente mas contenido si le permite el ingreso de
sacerdotes, pastores, imagenes, ete.?

;Le gustaria tener mas dialogo con el enfermera?

i La comunicacion enfermeros — familia, fue cordial?

&
7
8 | iLe fijaron limites?
9

& Lo obligaron a depender del enfermero?

10 | ;Le gustaria tener contacto fisico con el paciente?

11 | iLe gustaria recibir ayuda psicologica?

iLe ensefiaron como realizar los cuidados basicdé,
saqln la patologia que presenta el paciente?

13 | iLe interesa aprender, como ayudar en los cuidados?

14 | ;5e siente conforme con la atencion recibida?
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item 2: ;Qué conocimientos posee Ud. sobre los cuidados que se les
debe realizar al paciente?

Elegir una opcion y marcar con una x

1 £Ud. tiene conocimiento de los cuidados?

iSabe como realizar los cuidados?

AUd. puede realizar lo que sabe?

| Lak) B2

sLe agradaria realizar los cuidados?

item 3: Horario de Visita.

1 Los horarios de visita son los adecuados.

Esta bien que dejen ingresar una persona en cada
horario.

3 | El horario de visita tendria que ser mas prolongado,

El familiar directo tiene que tener prioridad en los

horarios establecidos.
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ANEXO 11

La segunda encuesta consta de un solo item. ;Le sirvid la capacitacion

que el equipo de enfermeria le brindd acerca de los cuidados?

Educacion de los cuidados

Sl

NO

Le sirvieron las charlas informativas sobre los cuidados.

FPuso en practica lo aprendido.

Le gustaria que enfermeria continde capacitandolo.

Aceptaria asistir a jomadas tedrico-practicas para adguirir

conocimiento sobre los cuidados basicos en domicilio.
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