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1. RESUMEN

Hay familiares que consideran la UCI como un lugar donde se presentan cuidados avanzados,
mientras otras lo consideran como aquel lugar donde las personas van a morir por consiguiente el
personal de enfermeria debe abordar y hacer todo lo posible para tees familias desde su estado
animico y de incertidumbre incluyendo a estos en los cuidados y cuestionando como ellos
sobrellevan estos procesos que eventualmente puedan presentarse, manifestado por el aumento del
estrés y el decaimiento del esta#oanimo de los familiares frente al estado de salud del paciente

y reflejado en también en su entorno. La hospitalizacion de la persona enferma puede generar en
los familiares ansiedad, angustia, estrés, todo estwvgradopor situaciones como pérdidal de
contacto, sentimientos negativos de aprehension o temor sobre el area hospitalaria, los multiples
métodos invasivos, las condiciones de la persona hospitalizada y la incertidtenbeea la
enfermedad afectau nucleoy funciénfamiliar.

MetodologiaEste es un estudio observacional descriptivo cuantitativo pues busca identificar cuales
son los problemas que mas afectan a la poblacién estudio en la condicidn especifica de cuidador
principal y en la segunda fase es de tipo exploratorio dado que pretmngeesnder como la
poblacion puede mejorar su condicion a partir de una propuesta de guia que apunta a la necesidad
sentida tomando como referente los datos obtenidos en la primer fase. Estos datos se obtuvieron de
la aplicacion de un instrumenttALORACION DE LA SALUD FAMILIAR; a una poblacion de

29 familiaresmayores de dieciocho afios de edad cuya caracteristica principal y/o criterio de
inclusion radicaba en que estuviesen en el momento de la encuesta afrontando la situacion de
encontrarseonun familiar en ucly que este sea el cuidador principal del paciexti@rando que

ese instrumento consta de 11 variables todas encaminadas a valorar difespetsos de la salud

familiar.

Resultadosta valoracion de la salud familian loscuidadoes principalesle los pacientes en la
UCI permite comprender las emociones y sentimientos que estos experimentar durante la estancia
hospitalaria, por otra parte, permite generar intervenciones que apuntan el mejoramiento de la

calidad de vida de la famdlj logrando con ello mejorar los sistemas de afrontamiento frente a la
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condicion de enfermedad de su ser querido, asi como, ofrecer a través de un proceso educativo

pautas que contribuyan a reestablecer el equilibrio familiar.
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2. INTRODUCCION

La hospitalizacion de un paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos, es un fendmeno
desconocido para el paciente en todos sus asgeaiesdo en cuenta quéicha experiencia trae
consigo vivencias que son inesperadas para el paciente, cuyo perfilairacteristicas que lo hacen

ser aun mas vulnerables, convirtiéndose asi en una vivencia aln mas lragresamanencia en

una Unidad de Cuidados Intensivos, siempre se relaciona con una experiencia desagradable y
compleja tanto para el paciente conawgosus familiares no solo por causa de las estrictas normas

y los procedimientos que pueden realizarse a los pacientes, sino también por las dificultades en la
comunicacién que existen entre estos y sus familiares. A lo anterior puede adicionarse la poca
participacion que se le brinda a la familia en los cuidados del paciente, lo cual desencadena la
aparicion de sentimientos negativos como angustia, ansiedad, incergdymmdatuciendo estrés
siendoasimotivo para que el familiar no solo no se encueafteetado por su parte personal sino
ademas por la parte familiar que a este lo rodea disminuyendo en gran parte su salud integral y
familiar.

Por este tipo de situaciones o emociorasfamiliares que consideran la UCI como un lugar donde

se presentaruddados avanzados, mientras otras lo consideran como aquel lugar donde las personas
van a morir por consiguiente el personal de enfermeria debe abordar y hacer todo lo posible para
tratar a las familias desde su estado animico y de incertidumbre in@uyestbs en los cuidados

y cuestionando como ellos sobrellevan estos procesos que eventualmente puedan presentarse,
manifestado por el aumento del estrés y el decaimiento del estado de &nimo de los familiares frente
al estado de salud del paciente yeajefio en también en su entorih@ vivencia de un proceso

critico en unidad de cuidados intensivos (UCI) constituye una de las mayores fuentes de crisis en
las personas hospitalizadas, de igual forma sucede con la familia que vive paralelamente este
proceso. La hospitalizacion de la persona enfermalpugenerar en la familensiedad, angustia,

estres, todo esto producido por situaciones como pérdida del contacto, sentinegatomsde
aprehension o temor sobre el area hospitalaria, los multiples métodos inl@simasles generan
muchos sonidos ocasionando en el familiar inquidasicondiciones de la persona hospitalizada

y la incertidumbre sobre lo que puede pasan su pacietellevando todo este tipo de vivencias al
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resto de la familia generando en su nucleo familiar incertidumbre taaékcla normalizacion
familiar.

En ese sentido en este proceso investigativo se realizo la valoracién de la salud familiar de los
pacientediospitalizados en una unidad de cuidados intensivos, esta valoracion permitié identificar
las situaciones propias de cada familiar y su forma de respuesta frente a la enfermedad, con lo cual
se propone una guia de cuidados que parte de los diagnostiEntedeera y las intervenciones

que ser orientan a la resolucion de conflictos que se presentaron dentro del grupo familiar.
Tomando como basel modelo de MerldMishel, el cualconceptualiza el nivel de incertidumbre

frente a la enfermedad comadnhaapacidad de la persona de determinar el significado de los hechos
relacionados con la enfermedad, siendo incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y
por lo tanto no puede predecir los resultado, todos, fenédmenos motivado por la fdtienacion

y conocimiento Con base en lo anterior, las intervenciones que se derivan de la valoracion y
diagnésticosde enfermeria previos smiscandisminuir la incertidumbre y apuntarle a mejorar

calidad de vida de los cuidadores principales y del pec@mo fin dltimo.
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3. JUSTIFICACION

Las unidades de cuidados intensivos represepaaa losfamiliares, un lugar desfavorable, de

miedo y donde corraasgo la vida de su ser queridta que esa es la concepcion que ellos se han
creado durante el tiempaor diferentes causas como la falta de conocimiento o la incapacidad de
afrontamiento de este tipo de situacigrgenerando intranquilidad sobre el estado de salud del
paciente yasi mismo, contribuyendo auna inapropiada solucién del problema o asimilacion
inadecuada de la situacion, de la misma manera el paciente atraviesa por incertidumbre acerca de
su estado de salud, por lmgl necesitade cuidado psicoldgico y brindafectotantodel personal
profesional de la salud como de la unidad familiar de los pacientes. La familia quien enfrenta con
el paciente el desarrollo de la enfermedad, debe tener las medidas adecuadas para el abordaje tanto
psicolégico y del cuidado de la saldel pacienteque eviten la aparicidon deentimientos de
incertidumbre, dudag practica poco saludabld3e tal manera es indispensable el uso de las guias

y los protocolos, para el desarrollo procedimisrgn estas unidadesgue buscan brindaatencid

de concalidad, eficacia y eficiencia a los pacientes. Esta es una herramienta que generara dentro de
la institucién una alternativa para brindar el cuidado mas apropiado tanto al familiar como al

paciente que se encuentra dentro de la unidad de ceitadnsivos.

Es imperante referir la importancia dddanilia comoinstitucion sustentadora da relaciones del

individuo con base en una comunicacién efectiva y acertada, forja el desarrollo de las relaciones
interpersonales entre sus miembros yldete la interdependencia que entre ellos se genera.
Adicionalmente el rol de la familia ha sido ampliamente estudiado y justificado por el papel que
desempenia en la salud y el bienestar de sus miembros de manera que la enfermedad de cualquiera
de los indviduos afecta su normal funcionamiento debido al poco tiempo de adaptacién que se tiene
parahacer enfrentala situacion y ocasiona en los familiares de estos pacientes sentimientos de
desamparovulnerabilidad, desorganizacion, ansiedad y estrés entenasos periodos de crisis

en donde se hacenasevidentes las necesidades familiares siendo la comunicacion y la cercania

con el enfermero fuente principal de apoyo y efectivglaglel cuidador quiere y necesita durante
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el procesoEste a su vez emdnta con el paciente el desarrollo de la enfermedad entonces debe tener
las medidas adecuadas para el abordaje tanto psicolégico y del cuidado de la salud del paciente
sobre todo cuando este egrese de la unidad de cuidados intensivos y si este cusgagltcuentra

en susdptimascondiciones no podré generar un buen cuidado a su paciente.

El proceso investigativo busca identificar a través de la valoracion como la estructura familiar, el
ciclo vital familiar, red de apoyo con la cual cuenta la famjliau paciente, los niveles de
resistencia, afrontamiento e integridad familiar. Cuando se interviene en la familia se garantiza
atencion integral pues se aborda el entorno hogar donde la persona se desarrolla, y esto es lo que se
busca con este procesdarder y comprender la dindmica familiar para posteriormente a partir del
Diagnostico de Enfermeria e intervenciones se dé respuesta a las necesidades encontradas en la

valoracion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM A

Segun Cabrera (2000 UCI es el lugar de los servicios sanitarios donde los familiares sufren mas

y donde los deseos de los familiares implican contacto con el paciente y con los profeg&bnales
cuidado del paciente critico es incompleto si no se acompafa del abordzgepdablemas no
médicos de los familiares, en relacion a sus sentimientos de ansiedad, miedo, soledad. Estudios
desarrollados relacionados coraluda al familiar del paciente en situacditicarefiereincluir

en el cuidar los componentes culturatago personales como del entofpr@puesto por Leininger
(Marriner, 2007)lo cuales una perspectiva que no ha sido totalmente desarrollada en los entornos
clinicos, dado que éstos no se articiddas necesidades deduariosino a los profesionalesisi

por ejemplo, latJCl estan organizadas con una estructura que rompe la conexion de la persona con

sSu entorno y pensada para facilitar el trabajprdéesionales de la salud

El profesional d&nfermeriadebera cuidar al unisono a la persona quehestgitalizada en la UCI

y a sus familiares como un solo nucleo de cuidado, lo que facilita a ésta comprender las dificultades
socio emocionales surgidas en el grupo familiar como una totalidad, esto a su vez permite darles
apoyo mas decidido y comprometidurante el proceso de adaptacion a kvausituacion que
confrontan en un servicio de alta complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a
aquellas personas en condiciones criticas de salud, es un servicio con restricciones especificas
debidb al estado de los pacientes que se atienden; todas estas caracteristicas sumadas a la restriccion
en el ingreso de la familia, el ruido constante de los equipos, el frio ocasionado por el aire
acondicionado y la iluminacion, hacen de la permanencia ddoClauna experiencia poco
placenteraEs por lo anterior, que el papel del personal de enfermeria es fundamental tanto en la
atencion integral de los pacientes y la inclusién de sus familiares en la misma, ya que este personal
se encarga de entregaformacion valiosa sobre las normas de bioseguridad en la unidad, los
cuidados que deben ser brindados a los pacientes y la forma de aprovechar al maximo el poco

tiempo que cuentan para la visita.
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A causa de la falta de tiempo para compartir con suitanhibspitalizado, la poca motivaciéon del
personal para brindar apoyo a los familiares y la ausencia de un protocolo establecido para el
ingreso de familiares a la Unidad de Cuidados Intensivos, son factores fundamentales en el hecho
de que no se brinda informacién al familiar sobre las normas que debe seguir al ingresar a ésta
area, ademas que no se ofrezcan de consejos practicos que les servirian de ayuda durante y después
de k hospitalizaciéon en la unidad

La U.C.l. es un ambiente estresante taat@ @l personal que alli labora como para los pacientes y

sus familiares. La hospitalizaciéon de la persona enferma gentadaeniliar ansiedad, angustia,

estrés, debido a situaciones como pérdida del contacto, sentimientos negativos de aprehension o
temor sobre el area hospitalaria, los multiples métodos invasivos, las condiciones del enfermo y la
incertidumbre sobre lo que pueda pasar, entre ofPos.tales motivos, es importante que los
profesionales de Enfermeria comprendan las situaciones pa &trquiesa el familiar y aborden

esta problemética para plantear estrategias que permitan praghbiegrestar del cuidador y sobre

todo del principal evitando que influya esiuacion en su salud familiaya que la familia
desempefia una funcion vital en la vida del paciente y representa la mayor parte de su contexto
siendo una de las principales funciones de la familia proporcionar los recursos fisicos y emocionales
para mantener la salud, ademas de uereis de apoyo en épocas de cris@no en tiempos de

enfermedad.

Basados eresta situacion y la importancia que tiene intervenir a estos familiares no solo en
converencia de su propio pacient@sien su propia tranquilidad y desenvolvimiento en suemto

surge la idea dgjecutar este proyecto con el fin de obtener informacion sobre este tema llevandonos
a cumplir uno de los objetivos planteados con el proyecto que es el disefiar una guia de intervencion
a los familiares de pacientes hospitalizadosremunidad de cuidados intensivos y la importancia

que tiene tanto para el cuidador como para su paciente la ejecucion o implementaciéryd@sstas

en las unidades de cuidados intensivos
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A partir de esto nosurgidla pregunta dénvestigar si¢existe valoracion en salud familiar del

cuidador principal de los pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos?
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5. ANTECEDENTES

Pardavila & Vivar (2012) en suarticuloNecesidades de la Familia en las UnidadesCuidados
IntensivosRevisionde Literatura Refieren queel ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) es percibido, tanto por los pacientes como por los familiares, como una vivencia estresante.
Esta situacion puede provocar que el entorno del paciente experisheate incredulidad y
ansiedad. Sobjetivo radicaba en analizar y presentar las necesidades de las familias del paciente
critico.

Para ellarealizan una revision de la literatura en las bases de datos de Pubmed, CINAHL, Cuiden
y la Cochrane Library. Asiismo, tres revistas especializadas en Cuidados Intensivos. Tras incluir
los articulos que cumplian los criterios de seleccion, se seleccionaron finalmente 30 articulos de los
cuales 11 eran revisiones de la literatura, 7 eran estudios cualitativosoyrdes12 eran
investigaciones cuantitativas. Del analisis de estos articulos se identificaron cuatro grupos de

necesidades en las familias: cognitiva, emocional, social y practica.

Pardavila & Vivar (2012) a partir de su revision de literatura expogeeuna de las principales
necesidades de la familia es recibir mayor informacion por parte de los profesionales seguida de la
necesidad de proximidad con su familiar enfermo. Esta revision propone que para cubrir estas
necesidades se protocolice la infagidn y se flexibilice el horario de visitas. Ademas, se propone

la incorporacién de dos herramientas de valoracion familiar: el genograma y el ecomapa.

El trabajo de estos autores revela la importancia de que las enfermeras de Cuidados Intensivos
identifiquen las necesidades que presenta la familia durante el ingreso del paciente en UCI para
poder asi prestar una atencién de ayuda, apoyo y asesoramiento que alivie el sufrimiento de los
familiares.El cuidado en la disciplina enfermera implica lagomupacion y el deseo de ayudar a

otra persona través de un enfoque holistico que promueva la relacion terapéutica entre la

enfermera y el paciente y su familia

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Intensivos, 4@3
Santa Maxta 2015

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la esencia de esta relacion reside en la
responsabilidad de la enfermera de cuidar tanto del paciente como de su familia, al mismo tiempo
que se cubren las necesidades practicas y tecnoldgicas de las UCI.

Es ampliamente conocido que, tanto para el paciente como para la familia, el ingred@keeda

una experiencia estresante. El estudio descriptivo transversaylide et al sobre factores
ambientales estresantes de una UCI sefiala que el paciente puede verse rodeado de cables,
monitores, respiradores asi como de estimulos y ruidos irrebtesgue le pueden originar una
situacion de miedo e incertidumbre. Ademas, el aislamiento de sus familiares y el horario
restringido son considerados como factores estresantes para los pacientes. Por otro lado, el ingreso
en cuidados intensivos lleva aftamilia a experimentar shock, incredulidad y ansiedzdo se

debe a la incertidumbre sobre el prondstico de su ser querido, asi como a la separacion fisica de su
familiar en situacion critica. Esta situacion puede causar en el resto de la familigpenaneia

de desorganizacion y crisis familiar.

En un intento de adaptarse a las nuevas demandas de salud, las enfermeras de Cuidados Intensivos
han cambiado su foco de cuidado: éste ha pasado de centrarse Unicamente en el paciente a
focalizarse en la unatl familiar. El cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador que se
basa en asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el cuidado del paciente, entre los
proveedores de salud y las famiigste enfoque considera al paciente y a sarea como una

Unica unidad de cuidado, que requiere una atencion de ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de
los profesionales de enfermeria.

Al considerar la familia como una unidad de cuidado, se justifica la importancia de conocer cuales
son las necédades especificas de las familias durante el ingreso del paciente en UCI para poder
ayudarlas y cubrir sus necesidades. Cabe sefialar el interés creciente de las enfermeras por investigar
y conocer mas sobre este tema. Sin embargo, las revisiones bfldasgyeincontradas presentan

por separado las distintas necesidades de la familia, dificultando tener una vision holistica sobre las
experiencias de las familias con un paciente en UCI. Por otroHidigo et alapuntan que los
enfermeros esparfioles coragoco sobre las necesidades del entorno de los pacientes ingresados
en UCI. En consecuencia, el conocimiento de las experiencias de las familias del paciente critico

asi como la identificacion de aquellos aspectos que favorecen la aparicion de temores e
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incertidumbres en los familiares proporcionaran a las enfermeras intensivistas herramientas para
planificar estrategias de intervencion para mejorar la calidad del cuidado a las familias con un
paciente ingresado en UCI.

Molter (1979)en su articuloNeedsof relatives of critically ill patients: A descriptive study
menciona queals principales necesidades de las familias son la esperanza, la informacién, tener
salas de espera cerca de las UCI, que existan lugares para estar solos, ayuda con los problemas
financieros y poder ver a su ser querido

Leske JS1986 en su articuld_as principales necesidades de la famidian la necesidad de
esperanza, de informacion sobre el prondstico y los cambios y que esta sea honesta, tener la
posibilidad de ver al pacientque las salas de espera estén cerca de las UCI

Margall MA, Zazpe C, Perochena P, Labiano J, Otano C, Asiain(M23 en su articuld_as
necesidades que han sido valoradas por la familia cdmo mas importantes son aquellas que
pertenecen a las categor@gsseguridad e informacion

Wesson J$1996 en su articuldMeeting the informational, psychosocial and emotional needs of
each ICU patient and family Las necesidades centrales de la familia son: Sentir esperanza, estar
informado sobre el progreso del paxtes tener la posibilidad de estar cerca del paciente, sentir que

su ser querido esta siendo atendido, tener apoyo social y comprender la enfermedad critica

Zazpe C, Margall MA, Otano C, Perochena MP, Asiai(l®97) en su articuldvieeting needs of

family members of critically ill patients in a Spanish intensive care. Wwait necesidad de
confidencialidad e informacion es una de las necesidades centrales de la familia. A la informacion
se le aflade el que se les llame a casa cuando se producen cambitantes en la condicion del
paciente o incluso el poder hablar sobre la posibilidad de que se muera su familiar

Clarke CM(2000 en su articul&hildren visiting family and friends on adult intensive care units:
the nursesd per strasddVvisitasearhabiartgsier el tasogle Ipsmifios siempre

se pide permiso a la enfermeka familia intenta proteger a los nifios del entorno y de los sonidos

de las UCH La visita de los niflos depende de la buena relacion que mantengan los achdtos y |
nifios La visita depende de que los padres puedan hacer frente a la emocion que les produce ver a

los nifios
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Leug KW, Chien WT, Mackenzie 000 en su articuld.as principales necesidades de la familia
china son: que las preguntas se respondan faoneste, conocer que informacion puede dar cada
miembro del equipo, ver al paciente frecuentemente y tener esperanza

Clarke C, Harrison D(2001) en su articuld'he needs of children visiting on adult intensive care
units: a review of the literature and remmendations for practice Las enfermeras no permiten la
visita de los nifios a las UCI por aspectos como las infecciones o los posibles traumas que se les
pueden crearLos pacientes echan de menos a los nifios y su visita les ayuda a tener esperanza en
recdorar la vida normallLa visita de los nifios no implica malas conductas o un incremento de las
infecciones Los nifios entienden y participan en el estado de crisis de la familia, lo que reduce los
sentimientos de culpa, impotencia y abandono de los migPnogonen un plan de visitas de los

nifios basado en el trabajo tedrico de Piaget (1969)

Azoulay E, Pochard F, Chevret S, Lemaire F, Mokhtari M, Le Gall JR,(80@Ll) insiste en que

la informacién dada a los familiares @ntradictoria, inconsistenteimcomprensible

Holden J, Harrison L, Johnson [2002 en su articulé-amilies, nurses and intensive care patients:

a review of thditeratura.Refiere que eéntorno del paciente puede obtener esperanza de diversas
fuentes como las enfermeras, los médicos, Dios, ellos mismos, otros miembros de la familia, otros
pacientes y otro personal del hospilads enfermeras estan en la mejor posicion para cubrir las
necesidades de la familia, pero estas no siempre se el atificil mantener una buena relacion

entre la enfermera y la familia, aunque es esencial que se produzca

Henneman EA, Cardin(@002 en su articulé-amily-Centered Critical Care: A practical Amach

to Making It Happerargumenta de que Familia necesita asesoramiento y para ello puede ser
preciso la colaboracién de otros equipos y el soporte espilitaidamilia necesita informacién

La familia necesita estar cerca del enfermo

Lee LYK, Lau YI(2003 en su articuldmmediate needs of adult family members of adult intensive

care patients in Hong Kongstablece queas principales necesidades de la familia son conocer las
expectativas de resultados que hay sobre la evolucion del paciente,tbabsalos dias con el

doctor, estar seguro que se le esta dando el mejor cuidado posible a su ser querido y que se les llame

a casa para explicarles los cambios en la condicién del mismo
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Bond A, Draeger CRL, Mandeleco B, Donnell\{2@03 en su articuldNeeds of Family Members

of Patients with Severe Traumatic Brain Injury: implications for Evidédmsed Practice
mencionala informacion que dan los profesionales de la salud es inconsisizfaenilia se siente
frustrada con las visitas restrictivas

Hardicre J(2003 en su articuldeeting the needs of families of patients in intensive care units La
visita prolongada puede llevar a y&xdidade identidad del cuidador asi como al abandono de sus
propias necesidades

Rodriguez MC, Rodriguez F, RoncérpMorgado MI, Bannik LJ, Flores LJ, et €003 hacen
referencia a lémplicacion familiar en los cuidados del paciente critico La ansiedad disminuye con
horarios flexibles de visita

Torrents R, Oliva E, Saucedo MJ, Surroca L, Jové2@3 establece ma guia informativa gra

una comunicacion eficaz el mensaje debe ser entendibleguia informativa satisfaclas
necesidades de la familia.

Verhaeghe S, Defloor T, Van Zuuren F, Duijnstee M, Grypdon@OBB en su articuld@he needs

and experiences of family members of adult patients in an intensive care unit: a review of the
literature.La informationes la principal necesidad tesfamilias.Lasfamilias precisan de soporte
espiritual. Laproximidad fisica es una neceait importante de lafamilias. Lanecesidades
practicas son consideradas las menos importantes

Alvarez GF, Kirby A%2006 en su articuld@he perspective of families of the critically ill patient:

their needstoman la informacibn como acciéon priaria para la familia y ésta suele ser
infrecuente La proximidad fisica es esencial en el cuidado paliativa familia se encuentra
disconforme con el horario de visita restrictitas nifios se sienten abandonados y culpables
cuando no pueden ver a su fammilia

Kutash M, Northrop I(2007) en su articul- a mi | y member s6 experiences
waiting roomSurgen seis categorias de necesidades: la proximidad a su ser querido, la necesidad
de un entorno agradable, soporte emocional, la informadei@gnsacion de montafia rusa en las

emociones de la familia y el cuidado del personal
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Eggenberger SK, Nelms TE007) en su articul®@eing family: the family experience when an adult
member is hospitalized with a critical illness Los familiares desctdsesalas de espera como un
espacio aterrador y confuso donde se debe estar. alerta

Higalgo I, Vélez Y, Pueyo 007 en su articuldQué es importante para los familiares de los
pacientes de una Unidad de Cuidados IntensRefereas familias destacamtre sus necesidades

la seguridad y confianza en el profesional de enfermeria y la inforrmd@dmecesidad a la que

dan menos importancia es la comodidad fisica

Kirchhoff K, Faas A2007) en su articuld=amily support at End of life La familia precida apoyo
emocional, que cubra sus necesidades culturales y sus creencias espirauaita abierta hace

gue los familiares se sientparticipedel cuidado

BlancaGutiérrez JJ, Blanc@lvarinio AM, LuquePérez M, RamirePérez MA(2008 en su

artiaulo Experiencias, percepciones y necesidades en la UCI: Revision sistemética de estudios
cualitativos. Lafamilia demanda informacion sobre la enfermedad y el estado de su ser querido.
Esperan que no se creen falsas expectativas y que se les infornrezgendialas salas de espera
deben ser mas intimas

Plakas S, Cant B, Taket(2009 en su articuld@he experiences of families of critically ill patients

in Greece: A social constructionist grounded theory stDdijanalisis de este estudio se desprenden

7 categorias: emociones intensas, vigilancia intensa, religiosidad, cambio de identidad,
informacion, cuidado y dignidad

Omari FH (2009 en su articuld®erceived and Unmet Needs of Adult Jordanian Family Members

of Patients in ICUsMenciona queds familas quieren estar seguras que a sus familiares se les estan
aplicando los mejores cuidados posiblés familia considera una necesidad primordial la
informacion entréas necesidades menos importantes se encuentra el soporte emocional, el confort
y la pracimidad

Davidson JH2009 en su articuldr-amil-Ce nt er ed Car e: Meeting the N
and Helping Families Adapt to Critical lline€sstablece que laformaciéndisminuyeel nivel de
ansiedad de lammilias. Lafamilia necesita que la informacion sea dada de manera individual y

clara
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LlamasSéanchez F, Flore€orddn J, AcostdMosquera ME, GonzaleZazquez J, AlbaMarin MJ,
MaciasRodriguez G2009 en su articuldNecesidades de los familiares en una Unidad d#e@as
intensivos Informacion: como la necesidad principal. Ademas sefialan que ésta no es entendida y
que en ocasiones es dificil acceder a los profesionales de la\&aitak: apuntan que las familias
necesitan horarios flexibleg&ntorno fisico: sefiah la falta de intimidad y la incomodidad de las

salas de espera

Kean (2010 en su articulc&Children and young people visiting an adult intensive care unit Del
andlisis de este estudio emergen dos categorias, las cuales reflejan las experienciSodeylos

de los jovenes durante la visita al paciente. Estas categorias son: Cuidados Intensivos como entorno
y la funcién de cuidados intensivos

Linnarsson JR, Bubini J, Perseius (2010 en su articuldReview: a metasynthesis of qualitative
research into needs and experiences of significant others to critically ill or injured pateents
resultados de este metandlisisagorizarone la siguiente manera: incertidumbre y una montafia

rusa de emocites, informacionbalance entre la esperanzay la realidad, proteccion del ser querido,
alianza con los profesionales sanitarios y redes sodafEste y desequilibrio

Cypress B$2010 en su articuld@he Intensive Care Unit Del analisis de los datodesprenden

dos categorias: los temas comunes y temas especif@osis comunes: entre estos se encuentran

los codigos; familia como unidad, cuidado fisico y confort, cuidado psicoldgico, apoyo psicolégico
trasformacion Temas especificos: se encuentras kiguientes codigos: lo especifico a la
enfermera, especifico al paciente y especifico a la familia

Karlsson C, Engstrom A, Andershed211) en su articuldca mi | 'y member sé sat.i
critical care: a pilot study La mayor satisfaccion de las fam#e encuentra relacionada con el
apoyo recibido y la menor con el confoEl entorno del paciente sefiala que se cubrieron sus
necesidades de seguridad, informacion, soporte, proximidad y confort

Benito D.M, Garcia M.A, Lopez S.I, Benito R, Peldez O.Rofas C.A (2011En su articulo
Deteccion de necesidades de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Ictus tuvo como
objetivos principal: conocer las necesidades de los familiares de los pacientes hospitalizados en la

Unidad de Ictus del Hp#tal 12 de Octubre. Secundario: identificar areas de mejora en la prestacion
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actual de cuidados. Estudio descriptivo transversal. Poblacion: cuidadores principales de pacientes
en la Unidad de Ictus. Periodo: 7 meses. Ambito: Unidad de Ictus del HagpitalOctubre.
Estudio surge después de la apertura de la Uniddctude con la necesidad y el olyet de dar
una buena asisten@apaciente ysobre todo, a sus familiaré&enitoD.M, Garcia M.A, Lopez S.I,
Benito R, Pelaez O.R & Rojas C.A (20La)hospitalizacion es unavencia intensa innegable. El
paciente es arrancado de su entorno, separado de sugusgi@ss, sometido a técnicas invasivas
y que siente lamuerte cercana. La familia se veséectada al encontrar@n un ambiente
desconocid y hostil. Elsistema complejo de la falilm nos ayuda a entender me@paciente y a
enfocar dananera eficiente losuidados. Eml ingreso hospitalario, kstructura familiar se altera,
experimentauna desorganizaaiden la vida cotidiana, unaisis que deriva en ansiedddtiga,
insomnio, inseguridad, falde informacién, compresion y depresi@urante la enfermedad,do
familiares no tienen el mismgrado de responsabilidad,yhan cuidador principal (aunqueo
siempre), que se ocupa ddadar, pero esta tarea le suponea pérdida de autonda personal,
responsabilidad y qr este motivo, cada vez con snfrecuencia sdiende a crear entornos
cuidadoes, donde participen la mayode los miembros de la familigl profesional de enfermeria
estaexpuesto a diferentdactores estresantes, como la enfermedad, la mukrtesponsabilidad
de cubrir tart las necesidades del paciente, como del entorno cuidaal@daptacion a estos
factores depende de los recursosfitentamiento disponiblgsonoémiento, técnicas, habilidades,
aptitudes instrumentales o actitudedaerelacibnhumana pacienfamilia, cuyo estrés aumentara
nuestropropio estrés en la practica clinig¢gl) profesional de enfermi@ sigue presentando
carenciagjue dificultan e&desarrollo de esta competencia hureticé; no tiene las herramientas
necesarias para el manejo dsitaacionde alto contenido emociolhasi como tampoco estrategias
para protegerse frem al estrés de los familiarésa formacién continuadante est dimension
humanisticaayudaria a amortiguar @hpacto de esta situacion enfmilia y los pacientes, y
ademas disminuigila ansiedad &l nerviosismo que crea la familia

En muchos estudios, las necesidadieda familia se conceptualizaomo esenalles, y cuando
éstas se satisfacealjvian y/o disminuyen su guistia inmediata, con la mejada su bienestar. En

este smtido, la actitud de la familipuede servir de ayuda paia recuperacion del paciengeria

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Intensives, =
Santa Marta 2015

necesario la protocolizagidéde cuidads a los familiaresanticipAndonos a sus cesidades y
teniendo un contrahayor de la situacion.

Hipotesis Confianz@seguridad de los falmres directamente relacionadan la accesibilidad al
personal. ConfianZsseguridad de los fatares directameset relacionadacon la informaadn
recibida duante su estancia hospitalarf.mayor nivel sociocultural déos familiares, menor
necesidad de informacion.

Los sujetos de estudio son espla8, de los cuales el 5986n mujeres y el 41%arones, con una
edal media det9,8 afios y una relacion gdarentesco de hija/o del 54,586le esposa/o deD3B%.

El 50% convive con el pante; el 53% trabaja; el 22,786n amas de casa, y el 66,7% no canoci
lo que era una unidad de ictus.

Seun las variables dependient®#s de la mitad considerd recibir bastante infornrasabre el
funcionamiento de la udad, el tratamiento jos cuidados del paciente, y pdoauy poca sobre
monitoresy alarmas.

El 86,3% percibe que la informacion cambigun la personque les atiende. Respeale la
asistenciaal paciente, el 100% piensa qae adecuadamuy adecuady considera que nos
preocupamosastantdmucho. Al 90,9% le resultd fachkmuy f&il hablar con el personale
enfermeria; algo ns&de la niad opina que rangeZAnunca nos presentampsr nuestro nombre y
ocupacion. Ur87,9% se sintid bastaimucho @oyado por el personde enfermeria. Un 83,4%
siente que podaiexpresasus inquietudes y necesidades sierasi siempre.

Los cuidadores pmcipalesque acompafian al paciente emm@&mento del ingreso son los que
expresan e ganas dearticipar en sus cuidados, dbida importancia de aprovechaste
momento, el del ingiso, para cuidar la informacigrel trato a la familiay de promover yanimar

a estgparticipacion.Se observa que el flujo de informacion que el personahfErmeria da no
siempre es uforme. Se plantea la necesidael crear protocolos quborden esta aleatorietian

la prestacion de cuidaddsos individuos menorede 50 afios perciben menos apeyaocional.
Quizas habria que hacer especial hincapiéstablecarmn mayor clima de confianza, y &acilitar

la expresionde inquietudes, preocupacionepgnsamientos. Lagersonas menores de 50 afios

perciben menoapoyoemocional. Los familiarepresentes en el ingreso son los que mas quieren
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participar en los cuidado Hay necesidad daear protocolos de actuacion, ya que la informacion
dada no es uniformBenito D.M, Garcia M.A, Lopez S.I, Benito R, Pelaez O.R &RdjA (2011)

Mendes V.J, Paraiso M.A, Andrade B.T; Xax@&M. (2013)En su articulo Los sentimientos
experimentados por los familiare®e los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos de adulto. Estudio que tuvo como objetivo andbsagentimientos de los familiares de

los clientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI). Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. Se entrevistaron 10 familiares de pacientes
ingresados en la whd de cuidados intensivos en un hospital de caridad en el norte de Minas
Gerais, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas abiertas que fueron analizadas
mediante la técnica de analisis del discurso. Mostro las siguientes categeriaacion de familia

hacia el paciente en la UCI", "la el UCI en la percepcién de la familia", "las dificultades que
enfrentan los familiares" y "la espiritualidad y la fe". Los resultados ponen de manifiesto los
cambios en el proceso de hacer frenteenfarmedad en la familia de su ser querido, que trata de
sentimientos dificiles como la incertidumbre y la posible muerte. Hemos observado los cambios
que impactaron en la rutina familiar. La conclusién es la necesidad de ampliar y mejorar la calidad
de laatencion en la UCI con el fin de reconocer las necesidades de las familias delos clientes en

todo el proceso de hospitalizacién.

Santana C.L, Sanchez P.M, Hernandez M.E, Garcia M.M, Eugenio R.P, Villanueva O.Ae(2007)

su articuloNecesidades de los fdrares de pacientes de Cuidados Intensipescepcion de los
familiares y del profesional en el cdak autores quisieron comparar el grado de satisfaccion de
familiares de pacientes ingresados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con la
percepcion del profesional sobre el entorno asistencial y la informacion recibida.

Se han evaluado las necesidades de las familias de los pacientes criticos; sin embargo, la valoracion
de las mismas no va a ser sindnimo de satisfaccion debido a que aarsgualcancen, puede que

estén satisfechos, y viceversa, el que se alcancen no va azganama completa satisfacciébos

familiares y los profesionales que cuidan del paciente critico tendran sus propias percepciones

acerca de las necesidades datailia del paciente ingresado en una unidad de Medicina Intensiva;
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en este sentido, existen varios estudios que han comparado las necesidades de los familiares con la
percepcion de éstas por parte del profesional

Santana C.L, Sanchez P.M, Hernandez M.E, Garcia M.M, Eugenio R.P, Villanueva O.A (2007)
incluyé en el estudio a 52 pacientes durante un periodo de tres meses. Se realizaron 52 entrevistas
a familiares directos de los pacientes y a 69 profesionales sadarla UCI que los cuidaron, de

los cuales 58 eran enfermeras/os y 11 médicos; ningun familiar ni profesional rechazo el ser
entrevistado. Las caracteristicas demograficas de los pacienfesdiemos observay las de los
familiares y profesioales entevistadosdestacando que el sexo predominante de los pacientes es

el masculino y el de los familiares entrevistados el femenino, ya que la mayor parte eran parejas o
hijas.

Analizando los resultados del primer bloque de estudio sobre las condicioneamieentales, al

94% de los familiares les resulto facil localizar la UCI el primer dia del ingreso de su familiar, sin
embargo el 56,5% de los profesionales creia que la U@ifies de localizar La sala de espera

resulta adecuada para un 80% de los familiares entrevistados, a diferencia del profesional, ya que
el 65% la considerpoco o nada adecuadal lugar donde se realiz6 la informacion médica a los
familiares les pareci6, en un 94%, muygedor, mientras que para el profesional resulta en un

65% poco o nada acogeddEn relacion con la impresion de la habitacién en cuanto a la limpieza,

el orden, los medios de quisplone y el mobiliaripara el familiar fue muy positiva, con diferencias
estadisticamente significativas con la impresion que se desprende de los profesionales
entrevistados. Se valoraron también diferentes aspectos ambientales de nuestra Unidad como el
ruido, la iluminacion, la comodidad en la cama y la intimidad, puntuandoitoana escala del 0 a

10, encontrando que los familiares tenian en todos estos aspectos un alto grado de satisfaccion, asi
todos asignaron al nivel de iluminacién y la comodidad la puntuacién de méaxima confortabilidad;
esto contrasta con la respuestapefesional que, aunque piensa que la Unidad tiene una buena
iluminacion, el nivel de ruidos, la comodidad del paciente y la intimidad son aspectos puntuados
con una escala baja

Gomez C.P, Soriano P.J (2008 su articuldsatisfaccion con la InformacioRosible Variable
Interviniente en el Estado de Animo de Cuidadores Primarios de Pacientes (Riifieen el

proceso de hospitalizaciéon de un familiar en una UCI afecta psicolégica y sociatargatal
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paciente como a sus familiares, quienes suelparementar estrés, desorganizacion, sentimientos
de desamparo, etc. Estas respuestas severas de ansiedad de los famidiare®mentos iniciales

del ingreso en UCI predicen el posterior desarrollo de un TEBItadts hospitalaria, por lo que se
corsidera necesario implantar medidas preventivas, resaltargisfaccion con la informacion
como un aspecto clave. OBJETIVO: Valoracion dehdo de satisfaccion y necesidad de
informacion en familiares de pacientes programadasa una intervencién quirgica que
requeriran un ingreso en UCI, y su relacion catelaresion y ansiedad. Un porcentaje de familiares
presentaron niveles significativde depresion y ansiedad. Su satisfaccion con la informacién fue
media, mientragjue su necesidad de informaain f ue el evada. Los fibaj os
i nf or mmostiaromniveles significativamente superiores de depresion y ansiedad que los
Aaltos en satisfacci- -ndo. A parti unaderveac®dn 0s r €
psicolOgica deiada a la deteccion de alteraciones emocionales darnobares, asi como a la
valoracion de sus necesidades de informacion con el objetaagéar los recursos a las mismas.
Moreno, ArangeLasprilla y Rogers (2010)articulo denominadoNecesidadesamiliares y su
relacion con las caracteristicas psicosociales que preskrgacuidadores de personas con
demencia, eel que pretendian conodas necesidades mas y menos ingutes que reportan un
grupo de73 cuidadores de personas con demequi &isten a la Clinica de I&lemoria del
Hospital Central de la Polician Bogota (Colombia); describias principales caracteristicas
psicasociales y determinar si existma relacion entre dichas necesidades y las caracteristicas
psicosociales.

Administraion un cuestionario de necegiga familiares, el cuestionario depresion PHE, el
cuestionario de sobrecarga de Zaaitescala dapoyo social y la escala de satisfaccidon con la vida.
Encontraron que lasecesidades mas importantes paralodadoresueron la necesidadk recibir
informacion sobre la enfmedad, la necesidad de recégroyo emocional y la necesidad deibbe

apoyo de la comunidad. Inaayoria de cuidadores reportaron quegeitos niveles de sobrecarga,
depresiéon y problemas dalgd. Lanecesidad de ayuda para mejdassalud fisica fue la que mejor
predijola depresion y la sobrecargales cuidadores de personas con demencia. Las necesidades
de tiempopara descansar y de apoyo psicolodieeron las que mejor predijerda sdisfaccion

con la vida.
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Moreno, ArangeLasprillay Rogers (201@nido a los estudios anteriorespits(2008) realizo en
La HabanéCuba) el estudio Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales de adultos
mayores con demencia, con el fin de descdbracteristicas demograficasciales, psicologicas
y otras de 61 ddadores informales de persongise padecen demencia y que habian recibido
atencion en eCentrolberoamericano para la Tercera Edaddeha ciudad, de 2004 a 20Q®r
medio del custionario de caracterizién y la escala psicosocial dalidador. En este estudio se
obtuvieron coro resultados que los cuidadome®rmales estudiados se caexzaron por ser en
su mayoriale sexo femenino, con edades en@rg 89 afios, hijos de enfermeaasados, sin vinculo
laboral en un alto porcentaggpredominio de universitarios.

La mayoria de los cuidadorasendian al enfermo por razorefectivas, no tenian informacion
acer@ de la enfermedad, padecianpdeblemaserviosos, 6seos y muscularesfre otros, y su
estrategia dafrontamiento era, fundamentalmerigebisqueda de apoyo externo.

La afectacion de indole socioeconémica se encontrO maydemen elpoco tiempo libre,
problemas econonmis y conflictos famibres. Lossentimientos negativos mas frecuentesdne
la angustia o afliccion, laa, el miedo y la desesperanza.

Los sentimientos negativos son uno de los desencadenantes de laargabgee puede
experimentar el cuidaddg cual hace importante indaren el estudio esta, como la investigacion
La sobrecarga en los cuidadonasncipales de enfermos con Alzheimer readia porRoig,
Abengoézar y Serrg1998) en la Universidad de Valencia, rceel fin de medir la sobrecarga
experimentada por los principa cuichdores de enfermos de Alzheimeon una muestra
compuesta pds2 sujetos de ambos sexos. kesultados de dicha investigaciéndancian que las
mujeres mayorege 56 afios, casadas, con un hijo, doelrde estudios bajmedio, debajo nivel
socbecondémico, que cuidabal enfermo alrededor de -1 afios y que cuidan enfermos en 32
fase experimentan mayor sobrecargete la problematica de la sobrecargambraneCruz y
CeballosCardona (2007)ealizaron en la ciudade Bogota (Colombia).
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6. MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta,
que en su curso someten al paciente a multiples complicaciones, llevandolos a las unidades de
cuidado intensivo. Dentro de las enfermedades prévalentes a la que se enfrenta nuestra
poblacion mundial se encuentran: las cardiovasculares, cancer, las respiratorias y la diabetes,
siendo responsable el 60% de las muertes.

Segun el informe de la organizacion mundial de la salud OMS, las edfatese cronicas
amenazan el desarrollo econémico, social, la vida y la salud de millones de personas. En el 2005,
unos 35 millones de personas de todo el mundo murieron de enfermedades cronicas. Para el 2008
la cifra fue de 36 millones de los 57 millonesrduerte de personas, se debieron a enfermedades
cronicas trasmisibles.

Al respecto, Mathers y Loncar (citado en Cerezo, Cifuentes, Nieto & Parra, 2012) prevén que para
el aflo 2030 la proporcién de enfermedades crénicas aumentara en un 65%. Existerpeaaone

creer que los paises en desarrollo van a estar afectados por esas enfermedades y, a su vez, que estos
tendran una menor capacidad para enfrentar los impactos negativos.

De acuerdocon la American PsychologicalAssociation(2015) se reconocenmuchostipos de
enfermedadesrénicasdesdda diabetey el SIDA hastda artritisy el cansancigersistente Estos
mencionandentro del informe relacionadoque si bien, la ciencia médicaha logrado grandes
progreso®en el desarrollode tratamientosficacegparalos efectosfisicosde estasenfermedades,

muchasvictimassiguenenfrentandain desaficasombros@arasu saludmentaly emocional.

La misma organizaciésefiala, que uno de los mayores temores es la incertidumbre asociada con
una enfermedad crérdg manifiestan ademas que la enfermedad puede ser esporadica y durar solo
un tiempo breve o puede ser permanente y empeorar gradualmente con el paso del tiempo. Las
enfermedades crénicas pueden forzar muchos cambios de estilo de vida potencialmemiegstresa
como por ejemplo, dejar de hacer actividades que disfruta, adaptarse a nuevas limitaciones fisicas

y necesidades especiales y pagar medicaciones y servicios de tratamiento costosos.
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En cuanto a cifras estadisticas relevantes con relacion a enfersedadeas, el Observatorio de
Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Cronicas Complejas (OPIMEC) comenta
que de los 35 millones de personas que murieron de enfermedades cronicas en el afio 2005, la mitad
tenian menos de 70 afios y la mitad enaferes. Se espera que en el afio 2020 serdn responsables
del 73% de las muertes a nivel mundial y del 60% de la carga de enfermedad (citado por Informe
de | a OMS 2002: Areduciendo riesgos y promovi ¢
Casi el 80% de estas ertes ocurriran en paises en desarrollo y estaran relacionados con estilos de
vida o factores biolégicos potencialmente modificables (por ejemplo, la hipertension arterial, o los
niveles de colesterol y la obesidad).

Las enfermedades cronicas son casi prenincurables. Por eso no pueden ser simplemente
tratadas, sino que deben ser manejadas globalmente.

Segun la iniciativa en Manejo de Enfermedades Croénicas de British Columbia, Canada. "El manejo
de enfermedades crénicas (CDM) es una aproximacion sigtarada mejora del cuidado en salud

para las personas con enfermedades crénicas. El cuidado sanitario puede ser proporcionado de
forma més efectiva y eficiente si los pacientes con enfermedades crénicas toman un papel activo en
su propio cuidado y los pveedores son apoyados con los recursos y la experiencia suficientes
para ayudar a sus pacientes a manejar su enfermedad de la mejor maneragosiblermedades
cronicas son la principal causa de muerte y discapacidad prematura en la gran mbpgopiai skes

de América Latina y del Caribe. En Colombia las enfermedades cronicas no transmisibles y algunos
factores de riesgos asociados algun estilo de vida ocupan el primer puesto entre las principales
causas de la enfermedad y la muerte, sobrepasacidso las causadas por violencia y accidente.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) repercuten en una proporciéon mayor al 50%
en el indice de morbimortalidad en Colombia por lo tanto es importante tener en cuenta su control
y prevencion.

Sobrellevar los desafios mentales y emocionales de una enfermedad crénica requiere hacerse un
planteamiento realista pero también positivo. Adaptarse a su condicion o sentirse bien aéspecto
futuro puede parecer imposible al principio, pero puede lagrd&s un reciente estudion

pacientes con problemas renales sometidos semanalmente a multiples tratamientos de dialisis, se
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descubrio que su estado de animo percibido y su satisfaccién con reslaedtta no era diferente

del de un grupo control degenas sanas.

La American Psychological Association (2015) sugiere mpr@a sobrellevar las enfermedades
cronicas:Mantenga relaciones sociales. Establezca y mantenga relaciones de calidad con amigos y
familiares. Muchas organizaciones de salud auspigiapos de apoyo compuestos por otras
personas que experimentan desafios similares. Estos grupos no sélo contribuiran a su bienestar sino
que también le proporcionaran oportunidades gratificantes cuando ayuda a otros.

Cuide de si mismo. No permita que fi@socupaciones por su enfermedad interfieran con mantener

una buena alimentacion, con descansar, hacer ejercicios y con divertirse. Mantenga una rutina diaria
de trabajo, mandados, tareas domésticas y hobbies/pasatiempos siempre que sea posible. Esto le
brindara un sentimiento de estabilidad dentro del caos y lo incierto de su enfermedad.

Las enfermedades cronicas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, desde la infancia
hasta la tercera edad. Algunas de estas enfermedades generan discapamdselesanifiestan

cl arament e, pero otras c¢crean discapacidades
reconocibles. Los miembros de la familia y las deméas personas que cuidan de quienes padecen
enfermedades cronicas también afrontan retos ldgicias enfermedades cronicas varian en sus
sintomas, tratamientos y evolucién. Algunas amenazan la vida del enfermo y, conforme avanzan,
deterioran su calidad de vida y funcionalidad. En cambio otras, aunque persistan, quizas provoquen
menos discapacidad y respondan bien al tratamiento. Entre algunas enfermedades cronicas
podrian mencionarse afecciones tan diversas como la paralisis cerebral, el asma, la esclerosis
multiple, la epilepsia, el cancer, la diabetes, las enfermedades del corazon y elesthelfatiga

cronica.

El vivir con una enfermedad crénica implica mas que las limitaciones fisicas que ésta causa.
También puede provocar dificultades econémicas, emocionales y en las relaciones humanas. Es
posible que la persona experimente soledad,naiistdo, vergiienza, temor y preocupacion por
depender de terceros. A menudo lleva tiempo adaptarse y aceptar la realidad de una enfermedad a

largo plazo que causa discapacidad.
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Por todos estos tipos de situaciones estresantes y que generan diferentéss ggiimhwu general
negativos, la vida familiar puede alterarse drasticamente si a la persona que brinda el principal
sostén economico del hogar le es imposible trabajar o si el tratamiento requiere de cambios
prolongados en la rutina y las actividadeslalédamilia. Se deben aprender aptitudes nuevas y
maneras de afrontar las dificultades para saber como cumplir con las indicaciones médicas,
administrar los medicamentos y resolver los problemas econdmicos, asi como adaptarse a las
limitaciones y a los canis causados por la enfermedad.

Quienes afrontan con éxito las dificultades generalmente cuentan con un grupo de personas que los
apoyan y ayudan a conservar un sentimiento de dignidad y valia personal. También se esfuerzan
por contar siempre con la compaidel Espiritu, permanecer cerca del Sefor y guardar los
mandamientos como forma de sobrellevar la situacion.

Otra forma que ayuda a disminuir el impacto negativo que genera esta situacion es aprender sobre
la enfermedad y el modo en que afecta a laogpeisEllo le ayudard a comprender lo que ésta
necesite y los retos y limitaciones que la persona quizds experimente. Tenga en cuenta las
necesidades especiales en materia de higiene y las pertinentes a la disposicion del espacio fisico y
otro tipo de asisincia. Ademas de considerar las necesidades emocionales, fisicas y espirituales.
Tomese tiempo para demostrar interés genuino, Céntrese en la persona como tal y no sélo en su
enfermedad, Tenga en cuenta que es probable que la enfermedad también afecteeasonas

gue cuidan del enfermo al ver la lucha de su ser querido y el poco tiempo que este tiene para asimilar
la circunstancia, Ayude a la persona a mantener la dignidad, Apdyela tanto como sea posible en su
esfuerzo por cuidar de si misma, tomandaceenta las posibilidades reales de la persona. Sea
positivo y céntrese en lo que la persona pueda hacer en vez de hacer hincapié en las limitaciones,
Colabore con los lideres del sacerdocio y de las organizaciones auxiliares, los maestros orientadores
y las maestras visitantes, asi como con la persona y su familia para hacer los arreglos pertinentes.
Por ejemplo, es posible que las limitaciones fisicas demanden ayuda para ir a las reuniones y
regresar. Segun sea factible, ayude a la persona con disealgacida su familia a mantener la
influencia del Espiritu consigo.

Busque oportunidades para que la persona preste servicio y contribuya de acuerdo con su capacidad

dentro de la comunidad del barrio, Procure escuchar con atencion a la persona confdrate ésta
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de aceptar, comprender y afrontar la enfermedad. Jamas insinle que la enfermedad sobrevino
porque | a persona es fiespecial 0 o Apecadorao.
Si la persona estd hospitalizada o imposibilitada pamadslcasa, apreciard mucho las visitas
frecuentesDe igual manera, muchas de las enfermedades terminales conducen a los pacientes a
unidades de cuidados intensivos, cuyo evento genera impactos en la salud mental y emocional de
los familiares a cargo quies se ven en situaciones de dolor, desanimo y estrés como se menciono6
anteriormente.

Las unidades de cuidados intensivos es una unidad sanitaria que brinda asistencia multidisciplinar

a los pacientes criticos, esta cumple con muchos requisitos estagtfirationales que garantiza

la eficacia de la atencion brindada por este motivo es necesario que los familiares adquieran
informacion sobre lo relaciona con una unidad de cuidados intensivjos igeogr af 2 ao d«
habitado por el personal sanitayipor donde transitan los enfermos y sus familias.

Segun pallares (2003) las unidades presentan cierta uniformidad en su estructura fisica, que
configura dos grandes tipos de disefo arquite
yd fcBPoadoVer figura nA2)

Figuran° 1

Figuran® 2
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RELDDEHOHEEE

Esta misma afirma que una de las constantes presentes en todas estas unidades es que estan aisladas
del resto de la estructura del hospital, No se puede irrumpir en su interior como si fuera cualquier
otro servicio, ya que la organizacion hospitalaria feado un complejo sistema de barreras
supuestamente protectoras o disuasorias para penetrar en ellas. Ademas de describir que Las
diferencias observables entre las UCI se deben a las diversas circunstancias en que se construyeron.
Ya que unas se adaptararuna arquitectura ya existente mientras que otras se pensaron para un
espacio de uso exclusivo de enfermos criticos. Sus tamafos, sus topografias diversas y sus
ocupaciones configuran diferentes mapas para estos servicios. Ademas de una estrutduwra abier
cerrada su uso puede ser monografico (pacientes con un solo tipo de enfermedad, como los
quirargicos) o polivalente (todo tipo de pacientes).

Basandonos en lo que pallares nos cita se encuentran dos tipos de unidad de cuidados intensivos.
El primerode ellos es el denominado "modelo en cruz", heredado de los hospitales de la Edad
Media cuya planta tenia mucha similitud con las iglesias de aquel entonces

Un segundo tipo es el " model o pavillonari ",
guese basa en la construccion de pabellones aislados para evitar las infecciones cruzadas. Esta
forma de construccion fue muy popular a principios del siglo XX y ha dejado edificios
emblematicos como el del Hospital de San Pablo o el Hospital del Mar, abitexdos en la ciudad

de Barcelona.

El tercer modelo es el denominado "monobloque”, pensado para reducir distancias entre los

servicios y aumentar la funcionalidad evitando grandes desplazamientos necesarios en los otros
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tipos de disefio arquitectonico. &strquitectura es la mas reciente y cuenta con ejemplos como el
Hospital de Bellvitge de Barcelona.

Genéricamente disponen de tres areas perfectamente diferenciadas: (ver figura 3). La asistencial
donde se encuentran los boxes de los enfermos, officéedamgpieza y desinfeccidén del material,
habitaciones destinadas a almacén, sala de farmacia, uno o mas controles de Enfermeria desde
donde se controla las constantes vitales reflejados en los monitores de enfermeria y una cocina
donde preparar los alim@s La administrativa con despachos, vestuarios masculinos y femeninos,
sala de reuniones, sala de estar de enfermeria y las habitaciones de los médicos de guardia y la
familiar constituida por la sala de espera donde viven las familias entre los pddadksitas a los

pacientes.

Figura 3

n

= 181818 ) =

Cuando nacieron las primeras unidades de cuidados intensivos (UCI), la familia era considerada

como un componente poco relevante del entorno del paciente; antndééd se considera una parte
importante deese entorno, entendiéndose que los familes pueden contribuir de forma
significativa en la consecucion de una buena evolucion del proceso de enfermedad , de modo que
reducir los niveles de estrés de los familiares podria incidir en una mejora dsultedos del
paciente (Hughes et al., 2005). Sin embargo hay muy poca literatura sobre el distrés psicologico

sufrido por los familiares después de la experiencia de la UCI
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Debido que la intervencion a los familiares con pacientes en UCI, se hace agquasacrear una
dinamica sana, equilibrada, y enriquecedora, ya que la actitud de los familiares influye en la
evolucion de los pacientes en la unidad. Por tanto es importante informar a la familia sobre las
posibles probleméticas que trae consigo la paeancia en la unidad de los pacientes, brindandole

la educacion necesaria con informacion existente para que sus expectativas sean mayores, es
importante que se fomente el autocuidado de su salud que no se pierda el contacto con las amistades,
las activicades de ocio la participacién en grupos sociales y actividades organizadas.

Ademas del hecho de que el ingreso de un paciente en una UCI altera el normal funcionamiento del
circulo familiar al que pertenece (Zazpe, 1996). se ha mostrado que los faraiieesnentan

niveles muy elevados de ansiedad y depresion mientras los pacientes estan en la UCI (Torrents et
al., 2003; Jones et al., 2004), lo cual podria incrementar el riesgo de que no atiendan sus propias
necesidades manifestando comportamientosahadables como descanso inadecuado, falta de
ejercicio, dieta pobre, etc. (Martin y Pérez, 2005). Por otro lado, pese a que cabria esperar que,
superado el periodo critico, el traslado de la UCI a una sala de cuidados generales fuera considerado
como un @so positivo en el proceso de recuperacion de los pacientes, también en este caso pueden
aparecer temores relacionados con el abandono de un ambiente que es percibido como seguro y en
el que el paciente se encuentra controlado continuamente, experimantadda lo desconocido

y viviendo este traslado como negativo (Hughes et al., 2005; McKinney y Melby, 2002). Del mismo
modo, los pacientes necesitan asistencia de sus familiares y amigos durante su recuperacién, pero
debido al distrés experimentado pas familiares puede que también necesitan apoyo (Jones et al.,
2004), resultando de especial preocupacion que desarrollen un trastorno por estrés postraumatico
(PTSD) (Azoulay et al., 2005). Si nos basamos en el modelo biopsicosocial (Engel, 1973), result
relevante la deteccion, evaluacién y tratamiento de los problemas manifestados por los pacientes,
ya que se considera necesario un abordaje integral de los mismos que incluye tanto la atencion de
las necesidades fisicas como de las psicoldgicas pordeattie equipo multidisciplinar, formado

por profesionales de distintas areas de la Salud que aportan un abordaje técnico diferente pero
complementario. Considerando que los pacientes son parte de una unidad familiar, si se pretende
conseguir un cuidado Hetico, el equipo multidisciplinar deberia proporcionar cuidados tanto a los

familiares como a los pacientes criticamente enfermos. El objetivo de este trabajo se centra en la
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descripcion de los diferentes problemas psicolégicos y las necesidades adasfgsdr los
familiares de pacientes que precisan, como parte del proceso de tratamiento y control de la
recuperacion, ser ingresados en una UCI. Intentando conseguir una vision global de dicho proceso,
se pretende conocer las principales alteracionesgsitades detectadas en el familiar o cuidador
principal. Las familias representan la voz de estos pacientes con el valor afiadido de expresar sus
temores, creandoles angustia frente a sus imposibles respuestas debido a esto entonces es el
momento de conderar a la familia como sujeto de cuidados.

La sensibilidad por este colectivo queda todavia muy lejos. Socioculturalmente, los profesionales
maestros y aprendices socialmente organizados, son incapaces de tener en cuenta las variables
aportadas por lagimilias fundamentalmente si éstas son psicologicas o socioldgicas.

Siguiendo a Barnes (1991) en su campo social constituido por relaciones entre personas constituyen
una red social; teniendo en cuenta que el <con
relacionados por alguna variable subyacente al campo” (kpni®i94). Afirmaciones como ésta
sugieren una falta de sensibilidad en el trato con el grupo que da voz a los enfermos. Desde dentro
se reconoce que es necesaria la interaccion con este grupo pero se intenta delegar por falta de
preparacion basicamentdqddgica pero también actitudinal y de representacion social ya que esta
relacion puede llegar a ser conflictiva sin ofrecer a cambio en la interaccion ninguna ventaja
profesional.

Una muestra del dia a dia en relacién con la dindmica relacional emefleséa Unidad es la
realizacion de las Sesiones Clinicas en la franja horaria correspondiente a las visitas de las familias.
Esto demuestra la poca implicacion que manifiestan los médicos respecto a la convivencia junto a
las familias. Los profesionaledisponen de informaciones sobre el paciente, posiblemente de
muchisima importancia, si se tuviera presente al enfermo desde una perspectiva holistica. Para el
universo de intensivos, las familias son usuarias de un espacio en calidad de transeurge®grson al

que no esta alli sino de paso, personajegnificativospresentes en el marco de la interaccion.

Como propone Goffman (1959).

(Del gado, 2002): nos manifiesta que AEs b8sic

siendo una asignatura peenie en nuestra especialidad y, mira que recalco la comunicacion, mas
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gue la informacion de cara a nosotros porgue es la forma de hacerles llegar a las familias que pasa

y como a su enfermo mientras ell os no pueden ¢
Todos son lugares wados donde se entra para ser clasificado, vigilado, medido, curado,
conformado y normalizado, protocolizado e ignorado; una vez el paciente queda convertido en un
miembro forzoso de la institucion racionalmente codificado (Sanz, 2000). En este selatid@En

los especialistas introducen a los pacientes y a sus familias en la rutina de la infermacion
comunicaci-n, consiguiendo as? controlar | a ar
Han pautado unos horarios informativos en un espacia@geat los pies del enfermo dentro del

box que habita durante su permanencia en | a Un
la hora de visita de las familias de la mafiana con la informacién que debemos de darle a las familias;
para optimizar lgproceso entramos en el box y de forma individual les comentamos a sus familias

la evolucion del paciente; en general son informaciones cortas, pero suficientes, los enfermos
evolucionan lentamente o los tenemos tan controlados que es posible avaneata@valucion;

|l as familias | o saben y conf2an en nosotros vy.
Los informan fia cosao0o hecha. Como son enfer ma
importantes en el momento en que se producen; en estas circunstancias la auttosdae dieos

se ejerce plenamente, a pesar de lo que puedan opinar los enfermos o sus familias, puesto que actian
por Ai mperativo moral o, adem8s es posible que
los pacientes o a sus familiares, incluslas circunstancias lo aconsejan (Weitz, 1999)

Una caracteristica importante de los procesos de informacion que se realizan en la UCI es la de
reafirmar el papel de confirmacién del control del médico, mediante el cual éste asume el problema

del pacientecontrolando lo que hay que hacer. El especialista acostumbra a limitar la discusiéon a

los temas meédicos y las situaciones sociales s6lo son tratadas de formas marginales en la
conversacion; el médico se centra en averiguar lo que esta mal en térmircmsipadi hacer algo

al respecto, y as? poderse ocupar del sigui enit
de remontar a los enfermos y hacer de correa de transmision entre los diversos especialistas para
que traten a sus pacientes.

La evolucon térpida de los enfermos durante el periodo de internamiento sin que se pueda adivinar

en ningln momento el resultado, provoca grandes tensiones en el proceso de informacion que se ve
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médicos y la familia tiende a convertirse en conservadora. La imagen que ofrecen los profesionales
siempre es la de luchar por su enfermo hasta el final, tenga el prondstico que tenga; no es
simplemente imagen, cada uno de loedimos entabla una batalla sin desmayos contra la
enf ermedad pudiendo afirmar en casi todas | as
nunca; cuando un enfermo muere, es que tenia que morir, pero yo he explorado hasta el final todas
las solucioneslel enfermo; nunca me doy por vencido... pero hacemos para morir, pero no porque
yo haya dejado de explorar todas | as posi bl es
La informacion perioddica que sobre la marchay el prondéstico de su enfermedad que se da al paciente
y sobre todo aus familiares, es una de las obligaciones habituales del médico intensivista. No
obstante, como ya he comentado, el nivel de comunicacion que se alcanza en estas sesiones de
informacion es a menudo escaso y habitualmente unidireccional.

De todos modos,|l eontexto y la forma de ejercer la informacion de estos profesionales esta
empezando a cambiar, basicamente en la relacion méiéasnefamilia; muchos médicos

adoptan cada vez mas como norma una relacion bastante mas colaboradora, aceptando que las
familias busquen conocimientos médicos y deseen participar en las decisiones, y por tanto no
encuentran que estas familias sean un obstaculo en su satisfaccion profesional (Warren, 1998).

Es obvio que es imposible mejorar aquello que no podemos evaluar dadimiente. Al no
considerar el proceso actual de informaagidmunicacion en UCI como insuficiente, los médicos

no se sienten obligados a trabajar en su mejora. Por ello creo necesario que estas unidades dispongan
de algun sistema de informacion preftathente bidireccional, que permita por una parte a
enfermos y familiares conocer la actividad, filosofia y limites de la Medicina Intensiva, y por otra
provea tanto de datos fiables acerca de sus vivencias durante su periodo relacion con la UCI como
de losproblemas que encuentran y de lo que piensan de nuestros intentos de darles solucion.

La informacion periddica que sobre la marcha y el pronéstico de su enfermedad que se da al paciente
y sobre todo a sus familiares, es una de las obligaciones habdehl@sdico intensivista. No
obstante, como ya he comentado, el nivel de comunicacion que se alcanza en estas sesiones de

informacion es a menudo escaso y habitualmente unidireccional.
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En la Clinica del prado dentro del servicio de U.C.l. se identiicks siguientes patologias
prevalentes: diabetes, sindromes coronarios agudos, enfermedad cerebro vascular ECV, pre
eclampsia, insuficiencia renal cronica. Durante el desarrollo de las enfermedades crénicas tanto la
familia y el personal de salud desesfipn un papel indispensable para la rehabilitacion y
prevencion de complicaciones de la enfermedad. Por tanto el personal de enfermeria, es
indispensable en la educacion al familiar, paciente y equipo de salud para el manejo de las
enfermedades cronicatentro de las unidades de cuidados intensivos. Ademas del disefio e
implementacion de protocolos dentro de cada institucion que fortalezcan el desarrollo de los
procesos, como el desarrollo de conocimientos en los cuidados a los familiares acerca de la
erfermedad que padece su ser querido.

Dentro de las instituciones se maneja guias, que son instrumentos disefiados para orientar el
desarrollo de un procedimiento de la manera apropiada de acuerdo a lo establecido por la
normatividad, que para cada institut estard adaptada como un protocolo de obligatorio
cumplimiento, garantizando que el servicio brindado sea de buena calidad.

La guia para paciente y familiares de cuidados intensivos creada por una ONG sin animo de lucro
manifiesta que el implemento deslguias, por parte de las instituciones es una practica que se ha
desarrollado, donde se dan repuestas sencillas a los cuidados basicos que deben tener familiar,
amigo y personal que visita al paciente en UCI, dentro de las que se encuentran: ¢ Quacpuedo h
para ayudar?, ¢como serd la vida a partir de ahora?, ¢A quién puedo pedir ayuda? Esta es llamada
Cuidados intensivos guias para pacientes y familiares.

Para el desarrollo de una guia para los familiares de pacientes criticos, hay que tener s cuenta
necesidades del familiar, por lo cual se cre6 una lista de las que se presentan bajo la revision de
articulos de enfermeria intensivas.

Recibir informacion clara sobre el estado clinico del paciente, en términos que puedan comprender,
Tener proximidaaton el paciente, Sentir que hay esperanza: esperanza de recuperacion, de muerte
digna y sin dolor o esperanza de disponer de tiempo para pasarlo junto a su ser querido ,Ser
tranquilizados y aliviados de la ansiedad, Percibir que el paciente recibe suilgaalta calidad,

Confiar en la habilidad clinica del equipo de salud, Saber que el equipo de la unidad se preocupa
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por el paciente, Poder tranquilizar, dar soporte y proteger a su ser querido y Disponer de algun grado
de confort durante el proceso.

Samaiego G.p (2009) en su guia nos sugiere que También se tiene en cuenta los factores estresantes
de los familiares que se encuentran dentro de la unidad de cuidados intensivos destacados
continuacion.

Con relaciona la caracteristica de la unidakecnificacion del entorno Falta de intimidad y de
espacios adecuados, Alto numero de profesionales diferentes que atienden al paciente, Falta de
confianza en los servicios de salud, Lenguaje tecnificado e informacion escasa y sometida a las
normas restrictas de la unidad, Sindrome de estrés del traslado: traslado de la UCI a una unidad
de hospitalizacion.

En relacion referido a los de los familiar8stuacién de crisis vital y de muerte inminente, Falta de
control sobre la situacién, incertidumbre enrdo@mentos de espera y sobre el futuro del paciente,
Cambio de roles en el seno de la familia, el ingreso en una unidad de criticos provoca un desajuste
en su funcionamiento, No sentirse preparados para tomar decisiones sobre el paciente, Percepcion
de falla de libertad para verbalizar dudas y temores (sobrecarga de trabajo de las enfermeras) Debido
a todas estas causas, se deben manejar un conjunto de estrategias de apoyo y soporte a los familiares
como Saludar, mostrar empatia y ofertar disponibilidadm@otir sentimientos, Mostrar
responsabilidad, Proporcionar informacion lo antes posible y de manera clara sin dar falsas
expectativas. Recurrir a un intérprete cuando sea necesario, Animar a explicar sus dudas,
necesidades, temores o0 creencias sobretdacgn, Ayudar a identificar recursos cognitivos y
sociales que les puedan dar soporte: sus propias capacidades de afrontamiento20, amigos o
familiares que puedan ayudarles en tareas cotidianas o en la de acompafiamiento, las normas y los
horarios de visd, adecuandolos a la situacion del paciente, la intimidad pataeniea, Fomentar

el contacto pacientlamilia, Dejar que dispongan de objetos considerados sagrados (estampas,
rosarios, fotos, etc.), respetando su cultura y aceptando a la familimtakso

También al familiar se explica la experiencia tan compleja y abrumadora por la que pasan los
familiares, las necesidades que presentan, los factores que les puede crear estrés, asi como las fases
que atraviesan. Se describen las manifestaciomsssyritomas que pueden expresar y que podemos

identificar para el manejo y la deteccion precoz de las necesidades alteradas. Entre estos
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encontramos los: Fisicos: taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, alteraciones en la
alimentacion, sensacida®e mareo e inestabilidad, etc.

Psicoldgicos: inquietud, agobio, sensacién de amenaza o peligro inminente, temor a perder el
control, ganas de huir o dificultad para tomar decisiones

De conducta: estado de alerta e hipervigilancia, bloqueo, torpeza dtatfipara actuar. Pueden
aparecer cambios en la expresividad y lenguaje corporal habituales: posturas cerradas, rigidez,
movimientos torpes de manos y brazos, tension en las mandibulas, cambios de voz, expresion facial
de asombro, duda o crispacién, etc.

Intelectuales o cognitivos: dificultades de atencidn, concentracion y memoria, preocupacion
excesiva, expectativas negativas, pensamientos distorsionados, tendencia a recordar sélo lo
desagradable, interpretaciones inadecuadas y extrema susceptibilidad

Sod al es: irritabilidad, dificultad para inicia
bl ancoo) a | a hora de preguntar o responder,
los conflictos.

Con la informacién anterior se creé una guia ka intencién real de ser implantada en la UCI del
Hospital Universitario Son Dureta de Palma de Mallorca. Donde se manejaron como estrategia de
socializacion e implementacion, las cuales se expondran a continuacion:

Presentacion y exposicion de la gwa sesiones que se realicen en la unidad, reforzando
especialmente el periodo vacacional para el personal de nueva incorporacion.

Teniendo encuentra las caracteristicas y condiciones de la institucion se implementa la estrategia
mas apropiada que garartisu divulgacion dentro de las unidades de cuidados intensivos, por parte
del personal de salud, en especial las enfermeras que se encuentran en contacto continuo con los
familiares que acuden a la hora de la visita.

La redaccion de estas recomendaciones sido revisada para reflejar el concepto de "una
asociacion de empoderamiento”, que incorpora el concepto anterior de "asociacion gsabie"
realmente acerca de la familia y el apoyo a la "Aqui y ahora" de la persona. El Modelo de Desarrollo
de laSalud y Enfermeria (DMHN) apoya el concepto de empoderar a las asociaciones, ya que el
modelo hace hincapié en la salud como un proceso y las capacidades de todas las familias tienen,

incluyendo su potencial para el crecimiento y el cambio. La salud@bgeomo un proceso social
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gue esta determinada por el contexto social de la familia la vida, incluyendo las realidades sociales

y politicas que pueden restringir las elecciones individuales y familiares para la salud. La enfermera
es visto como un sockn el proceso de desarrollar la salud de la familia (Edlltbe, 2002). Una
asociaciéon empoderamiento es visto como un relacion de colaboracion basada en el respeto y la
confianza mutua, asi como el intercambio de conocimientos, habilidades y experiencia

A partir de esto se han disefiado guias por el personal de enfermeria, para abordar al familiar que
atraviesa y enfrenta el proceso de enfermedad del ser amado, que se encuentra en la UCI de cada
institucién, educando y cuidando de manera holistipac@énte y al familiar. Tomando como base

|l a ATeor2a gener al de | a enfermer2ao compuest
autocuidado, teoria del déficit del autocuidado, y teoria de los sistemas de enfermeria de Dorotea
Orem.

Basandono®n lo que conoce el familiar en el cuidado de la enfermedad que se relaciona con,
Teoria del autocuidado que Plantea aquello que las personas necesitan saber; qué se requiere y qué
deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular sufyrojpinamiento y
desarrollo, provee las bases para la recoleccioén de datos.

Reconociendo el desconocimiento del familiar en los cuidados bésico que se deben manejar de las
enfermedades cronicas, enfatizado de manera paralela en la Teoria del ddittitdielado, que

postula el propésito o enfoque del proceso de diagnostico. La demanda, las capacidades y
limitaciones de cuidado del individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de
acuerdo a la demanda establecida y determinaddo panto, la relaciéon entre la demanda y la
capacidad puede ser identificada claramente.

Fortalecido por la relacion Paciente/Enfermero/familia, la cual se manejan los conceptos dentro de
la teoria de los sistemas de enfermeria que proporciona el coméetto del cual la enfermera se
relaciona con el individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el cuidado basado en el
diagnéstico de los déficits de autocuidado.

Esto lo establece, la enfermera Dorotea Orem en el concepto auto como laltdealidandividuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma

gue sea normal para él. Puede considerarge unuindividuo cuida de si mismo si realiza
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efectivamente las siguientes actividades: Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento
normal, Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales, Prevencion o control

de los procesos de enfezdad o lesiones, Prevencion de la incapacidad o su compensacion,
Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es un
fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de uéargareazomprender su

estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.
Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son afectados por
creencias, culturales habitos y coshuas de la familia y de la sociedad. Edad, etapa del desarrollo,

y estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado
Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y serprissan

todos los individuos para preservar su funcionamiento integral como persona humana. De cuidados
personales de los trastornos de salud Ej. Los que se derivan de traumatismos, incapacidad,
diagndstico y tratamiento médico e implican la necesiddadtcbducir cambios en el estilo de vida,
hébitos. Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta
la propia persona; es eficaz y fomenta la independencia.

La familia con pacientes en UCI sufre de angustigeipo dedicado por los médicos y enfermeras

para atender sus inquietudes es corto y que es mas facil contactar a la enfermera que al médico pero
expresan la necesidad de contar con una persona que tengan mas contacto con ellos, lo escuche los
tranquilicey que sea para ellos una fuente de apoyo. (3) Ademas el entorno que puede influir tanto
en el paciente como la familia, en el desarrollo de la enfermedad, que es entendido en este modelo
como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y escig sean éstos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

En este contexto se toma al entorno a la unidad de terapia intensivo, como una unidad de atencion
médica intensiva equipada con tecnologia de vanguardia y namejersonal médico y de
enfermeria, especializado en proporcionar atencién médica integral y apoyo integral avanzado al
paciente criticamente enfermo, donde se atiende el paciente critico, cuyo estado de salud se
encuentra gravemente comprometido por alteracion de la fisiologia normal del organismo que

condiciona al paciente un riesgo elevado de muerte pero que al no ser un paciente en estado terminal
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tiene la posibilidad de recuperar la homeostasia del organismo y preservar la vida. Donde el familiar
debe reconocer el medio y el grado de importancia que es una buena comunicacién y relacién con
el paciente en UCI.

El familiar debe reconocer como puede contribuir en el mejoramiento de la salud del paciente que
padece una enfermedad crénica, dondereceso de Saluenfermedad, segun el modelo
sanitarista la salud enfermedad es consecuencia de las condiciones insalubres que rodean al hombre,
en estas condiciones ambientales son los determinantes primarios promoviendo la introduccién de
medidas de saamiento contra los indices de memtrtalidad.

El cuidado que se le brinda al paciente por parte de la enfermera o familiar a cargo es el apoyo
emocional forma parte de la competencia profesional y contribuye al cuidado holistico del paciente
y familia. Es un cuidado que queda reflejado en el sentimiento que las enfermeras tienen de que
cuando lo realizan, las familias quedan muy agradecidas y de que, sin duda, es su trabajo.

Por otro lado para manejar la capacidad de afrontamiento y adaptacion dallassique tienen

un paciente en la unidad de cuidados intensivos, se tiene en cuenta el modelo de la teorista Callista
Roy. Donde ARoy describe a | as personas ¢co0omo
unidad con algun propdésito, no en unac@n caus#&fecto. Los sistemas humanos incluyen a las
personas como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un
todoo.

El afrontamiento del individuo y sus familiares al impacto de la hospitalizacién en la UCLuoomo
fendmeno no predecible genera desorganizacion y caos inicial (es un cambio brusco y
desequilibrante) en el que el asesoramiento de los profesionales de enfermeria y su actuacion son
primordiales. Esto ha demostrado ser Gtil para la evolucion del pacigntontribuye al
mantenimiento de la salud del nucleo familiar en unos momentos donde su permanente equilibrio
es crucial. El concepto de afrontamiento ha tenido una evolucion conceptual y metodoldgica fruto
de los diferentes enfoques que se han utitizaata su estudio. La descripcion de la naturaleza y

las caracteristicas del afrontamiento, asi como su definicibn conceptual y operativa, han variado
dependiendo de la perspectiva desde la que se ha abordado su estudio y del campo de aplicacion en

el quese han realizado las investigaciones.
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Virginia Henderson desarroll6 su modelo conceptual influenciada por la corriente de integracion y
esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los componentes de esta escuela se caracterizan
por utilizar teoriasobre las necesidades y el desarrollo humano (A. Maslow, E.H. Erikson y J.
Piaget.) para conceptualizar la persona, y porque aclara la ayuda a la funcién propia de las
enfermeras.

Esta teorista sustenta queflancidon de enfermeridlLa funcién propia de la&nfermera en los
cuidados basicos consiste en atender al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora
de su muerte) actividades que él realizgg@a si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios. Igualmente corresponde a la enfermera cumplir esa mision en forma que
ayude al enfermo a independizarse lo mas rapidamente posible. Ademas, la enfermera ayuda al
paciente a seguir elan de tratamiento en la forma indicada por el médico". Por otra parte, como
miembro de un equipo multidisciplinar colabora en la planificacién y ejecucion de un programa
global, ya sea para el mejoramiento de la salud, el restablecimiento del pagenteevitarle
sufrimientos a la hora de la muerte.

Explicando su modelo conceptual. De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con
componentes biolégicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si y
tienden al m@mo desarrollo de su potencial. ElI entorno, aunque no esta claramente definido,
aparece en sus escritos como el postulado que mas evoluciona con el paso del tiempo. Inicialmente
hablaba de algo estatico, sin embargo en los escritos mas recientes (Herid&Sphabla de la
naturaleza dinamica del entorno. El rol profesional es un servicio de ayuda y se orienta a suplir su
autonomia o a completar lo que le falta mediante el desarrollo de fuerza, conocimiento o voluntad,
asi como ayudarle a morir dignament

La salud es una cualidad de la vida, es basica para el funcionamiento del ser humano. La salud
requiere independencia de la persona para satisfacer las necesidades basicas. El fomento de la salud
es mas importante que el cuidado de la enfermedad.

Los elementos fundamentales del modelo. El objetivo de los cuidados es ayudar al enfermo a
aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para alcanzar su

independencia o morir dignamente. El usuario del servicio es la pes®paesenta un déficit real
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o potencial en la satisfaccion de las necesidades basicas, o que aun sin presentarlo, tiene un potencial
gue desarrollar para mejorar su satisfaccion. El rol profesional es suplir la autonomia de la persona
(hacer por ella) completar lo que le falta (hacer con ella); y asi hacer posible el méximo desarrollo

de su potencial, mediante la utilizacion de sus recursos interno y externos. La fuente de dificultad
gue en este modelo recibe el nombre de areas de dependencia: a)dansienmtos se refieren a
la situacion de salud, cobmo manejarla y a los recursos internos y externos disponibles, esto es, saber
qué hacer y como hacerlo. En consecuencia la falta de conocimientos se identifica como area de
dependencia cuando la persoeajéndo la capacidad intelectual para comprender, no ha adquirido
los conocimientos necesarios para manejar sus cuidados. b) La fuerza puede ser fisica e intelectual.
En el primer caso, se trata de los aspectos relacionados con €l (poder hacer) quia iivetgaey
el tono muscular, la capacidad psicomotriz. La fuerza psiquica se refiere a la capacidad sensorial e
intelectual, es decir, para procesar informacion y que le ayude a tomar decisiones. En ambos casos
debe de tener potencial de desarrollo madida intervencion de la enfermera. ¢) La voluntad
implica querer realizar las acciones adecuadas para recuperar, mantener o aumentar la
independencia y comprometerse a hacerlas durante el tiempo necesario. Para identificar como area
de dependencia la woitad, es preciso asegurarse de que la persona sabe qué hacer, cobmo y por qué
hacerlo, y sin embargo no tiene la voluntad requerida para tomar decisiones o llevar a cabo acciones
necesarias para el cuidado.

La intervencion de la enfermera. El centro dervencion son las areas de dependencia, es decir
saber qué hacer y como (Conocimiento) poder hacer (Fuerza) o querer hacer (Voluntad). Los modos
de intervencion: se dirige a aumentar, completar, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o la
voluntal, si bien no todos los modos de intervencion son aplicables a todas las areas de dependencia,
por ejemplo, la voluntad puede reforzarse, pero no puede sustituirse. Las consecuencias de la
intervencion pueden ser la satisfaccion de las necesidades lfdigiocaea supliendo su autonomia
o ayudandole a aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial).
Dentro de sus conceptos. En este apartado se incluye la definicion de las necesidades, los cuidados
basicos, la independenciaa lutonomia, el agente de la autonomia asistida, los datos de
dependencia y los datos que deben considerarse. Las necesidades humanas Aunque no esté

claramente especificado en los escritos de V. Henderson, se deduce que para ella el concepto de
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necesidad m presenta el significado de carencia, sino de requisito. Cada una de las 14 necesidades
constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales. Las
necesidades basicas que la enfermera trata de satisfacer exigtendielgemente del diagndstico

médico. En mayor proporcion influyen en los cuidados del paciente sintomas o sindromes tales
como: el coma, delirio, depresion, shock, hemorragias, incapacidad motora, la marcada alteracion
de liquidos en el organismo o ldtfaaguda de oxigeno. De manera especial afecta a los cuidados

la edad, situacion social la formacién cultural, el estado emocional y las capacidades fisicas e
intelectuales de la persona. Todos estos factores hay que tenerlos en cuenta para determinar qué
fuentes de dificultad tiene el paciente para cubrir sus necesidades. Las 14 necesidades 1. Respirar
normalmente. 2. Alimentarse e hidratarse. 3. Eliminar por todas las vias corporales. 4. Moverse y
mantener posturas adecuadas. 5. Dormir y descansar.cégeEsropa adecuada, vestirse y
desvestirse. 7. Mantener la temperatura corporal. 8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas. 10. Comunicarse con los demas para
expresar e mo clloVviviede acudrd® ooa loseprogios valores. 12. Ocuparse en algo

que su labor tenga un sentido de realizacién personal. 13. Participar en actividades recreativas. 14.
Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a lzosadad Todas

las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas desde su doble vertiente de
universalidad y especificidad. Universalidad en tanto que son comunes y esenciales para todos los
seres humanos, y especificidad, porque se neatafide manera distinta en cada persona. Cuidados
basicos Derivan del concepto de necesidades y se refiere al conjunto de intervenciones enfermeras
reflexionadas y deliberadas, basadas en un juicio terapéutico razonado y tedricamente sélido, y
dirigidas tanto a aumentar, mantener o recuperar la independencia. Concepto de independencia Es
el nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para satisfacer las necesidades bésicas, de
acuerdo a su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion desaldd.yUna caracteristica de

este modelo es que impide la practica rutinaria, ya que se tiene que adaptar a cada persona, y si esta
ha alcanzado o no el maximo desarrollo de su potencial.

Concepto de dependencia: Desarrollo insuficiente e inadecuado para satisfacer las necesidades
basicas de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud. Esta causada

por una falta de fuerza, conocimiento y voluntad. Autondgsika capacidad fisica e intelectual de
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la persona que le permite satisfacer las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella
misma. Agente de autonomia asistida Con este hombre se designa a la persona, familiar, persona
significativa que cuado el usuario carece de la capacidad fisica o intelectual necesaria, realiza por

él ciertas acciones encaminadas a satisfacer las necesidades susceptibles de grado de suplencia:
respirar, comer, beber, eliminar, moverse, mantener una buena posturae westesvestirse,
mantener la T2 corporal, conservar piel y mucosas limpias y procurar un entorno seguro. Diferencia
entre falta de autonomia y falta de fuerza La diferencia entre una y otra es que cuando hay una falta
de fuerza, la persona no puede hatgo en ese momento, pero tiene un potencial que desarrollar

y que permite suponer que en un futuro aumentara o recuperara la independencia. Por el contrario,
en la falta de autonomia, o bien la persona por su edad y su etapa de desarrollo aun nadioa adquir

las habilidades para hacer por si misma las actividades necesarias o bien las ha perdido
temporalmente (por ejemplo en el caso del enfermo quirdrgico, que necesita ser suplido durante
unos dias pero no tiene que desarrollar capacidades porque dddodasdido por un tiempo).
Manifestaciones de independencia Son conductas o indicadores de conductas adecuadas para
satisfacer sus necesidades béasicas, de acuerdo con su edad, su sexo, su etapa de desarrollo y su
situacién de vida. Por indicador de condust entiende los datos que, sin referirse directamente a

una conducta de la persona, la representa o la sefiala, por ejemplo la relacién talla / peso no es una
conducta, pero si un dato indicador de la adecuacion de la dieta de la persona a su gaato.energé
Manifestaciones de dependencia Son las acciones que realiza la persona y son incorrectas,
inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades basicas, en el presente o en el futuro, de
acuerdo con su edad, su sexo, su etapa de desarrolkityasion de vida y de salud. Datos que

deben considerarse Son aquellos datos que son relevantes para el cuidado. Estos datos pueden
referirse tanto al usuario como al entorno, y varian de una persona a otra. Por ejemplo: preferencias
alimentarias cuandesta ingresado y debe de introducir cambios en su dieta.

Partiendo de todo lo anterior es importante conocer cual es la relacion entre el modelo de Virginia
Henderson y el proceso de atencion de enfermeria explicandonos que el proceso de atencion de
enfemeria es un método sistematico de prestar cuidados enfermeros. Su empleo ha de estar guiado

por el modelo conceptual que en este caso es el de V. Henderson.
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VALORACION: Enla valoracion orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe recogerse

y sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en cada caso cuales son relevantes y
apuntan a la presencia de un problema propio y los que sefalan la posible existencia de un problema
gue debe ser tratado por otro profesional.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Proporcionalos criterios necesarios para decidir si hay o no,
desviacion de las normas esperadas. Si la respuesta es negativa, finaliza la intervencion enfermera;
si es afirmativa, permite analizar las claves, hacer inferencias, interpretarlasaehipotesis,
validarlas, y formularlas. Es el juicio clinico que formula la enfermera ante una situacion de salud

y que se soluciona a través de intervenciones determinadas por ella. Definen la actuacion enfermero
destinada a lograr objetivos de loseda enfermera es responsable. Se describe el problema, la
causa o0 causas mediante |l a f-rmula fArelacionac
Amani festado poro (m/p). Se wutilizan | as <cat
Assocaton (NANDA) DE 1990. ElI modelo de V. Henderson determina problemas relacionados
con la autonomia y problemas relacionados con independencia. Problemas con relacién a la
autonomia Reflejan una falta total o parcial de la capacidad fisica o intelectualidgb para

hacer por si mismo las acciones apropiadas que satisfagan sus necesidades basicas, asi como la
carencia de un cuidador. La falta de capacidad puede ser debido a la edad, o por pérdida temporal
debido a una enfermedad. La enfermeria tiene uneidn de suplencia o ayuda para cubrir las
necesidades del usuario. Problemas con relacion a la independencia Pueden dividirse en:
Diagndésticos reales. Identifica situaciones en las que el usuario ha perdido o no ha alcanzado el
nivel 6ptimo de desarral de su potencial para lograr la independencia en la satisfaccion de las
necesidades basicas. Hay factores causales originados por una o mas areas de dejpendencia.
Diagnésticos de riesgo. Identifican situaciones en las que el usuario esta a puntcedsiperd
independencia. No hay manifestaciones de dependencia, pero estan a punto de aparecer en un futuro
por la presencia de factores relacionadoBiagndsticos de salud. El usuario puede aumentar el

nivel de desarrollo de su potencial, demuestra consladicuadas pero puede y quiere mejorarlas.
Problemas de colaboracion Son aquellos problemas de salud reales o potenciales. Se denominan
problemas interdependientes o complicaciones potenciales, en los que el usuario requiere que la

enfermera realice pot s actividades de tratamiento y control prescritas por el médico. Dependen
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principalmente de la patologia del paciente, de la aplicacion del tratamiento médico y del control
de la respuesta a éste, asi como, de la evolucion de la situacion patoBgieseftan con pocas
variaciones entre unos enfermos otros que se encuentran en la misma situacion. Estos problemas
son mas faciles de estandarizar. Es importante consensuar con los médicos cuales son las
complicaciones mas frecuentes relacionadas cas sitiaciones patoldgicas, su diagndéstico y su
tratamiento y también las actividades de prevencion y control mas indicadas. La enfermeria es
plenamente responsable de su actuacion aunque la responsabilidad del resultado final recae sobre
el médico. Paraombrar estas situaciones es necesario utilizar la terminologia médica que describe
las alteraciones de la homeostasis biologica. Pueden tratarse de problemas ya existentes o reales
(P1) o pueden referirse a complicaciones potenciales (CP) para indiepgalelema aln no existe

y hay que igilar o prevenir si es posible.

PLANIFICACION: Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificacién de los
objetivos que se han de conseguir y la actuacién mas adecuada para lograrlos. Al formulas objetivo
hay que distinguir entre los problemas de colaboraciéon donde la enfermera no es la Unica
responsable y se han de formular en detectar signos y sintomas e instaurar medidas preventivas.
Los objetivos de los diagnésticos enfermeros son los que guiandaiéotenfermera y deben estar
formulados en términos de conducta del usuario y no de la enfermeria. Hay objetivos para los
diagndsticos de riesgo, para los reales y para los de salud. Deben tener sujeto, verbo, tiempo, modo
y medida. Para los problemasa@lacion a la autonomia se identifica la capacidad del paciente y

se establece la ayuda necesaria, se implicara al usuario en la medida de lo posible en sus cuidados.
Si el paciente no tiene autonomia se determina quién es la persona que desempapearéel p
agente de autonomia asistida y si un familiar, la enfermera se asegurara que posee los conocimientos
necesarios para llevar a cabo las actividades requeridas y si no posee conocimientos ni habilidades
se planificaran intervenciones para desarrclgracidades.

En los problemas con relacién a la independencia se puede abordar desde la orientacion al problema
o la causa e incidir sobre las fuentes de dificultad, instruyendo, animando o desarrollando
capacidades. Objetivos: Reflejan el resultado esieeren términos de nivel de desarrollo del

potencial para lograr la independencia, tras la realizacion de las intervenciones, y son distintos si se
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traten de problemas reales de riesgo o de salud Determinacion de intervenciones y actividades: Se
deben cosensuar con el usuario/familia y variaran en funcion del tipo de problemas de que se trate.
EJECUCION Es la puesta en préactica del plan de cuidados y donBafémmeria presta sus
servicios. Consta de preparacion, realizacion y registro de la actyaeisultados. Debe dar todo

el protagonismo a la persona/familia en la toma de decisiones y su participacion en los cuidados. El
modelo adoptado repercute en las intervenciones seleccionadas y en la forma de llevar a cabo las
actividades planificadas endsapa anterior.

EVALUACION: Enla fase de evaluacion, se determina la eficacia de la intervencién enfermera
en términos de logro de los objetivos propuestos. Consta de valoracion de la situacion actual del
usuario, comparacion de los objetivos y emigiérun juicio para mantener, modificar o finalizar

el plan de cuidados. Al igual que sucedia en la etapa de valoracion, durante la evaluacion, el modelo
adoptado, dicta los datos objetivos y subjetivos necesarios para valorar el estado de salud de la
persom en repuesta a la actuaciéon enfermera, y permite determinar el grado de consecucion de
objetivos propuestos a fin de determinar, la actuacion que debe seguirse.

Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como un proceso cognitivo y conductual
constantemder cambiante que se desarrolla para manejar las demandas especificas externas o
internas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo. Es un subconjunto de
actividades adaptativas que implican esfuerzo y que no incluyen todo aquell@cgmos con

relacion al entorno. Al mismo tiempo, desde la perspectiva de enfermeria, la adaptacién se define
como el ajuste que realiza el organismo a los cambios ambientales, segun lo menciona Pitel, basado
en la premisa que existe y se tiene quetifiesar un mecanismo de control y un regulador
fisiol6gico que explica por qué el organismo mantiene un ambiente interno constante.

La adaptacion y el afrontamiento, son conceptos muy importantes para la calidad de vida de un
individuo porque son fendmendgiamicos en los cuales se realizan procesos de integracion entre
este y el entorno, que generan estilos y estrategias para afrontar una situacion. El fenébmeno de
afrontamiento presenta diversas conceptualizaciones debido a su enfoque en variasgjipeifgina

los mayores desarrollos conceptuales se han abordado fundamentalmente desde la perspectiva de
enfermeria a partir del Modelo de Adaptacion de Callista Roy.
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Este falta de afrontamiento y grado de estrés que se genera tanto en el paciente clammilian el
se puede manejar desde | a teor2a de Jack Wat s
gue Afante el riesgo de deshumanizaci -n en e

reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemasdielc de salud en el mundo, se

hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria. Donde el
papel de la enfermera esdispensable para la comunicacion efectiva tanto de los familiares a
paciente y viceversa.

La familia sufre de angustia. Ello se explica por la inseguridad e inestabilidad que surge frente a la
posibilidad de la muerte de un integrante del grupo, conraeigimiente desamparo afectivo y
economico, que lleva a la mitad de ellos s6lo a concurrir al informe médico y a las visitas, alejandose
asi del hospital para conseguir el sustento econémico. El impacto emocional en ellos comienza en
el momento en que el gante ingresa al hospital, desarraigandose de su hogar. . Se profundiza
cuando el enfermo ingresa a la UCI.

Los aspectos emocionales que forman parte de la experiencia de pacientes y sus familiares, cuando
estos son internados en una unidad de cuidadessimos (UCI) son fendbmenos que apenas
recientemente se han empezado a estudiar y que ahora se piensa que deben formar parte de un
tratamiento integral ajustado a estandares de calidad en la oferta de servicios médicos. La necesidad
universal en los panes de los pacientes ingresados a una UCI es la necesidad de esperanza. Otras
necesidades importantes se refieren a recibir informacion honesta y adecuada para sentir que los
trabajadores del hospital se preocupan realmente por su paciente.

Una de las tetistas de enfermeria aplicables a la situacion que afrontan los familiares de pacientes
en una Unidad de Cuidados Intensivos, es el modelo de Betty Neuman el cual, se ve centrado en la
reduccion del estrés, y se ocupa principalmente de los efectos yonescdel ser humano ante

éste, en el desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se describe como un sistema abierto
gue interactia con el medio ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes
interno y externo. La intervencide enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan
tension y las condiciones adversas que afectan o podrian afectar el funcionamiento optimo en la

situacion determinada de un paciente.
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Hildegard Peplau con su modelo de relaciones interpglessonbasado en la enfermeria
psicodindmica, define que la utilizacion de la comprension de la conducta de uno mismo es
indispensable para ayudar a los demas a identificar sus dificultades. La enfermera psicodinamica
aplica los principios de las relaciorfasmanas a los problemas que surgen en todos los niveles de

la experiencia humana. La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera
educaad especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Lo anterior, aplicado a
la experiencia que se vive en la Unidad de Cuidados Intensivos por parte de los familiares, facilitaria
al personal de enfermeria a ofrecer mayor informacion y padamiento a los mismos durante

todo el proceso de la estancia del paciente en el servicio. Proporcionando de esta forma la
integralidad de la atencién en salud.

La informacion facilitada a los pacientes y sus familiares en relacion a su estado deesdkrié) d

punto de vista médico y sobre los cuidados de Enfermeria, tiene una gran importancia, en general
durante la hospitalizacién, y especialmente durante el ingreso en la Unidad de cuidados Intensivos
(UCI). Las enfermeras a pesar de su interés leieeéstar de las familias presentan distintos grados

de critica hacia esta situacion y distintos grados de compromiso en participar en el proceso de
informacion. Las razones para ello pueden ser variadas: La forma de entender quién es el cliente
(atenciéntécnica y centrada en el paciente) Concepcion de la familia como invitados .Miedo de las
enfermeras a ser sancionadas por asumir liderazgo en la informacion a familiares o a enfrentarse a
las normas. Falta de formacién en técnicas para afrontar situad@asgés emocional: control de
ansiedad de los familiares, como comunicar malas noticias.

El miedo a las enfermeras, de ser vulnerables frente al dolor de las familias y al estrés que supone
el cuidado del paciente critico. A mayor contacto con lasit@nihayores puede ser la amenaza de
nuestro bienestar emocional.

Qué podemos hacer: De una forma u otra, cada uno de los profesionales segun su criterio y valores,
tratamos cada dia de ofrecer nuestro apoyo a los familiares durante su estancia eadla Unid
Consideramos que esta atencion es mejorable, a través de la estandarizacion de unas normas de
acogida al familiar, en donde quede deynida q!

de lado la improvisacion
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Indagando en los antecedentes enealats durante la realizacién del proyecto nos encontramos
con un autor llamado Pardavila & Vivar (2012) el cual concluyo por medio de sus Diversos estudios
sefialan que la informacién es la mayor necesidad de las familias. Los familiares demandan
explicacianes sobre el estado de salud de su ser querido pero también sobre lo que est4 ocurriendo
alrededor del paciente. En este sentido es importante que la informacion médica y la de enfermeria
sean complementarias y que exista una adecuada coordinaciéon dema para que asi los
familiares reciban la mejor informacién posible. La literatura apunta que las familias esperan que
las enfermeras informen sobre los signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente,
asi como sobre el tratamiento y &spectos concretos de las UCI, tales como el equipo tecnolégico,

el numero de teléfono y el equipo de profesionales que trabajan en la unidad. De igual modo, sefialan
que esperan de los médicos que les notifiquen cada dia las condiciones, el prondktico y e
tratamiento del paciente y cuando estén en casa también reciban informacion telefénica sobre los
cambios en el pronéstico del paciente. Ademas los familiares desean tener la certeza de que su ser
querido esta recibiendo el mejor cuidado posible

Por otraparte, las familias deben recibir informacion sobre las reglas y normas del hospital, y
concretamente de las UCI, ya que cuando éstas desconocen la dindmica de informacién en las UCI
buscan explicaciones de manera informal, en los pasillos o llamanddgiond a la unidad. Esto

se debe a que la percepcion de los familiares sobre la informacién recibida es poco clara, no
frecuente ni consistente. Por el contrario, perciben que la informacion se da rapidamente y en un
contexto frio. Por ello, varios autereroponen que la informacion facilitada a los familiares sea
estructurada, clara y se realice en un ambiente empatico. Asimismo, se considera importante que
sea siempre el mismo personal, tanto médico como enfermero, quien notifique a las familias sobre
la evolucion del paciente. Ademas la falta de una comunicacion efectiva con las familias del
paciente en UCI precipita en los familiares sentimientos de preocupacion, ansiedad, frustracion,
soledad, desanimo, enfado, tristeza y miedo. Para aliviar el mirftorde las familias, Alvarez y

Kirby reivindican la importancia de proporcionar una informacion clara, oportuna y consistente que
brinde guia y orientacién para mantener la confianza en la recuperacion del paciente. Ademas, el

mensaje debe ser esperararadiempre y cuando no cree falsas expectativas.
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Necesidades emocionales: Este tipo de necesidades hace referencia a los sentimientos que
experimentan los familiares a consecuencia del ingreso de su ser querido en la UCI.

Segun Plakas et al, en su estudéteoria fundamentada sobre las necesidades de la familia en
Grecia, indican que los familiares de los pacientes ingresados en la UCI experimentan emociones
positivas, relacionadas con la esperanza de mejoria de su familiar, y emociones negativas
producdas por el miedo a perder a su ser querido. Estas emociones y sentimientos de incertidumbre
pueden provocar una fuerte sensacion de impotencia y de incapacidad para ayudar a su ser querido.
Por ello, el apoyo emocional a las familias por parte de losgioofes de la salud es un aspecto
importante que contribuye a su bienestar. A su vez, la familia siente que el vinculo que se crea con
los profesionales de cuidados intensivos es intenso. No obstante, la evidencia sefiala que con
frecuencia las enfermeragsestiman las necesidades emocionales de los familiares, por lo que
realizan pocos cuidados a este respecto.

Por su parte Henneman y Cardin postulan que algunos familiares necesitan un mayor apoyo
emocional o consuelo cuando sus seres queridos estAd@h kE encontrarse en una situacion de
vulnerabilidad e incertidumbre. En estos casos, puede ser necesaria la colaboracion de otros
equipos, como los servicios sociales o el apoyo espiritual. De hecho, estudios llevados a cabo con
familiares de pacientaseurologicos y poli traumatizados, asi como pacientes en situaciones de
muerte inminente, muestran la necesidad de las familias de contar con la presencia de sacerdotes.
Esta figura ayuda a dar sentido a la situacion que la familia esta viviendo y éasiec confort
emocional. Ademas, la religiosidad puede ayudar a la familia a tener esperanza y puede dar los
recursos necesarios para superar una situacion dificil. Cualquiera que sea la fuente de apoyo, la
esperanza es percibida por la familia como neeesidad que proporciona sentido y alivia el
sufrimiento. Cada miembro de la familia la obtiene de diversas fuentes como son las enfermeras,
los médicos, Dios, ellos mismos, otros miembros de la familia, otros pacientes o el personal no
sanitario. Como § se ha sefialado, los familiares pueden obtener alivio a su sufrimiento por parte
del personal sanitario, pero para que esto suceda es importante que tengan seguridad y confianza en
los profesionales de la salud.

Por ultimo, una de las principales neced&l emocionales expresadas por los familiares

corresponde a la necesidad de proximidad con su ser querido. Las familias que se encuentran
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alejadas del paciente muestran mayor ansiedad a diferencia de aquellas que pueden estar cerca del
enfermo. De hecho $& descrito que los familiares que estan en su domicilio desean volver lo antes
posible al hospital para estar junto a su familiar. Esta necesidad es alin mas notable en el caso de
fallecimiento del paciente, donde se ha observado que la cercania enda faserte inminente

del enfermo ayuda a preservar el bienestar familiar, favoreciendo asi el proceso del duelo en la
familia.

Necesidades sociales: Las necesidades sociales hacen referencia a las relaciones de las familias con
otras personas de su entigercano, como por ejemplo la familia extensa o amigos. El tener a un

ser querido ingresado en la UCI afecta a los roles familiares, a las relaciones y a las
responsabilidades del resto de los miembros de la familia, lo que precipita la interrupcién de la
normalidad familiar y social. Esta situacion puede requerir del apoyo de otras personas del entorno
como los familiares, amigos, comparieros de trabajo, etc. Como ya se ha sefialado, la proximidad,
es decir, estar cerca del ser querido y verlo con regathridincluso estar continuamente a su lado,

es importante para el entorno social, especialmente para las mujeres, al ser éstas casi siempre las
encargadas de la salud del resto de sus miembros. Este motivo lleva a los familiares a expresar su
disconformidhd con la duracion y el horario de visitas de las UCI y a manifestar su deseo de unos
horarios mas flexibles.

La posibilidad de un horario flexible ayuda a los familiares a sentirse participes en el cuidado de su
ser querido. Ademas, Rodriguez et al apunize las visitas abiertas ayudan a disminuir los niveles

de ansiedad y aumentan el nivel de satisfaccion de los familiares. Por el contrario, Hardicre sefiala
gue la visita prolongada puede conllevar la pérdida de identidad del familiar y un abandano de su
propias necesidades. En este sentido, Davidson argumenta que la empatia se encuentra relacionada
con la anticipacién de las enfermeras a las necesidades de la familia. Omari, en su estudio
descriptivo sobre las necesidades de la familia en una UCI digznilrdestaco que el apoyo y la
cercania de los amigos es una necesidad importante para los familiares.

Cuando se aborda el tema de las visitas de familiares a la UCI, un punto de debate es la conveniencia
0 no de visitas por parte de los nifios. En general, los nifios tienen restringido el acceso a las UCI,
situacion que los profesionales justifican por esgo de infeccion o los traumas psicoldgicos que

puede suponer para los menores. Clarke en su estudio fenomenolégico sobre la perspectiva de las
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enfermeras sobre la visita de nifios a familiares y amigos sefiala que las familias no permiten las
visitas de Is nifios para protegerles del entorno de las UCI. Mientras que las enfermeras también
sienten que la visita de los nifios puede ocasionar un efecto psicolégico adverso en el paciente
porque puede aumentar su nivel de estrés, los pacientes perciben ldeviita hijos pequefios

como un empuje de esperanza para la pronta recuperacion. Ademas, por otra parte, un aspecto que
debe considerar el equipo de salud sobre esta cuestidon es la experiencia de los propios menores. La
evidencia ha puesto de relieve quero®s se sienten culpables por no visitar a sus seres queridos

y ademas pueden experimentar un sentimiento de abandono por parte del paciente y del resto de
familiares.

De hecho, una revision bibliografica sobre las necesidades de los nifios que Visthodafirma

que en las UCI pediatricas y de neonatologia, donde si se permite la visita de nifios, no se ha
detectado un aumento en el nimero de infecciones. Ademas, se ha observado que a los nifios a los
gue se les ha permitido visitar a su ser querigiachanprendido mejor y han participado en la crisis
familiar, lo que ha reducido su sentimiento de temor, impotencia, culpa, separacion y abandono.
Por otro lado, esta revision apunta que ciertos estudios han observado cambios negativos en las
emociones déos infantes que visitan a sus familiares frente a los que no lo hacen, por lo que los
autores han realizado un programa para las visitas de los nifios basados en el trabajo desarrollado
por Piaget en 1969. La teoria elaborada por Piaget sefiala que mlllbedarlos nifios es lineal y

con unas caracteristicas diferentes en cada momento. llustra las caracteristicas descritas por Piaget
y la propuesta que hacen estos autores para cada etapa.

Necesidades practicas: Por ultimo, estan las necesidades praodoasgloban todo aquello que
contribuye a que la familia se sienta comoda: las salas de espera, los teléfonos, las cafeterias y la
cercania fisica. Cabe sefialar que los familiares perciben estas necesidades como las menos
importantes.

Karlsson et al, enusestudio descriptivo retrospectivo sobre la satisfaccion de los familiares con el
cuidado recibido en cuidados intensivos, sefiala que el punto con el que las familias estan mas
insatisfechas son las salas de espera. Este resultado revela la importEnceanftetabilidad y la

cercania a la UCI de la salas de espera, asi como que los bafios estén proximos; este aspecto se hace

mas evidente cuando el entorno del paciente necesita tener un tiempo para recobrar fuerzas.
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Un aspecto a tener en consideracidguselos estudios revisados es que los familiares consideran

gue las salas de espera son un lugar pequefio, frio, sucio, confuso, aterrador y donde se deben estar
alerta o no estar. Ademas, sefialan que estas estancias son incbmodas y poco intimas.eé\o obstant
en ocasiones estas salas favorecen el soporte emocional entre familias que estan viviendo
situaciones parecidas. Ademas, las salas de espera son consideradas como un lugar donde pueden
recibir informacion sobre el prondéstico de su ser querido o sgbeetas estructurales del hospital

como los servicios que tiene el centro. Todo lo anterior ha llevado a Alvarez y Kirbyen 2006 a
sefalar la importancia de prestar atencion a los pequerios detalles de las salas de espera, por ejemplo,
la disponibilidad de uteléfono a disposicion de los familiares, ya que éstas pueden fomentar la
comodidad de las familias en situaciones de gran vulnerabilidad y aliviar su

El autor Pardavila & Vivar (2012) una de las principales necesidades de los familiares del paciente
critico es recibir una adecuada informacion. La familia espera que la enfermera les informe sobre
los signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el tratamiento y
los aspectos concretos de las UCI como son el equipolégico, el nimero de teléfono y quienes
conforman el equipo de profesionales. Sin embargo, muchas veces las enfermeras no cubren estas
necesidades y se limitan a proporcionar una informacién simple, corta y amable, que en ocasiones,
puede tener un enfogupaternalista al utilizar un tono protector e incluso infantil. Por otro lado,
existe una dicotomia respecto a la informacion ofrecida sobre el equipo tecnolégico. Mientras que
los profesionales perciben que las familias reciben informacion clara solesriatura y
funcionamiento de las UCI, los familiares no se sienten satisfechos en este sentido.

Esta realidad nos lleva a realizar la siguiente pregunta: ¢, Por qué la enfermera no informa sobre estos
aspectos? Una posible respuesta hace referenciaadldepnédico en las UCI. Con frecuencia,

son ellos los encargados de dar la informacién a la familia, sin que se forme previamente un equipo
interdisciplinario para que la comunicacion con la familia aborde todos los aspectos que rodean al
paciente. Adens una mala comunicacién entre el equipo de enfermeria y el equipo médico limita
gue la enfermera conozca los aspectos sobre los que la familia ha sido informada, entorpeciendo
una atencion adecuada a los familiares. Es decir, no se trata Unicamenterrdarisbbre el
prondéstico del paciente, sino también sobre su descanso, su confort, los cuidados que recibe asi

como la dindmica de la unidad.
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Zazpe, en su revision de la literatura sobre la informacion a los familiares de pacientes ingresados
en UCI,propuso que en cirugias electivas se realizase una entrevista previa al paciente y familia
para efectuar un primer contacto, explicarles algunos aspectos generales de las UCI, aclarar posibles
dudas e informarles segun sus necesidades individuales. Demigda, apunta a la entrega de
folletos informativos, al ingreso del paciente critico, donde se sefialan las normas y politicas de las
UCI. A esta propuesta, recomendamos dar una informacion sistematica que cubra las necesidades
de la familia, tal y como oomiendan Wright y Leahey, expertas en cuidados a las familias en
transicion. La enfermera podria explicar a la familia los cuidados que se le estan realizando, a qué
hora y por qué se llevan a cabo y cuales de ellos deben continuarse al alta. Aderfei)dacees

quien debe comentar a la familia como es el descanso del paciente, su confort e incluso cémo se
encuentra de estado animico. Por su parte, el médico es quien debe explicar el prondstico del
paciente asi como el tratamiento médico que se leesdiAando.

Esta revision ha evidenciado que las familias también tienen necesidades emocionales y sociales.
Respecto a las necesidades emocionales se ha expuesto que, en ocasiones, las enfermeras no son
capaces de cubrirla. Esto puede ser fruto dedaenificacion de las UCI que pueden llevar a una
deshumanizacién gradual de los pacientes y del personal sanitario que trabaja en ellas. Otra posible
explicacion es la falta de conocimiento que tienen las enfermeras sobre la estructura familiar. Una
valoracién de la misma nos proporcionaria informacién sobre el rol que desempefia cada miembro
de la familia, la conexion existente entre los distintos miembros, las relaciones con personas
externas al nucleo familiar y el contexto. Wright y Leahey sefialarsguiebe valorar tanto la
estructura interna como la estructura externa de las familias, a través del genograma y el ecomapa
respectivamente. En la tabla se define cada una de estos instrumentos y se explica en que puede

ayudar a la enfermera intensivista.

L, i » Ayuda a la enferme
Definicion Da informacion sobre: _ _
i ntensi vi st

) Relaciones entre lDetectar antajué tipo de
. Diagrama donde : ) -
Familiograme ] distintos miembros de familia se  encuent
indica como es | -
familia, la salud, | (nuclear, extens
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estructura interna (ocupacion laboral, monoparental, etc.)
la familia religion, la etnia y laquien es el miembro m

migraciones de la familiivulnerable

Diagrama que explic
Los agentes externos &

el contacto de | = . Conocer quién es un apc
-~ _ familia que tiene -
familia con el exteric . ~ para la familia o para
Ecomapa ) ] influencia sobre la misn~
y cémo éste puer . paciente en un momer
(amigos, compafieros .
afectar a la estructu de crisis

- trabajo, etc9
familiar

Un resultado importante idéficado en esta revision es la necesidad de proximidad al ser querido

por parte de la familia. Aunque esta es unarealidad, Velasco et al en su estudio sobre la organizacion
de las visitas de los familiares en las UCI en Espafia observo que de las Es3ud@das 93 de

ellas tenian limitaciones tanto en el nUmero de visitas que se permiten al dia, como en la duracion
de las mismas. Esta situacion contrasta con la opinién de las enfermeras que consideran que un
horario de visitas abiertas es beneficioamagos pacientes y para su familia. Esta afirmacion viene
avalada por numerosos estudios que sefalan que el paciente se encuentra mas relajado, menos
ansioso y preocupado cuando esta su familia con él, y ademas favorece la comunicacion entre la
familia y el equipo sanitario, lo que ayuda al entorno del paciente a comprender la situacién

Un punto a reflexionar es por qué no se ha implantado el horario de visitas abierto en todas las UCI.
Posibles respuestas a esta cuestion son las creencias del perstarad sancuanto a que los
familiares impiden la ejecucién de los cuidados o que aumentan la carga fisica y emocional de las
enfermeras. Estas barreras culturales se contraponen al objetivo de la enfermeria que es el cuidado
holistico de la persona y lanfdia. Por todo lo anteriormente citado, es imprescindible que se
flexibilicen los horarios de visita de las UCI, lo que favorecerd el cuidado de la familia y disminuira

el estrés de la misma.

Para terminar esta revision indicar que las necesidades psastic consideradas por las familias

como las menos importantes. Esto se debe a que las familias focalizan toda su atencion en el
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paciente critico mas que en sus propias necesidades. Eso no significa que no se deban cuidar los
pequefios detalles como bieanhsefialado Alvarez y Kirby, ya que esto puede ayudar a disminuir

el estrés de la familia. Por este motivo, al igual que sefiala Zazpe et al, hay que facilitar que las
familias dispongan de servicios tales como un teléfono o la posibilidad de comer spitll.ho

Pero no solo estos servicios son importantes; también son aspectos fundamentales la arquitectura
de las salas de espera que deben ser independientes para favorecer las relaciones familiares y
sociales y, del mismo modo, les proporcione intimidadolor de las paredes y la iluminacion de

la estancia pueden transmitir a la familia calidez y relajacién, por lo que tener en cuenta estos
aspectos puede aliviar el sufrimiento de las familias

La literatura sobre la tematica de esta revision es angiiado la mayoria de la evidencia
descriptiva y exploratoria. Esto sin duda es beneficioso para conocer mejor cuales son las
necesidades de la familia. Sin embargo, no existen explicaciones sobre las posibles relaciones que
existen entre los fendmenos kiaran cuales son las mejores intervenciones para el cuidado de la
familia. Por otro lado, una limitacion importante de los estudios identificados en esta revision es la
dificultad de trasladar los resultados a la practica clinica, como es el casoalgitas ple visitas.

Para que esto no suceda, es necesario que a los profesionales se les informe, se les motive y, quizas,
se les entrene para que incorporen la Ultima evidencia a su practica diaria. Pero aun asi, no es facil
integrar los resultados deitavestigacion, ya que nos podemos encontrar barreras organizacionales
como el cambio constante de personal de las UCI, y barreras culturales como la sensacién de
aumento de carga de trabajo por la presencia de los mismos, etc.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1Paciente

Del latinp a t Zfepnasd eficseurfOpacientdes un adjetivo que hace referencia a quien
tienepaciencigla capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de saber
espera).El término suele utilizarse para nombrar pdasonajuepadecdisicamentey que, por lo

tanto, se encuenttamjo atencionmeédica Por ejemplofi Egacientefue internadoen estehospital
duranteestamafianay horasmastardedebi6 ser sometidoa unaintervenciénquirdrgicaantela
gravedadielaslesiones fiHoy voy allegartardeacasatodaviatengodiezpacienteenla salade

e s p efir Saqagcientedel Doctor Rubrovichdesdehacequincea  a s 0

Precisamente esa atencion citada se compone de varias fases que permitiran que la persona enferma
pueda ser tratada de la manera mas conveniente y se solucione la enfermedad o lesion con la que
ha llegado al centro sanitario pertinente. En concreto, laiatese divide en la identificacion de

todo el conjunto de sintomas que tiene, el diagnostico que lleva a cabo el médico correspondiente,
el tratamiento, la intervencidn quirargica en el caso de que sea necesaria y finalmente el resultado.
Los profesionalede la rama sanitaria es importante que a la hora de llevar a cabo suté&agajo

muy claro que existen diversos tipos de pacientes en lo que respecta a personalidad, paciencia y
empatia con los médicos y enfermeras. Asi en base a esas cualidadexpestos deben saber

gue se toparacon los siguientes enfermos:

Los que lo saben todo. Estas personas consideran que saben no soélo lo que les pasa sino también
el tratamiento que deben recibir. Acapgran | a
a los profesionales y se manifestaran abiertamente en contra de las opciones y exdmenes que no
sean acordes a los que ellos consideran oportunos.

Los timidos. Personas calladas, que acatan todo lo que se les dice y que no preguntan nada aunque
noeniendan lo que se les explica.

Los escépticos. Son aquellos que desconfian en todo momento de los argumentos que se les dice y

gue ponen en tela de juicio la profesionalidad de quienes les atidrmdeneflexivos, que se
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identifican por oir los consejos gge les dan y que preguntan mucho sobre el tratamiento al que se
van a someter.

Un sujeto paciente es aquel que se muésiieeantey que puede aguardar gémpoque sea
necesario para cumplir con determinadtgetivo sin alterarséi Mpadremedijo queseapaciente,
perola verdadgueyo estoymuy ansiosgoor conocetrel resultadadele s t u fil J @ segnprefue

un hombrepaciente:no setomao vacacioneslurantediez afiosparaahorrary podercomprarsu

c a sfaHkehtrenadodemostréserunapersongacienteal darlesoportunidadealosjuvenilespero
sinexponerlo® apurarsud e s a r. Paoallajramaticael sujetopacientees quien recibe la accién
delverbo. Por lo tanto, se trata del sintagma que cumple la funcion sintactica del sujeto de los verbos
en voz pasivafl D oCarlosesqueridoport o d essuna oracion en la cualD oGa r 1 es 8l 0
sujeto pacienteEn un sentido similar, llosofia sostiene que el sujeto paciente es quien recibe o
padece la accion de un agente.

7.2 Slud familiar

El nuevo modelo de atencion, de caracter integral, familiar y comunitario, entiende que la atencién

de salud debees un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las familias,
preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad, entregandoles
herramientas para su autocuidaglo.€nfasis esta puesto en promover estilos desaiddables, en

fomentar la acciébn multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para
mejorar las condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas
en las etapas tempranas de la enfermedanpde de controlar su avance y evitar su progresion a

fases de mayor dafio y de tratamientos mas complejos.

Los elementos fundamentales de esteaqrdcse resumen en lo siguientaegsté centrado en el

usuario, facilitando el ejercicio pleno dessdebereg derechos en saluQue tenga un énfasis en

lo promocional y preventivo; con feque familiar de los cuidadoQue sea integral tanto en la
comprension de los fenomenos, @em las formas de afrontarl@due garantice la continuidad de

la atencion, deslos cuidados primarios, hasta las modales de atencion especializa@aje

trabaje en Red tanto sanitaria como social y que asegure la complementariedad que requieren las
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necesidades pXcitas e implicitas en salud. Tienda al cuidado ambulatQuieabra espacios para

la participacion e salud y la intersectorialidad.

Como una forma de asumirif#egralidadde las situaciones de salud enfermedad de las personas

y familias, se planteé la necesidad de inducir una mirada sistémica, poniendo el aaemptizan

el enfoque biomédico a un enfoque que fuera capaz de incluir las distintas dimensiones del ser
humano que ayudara a comprender la experiencia manifestada en sintomas o signos.

Las barreras entre salud y enfermedad no son tan claras, la saludmpreducto, ni un estado,

sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente interactian sistemas bioldgicos,
psicolégicos, sociales, culturales, familiares, ambientales. La compresion diferente de la situacion
salud enfermedad, necesariamengbealtraducirse en la busqueda de respuestas mas integrales,
tanto desde el sistema de cuidado familiar como desde el equipo de salud. La posibilidad de abrirse
a respuestas innovadoras es mucho mayor.

El nuevo modelo de atencion, de caracter integral Jitangi comunitario, entiende que la atencién

de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las familias,
preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad, entregandoles
herramientas para su autocit.Su énfasis esta puesto en promover estilos de vida saludables, en
fomentar la accion multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para
mejorar las condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las persateas skzean

en las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su progresion a
fases de mayor dafio y de tratamientos mas complejos.

Los elementos fundamentales de estegqrdsaesumen en |o siguienteug esté centrado eh

usuario, facilitando el ejercicio pleno de sus deberes y derechos enadutdtnga un énfasis en

lo promocional y preventivo; con femmue familiar de los cuidados;

Que sea integral tanto en la comprension de los fendmenaos ecolas formas de afrtarlos;Que
garantice la continuidad de la atencion, desde los cuidados primarios, hasta lasachesialel
atencion especializadaQue trabaje en Red tanto sanitaria como social y que asegure la
complementariedad que requieren las necesidaggitas eimplicitas en saludQue tienda al

cuidado ambulatoridQue abra espacios para la participacion en salud y la intersectorialidad;
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Como una forma de asumirilgegralidadde las situaciones de salud enfermedad de las personas

y familias, se planteé la nesidad de inducir una mirada sistémica, poniendo el acento en ampliar

el enfoque biomédico a un enfoque que fuera capaz de incluir las distintas dimensiones del ser
humano que ayudara a comprender la experiencia manifestada en sintomas o signos.

Las barress entre salud y enfermedad no son tan claras, la salud no es un producto, ni un estado,
sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente interactian sistemas biologicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, familiares, ambientales. La compdifgtente de la situacion

salud enfermedad, necesariamente debe traducirse en la blsqueda de respuestas mas integrales,
tanto desde el sistema de cuidado familiar como desde el equipo de salud. La posibilidad de abrirse
a respuestas innovadoras es muchyon

En el Modelo de Atencidn Integral propuesto se releva como foco de atencion la:Ranfdrailia

influye en la salud y en la enfermedad de sus miembros. Asi mismo la situacion de salud de cada
miembro influye al sistema en su conjunto. Esta refas@ha expresado como la existencia en la
familia de caracteristicas que pueden ser factores protectores o de riesgo para determinadas
alteraciones en la salud, en determinadas pautas de conducta, en la forma como la familia reacciona
frente a la enfermed, como cuidadora, como conceptualiza la salud o como se organiza el
funcionamiento familiar frente a la enfermedad.

La continuidad del cuidades una aspiracion de las personas y se constituye en uno de los principios
relevantes del enfoque centrado @femilia. La atencidén personalizada y mantenida a lo largo del
tiempo, permite un conocimiento acumulativo de las personas y familias a cargo, desarrollo de
vinculos y un compromiso profundo entre los integrantes del equipo de salud y su poblacién a cargo
En un sentido global, como Sistema de salud, la continuidad puede ser comprendida, como la
respuesta continua que se otorga a las personas en los distintos puntos de la Red de salud, tanto en
los cuidados primarios como especializados, ya sea ambuletono en la atencion cerrada, e
independiente del lugar geografico del pais donde la persona se encuentre por razones laborales u
otras.

En el analisis de situaciones de saludradlajo en equipao jerarquizado es una caracteristica
esencial y condicion necesaria para el enfoque multidisciplinario. La confluencia de miradas desde

diferentes disciplinas aporta a un andlisis mas integral de la situacion de salud, no sélo de individuos

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensives, 4@3
Santa Maxta 2015

y familias, $no de la comunidad en su conjunib.equipo de salud se hace parte de las estrategias
gue la potencian, en miras a una mejor calidad de vida. El equipo necesita introducirse en el contexto
social, comunitario y familiar para mejorar la comprension daligtstas dimensiones en que
ocurre la vida de la poblaciéon a cargo y una mejor utilizacion de los recursos existentes a nivel
familiar, comunitario y social.a conformacion de equipos de salud multidisciplinarios a cargo de
poblaciones pequefias facildhacercamiento.

Se establece una relacion equgmimunidad que enfatiza una mayor responsabilidad por el
autocuidado y el cuidado del entorno. La comunidad es parte del desarrollorgmiegbo de la
calidad de vida.

Caracteristicas del modelo de safathiliar: Enfoque Biopsicosocial, con #&sis en la Familia y
Comunidad, Continuidad de la atencién y de los cuidados de sBlgstacion de servicios
integrados, ResolutividadResponsabilidad compartida entre todos losmhi®s de la familia y
comunidad Participacién Social, Promocion de Salud, Interculturalidaghacto Sanitao y

Enfoque de Género.

7.3 Valoracion familiar

Actividades que permiten obtener como datos objetivos y subjetivos para conocer las caracteristicas
sociodemograficagcondmicas, educativas y epidemioldgicas del grupo familiar asi como del resto
del poblacién de la comunidad a la que esta familiar pertenece. La valoracion familiar es util para

la planificacion, programacion y evaluacién del proceso de atencion y segiaraila familia.

7.4Unidad de cuidados intensive

Es el sistema de asistencia clinica que se ocupa de los pacientes con una patologia que haya
alcanzado un nivel de severidad tal que suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de

recupeabilidad. Su objetivo es Restablecer las funciones vitales trastornadas y recuperar los valores

minimos vitales. Mantener, restituir o sustituir las funciones indispensables para mantener la vida
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como son Respiracion, Circulacion adecuada, Equilibrio d@diwo y electrolitico, Funcién renal

suficiente, Temperatura y metabolismo

7.5 Enfermedad crénica

Hay muchos tipos de enfermedades crénicas, desde la diabetes y el SIDA hasta la artritis y el
cansancio persistente. Si bien, la ciencia médidadrado grandes progresos en el desarrollo de
tratamientos eficaces para los efectos fisicos de estas enfermedades, muchas victimas siguen
enfrentando un desafio asombroso para su salud mental y emocional. Uno de los mayores temores
es la incertidumbre as@da con una enfermedad cronica. La enfermedad puede ser esporadica y
durar solo un tiempo breve o puede ser permanente y empeorar gradualmente con el paso del
tiempo.

Las enfermedades cronicas pueden forzar muchos cambios de estilo de vida potencialmente
estresantes como por ejemplo, dejar de hacer actividades que disfruta, adaptarse a nuevas
limitaciones fisicas y necesidades especiales y pagar medicaciones y servicios de tratamiento
costosos. Incluso la vida diaria puede resultar dificil. Un estudinada en pacientes con dolores

de cabeza crénicos causado por tension indicd que experimentaron un menor desempefio en sus
trabajos y su en funcion social y que tenian una probabilidad de tres a quince veces mayor de ser

diagnosticados con ansiedad o wasos del estado de animo.
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8. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el estado de salud familiar de los cuidadores principales de pabiespéslizadogn

una unidad de cuidados intensivos

8.10BJETIVOS ESPECIFICOS

V lIdentificar procesos familiares como la composi@étructurade la familiadel cuidador
principal de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados imedsiVa ciudad de Santa
Marta como lo esciclo vital, clima social, integridad, funcionamientagsistencia

afrontamiento, apoyo y normalizacion familiar.

V Identificar el afrontamiento general del cuidador principal y su participacion en el proceso

asistencial de su familiar hospitalizaglo una unidad de cuidados intensivos

V Diseflar una guia deuidadosa familiaresespecificamenteel cuidador principalde
pacienteshospitalizados enna unidad de cuidados intensivipge incluye el proceso de
atencion de Enfermeria (Valoracién, Diagnostico de enfermeria, planeacion de

intervenciones)
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9. METODOLOGIA

Esta investigacion se realiza durante dos fases:

En la primera fase se realiza una observacion directa de los aspectos del cuidador esto se realiza
mediante el desarrollo de un estudio observacional descri#igorte cuantitativo el cuarojara

datos claves para disefiar la guia basada ademas en informacion suministrada por teoristas de
enfermeria que muestran relacion con el tema a investigar

En una segunda y ultima fase con los datos obtenidos por medio de este estudio se proiade a dise
una guia en la cual se establecen intervenciones de enfermeria por medio de diagndsticos NANDA
arrojados por los resultados de la investigacion que nos ayudaran a abordar las diferentes falencias
encontradas en el aspecto de la salud familiar del doiigaincipal del paciente hospitalizado en

una unidad de cuidados intensivos.

9.1TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio observacional descriptivo cuantitativo pues busca identificar cuales son los
problemas que mas afectan a la poblacién estudio en la condicion especifica de cuidador principal
y en la segunda fase es de tipo exploratorio dado que pretangesnder como la poblacién puede
mejorar su condicion a partir de una propuesta de guia que apunta a la necesidad sentida tomando

comoreferente loslatos obtenidos en la primer fase.

Seg¥%n Dankhe (1986) fALos Est upecifcas ladpeopiedades§ ct er
importantes del Objeto de Investigacién, miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fenomeno a Investigar. Un estudio Descriptivo selecciona una serie de aspectos y
luego los mide independientemente paralasis cr i bir | o que se investiog
Para Hernandez et &12 0 0 3) nel enfoque cuantitativo util
para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis previamente hechas, confia en la
medicion numeérica, el conteo fyecuentemente en el uso de estadisticas para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una p
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9.2POBLACION

Los cuidadores principales de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos de

unainstitucion asistenciale caracter privado en la ciudaelShntaMarta.

9.3TECNICA DE MUESTREO

Se realizo en este estudio un muestreo no probabilistico: tipo intencional ya que se hace una
seleccion directa e intencionada del individuo de la poblacién buscando intespstificamente
al cuidador principal de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

9.4MUESTRA

Para la ejecucion de este estudio se tomo como muestra 30 familiares especificamente el cuidador
principal de los pacientes hospitalipaden la unidad de cuidado intensivos de una institucion de
tipo privada de la ciudad de santa marta.

9.5CRITERIOS DE INCLUSION :

Para participar en el proyecto debe ser el cuidador principal del paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos

9.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los familiares y personal externo que no sean cuidadores principales de los pacientes hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensives, 4@3
Santa Maxta 2015

9.7VARIABLES

Composicion y estructura familiar

La composicion hace referencia al niumero de miembros que forman la unidad familiar y la
estructura se refiere a cada uno de sus miembros individuales, la posicidon que estos ocupan, de la
gue se desprenden los papeles o roles y la relacion que existdlestiesto nos ayudara a conocer

el nUmero de miembros que la conforman, la posicion que ocupa cada uno de ellos y la pertenencia
a los distintos subsistemas que conforman la unidad. También podremos conocer las interacciones

gue se producen entre elltss limites entre subsistemas.

Etapa del ciclo vital

Determinar emuéetapa del ciclo vital se encuentra la familia, siguiendo el recorrido del primer

hijo y prestando especialmente al hecho de que estas pudieran estar en un proceso de cambio desde
una etapa a otra. Proponemos utilizar el ciclo vital familiar (CVF) dekatogbor Duvall (1971,

1985): formacién de pareja, familia con hijos lactantes, familia con hijos en edad preescolar, familia

en edad escolar, familia con hijos adolescentes, familia con hijos independientes, familia en edad

madura, familia anciana.

Clima social familiar

Estainfluido por la estructura de la familia, los valores imperantes en esta, el tipo de comunicacion

y de relacion que mantienen sus miembros, las caracteristicas socioculturales (etnicidad, estatus
social, creencias religiosas, etcg,dstabilidad del sistema familiar, y la forma en que en este se
promueve el desarrollo de sus miembros. Cuando el clima social familiar es adecuado se caracteriza
por la existencia de un ambiente que facilita el crecimiento y desarrollo de cada uno de los
individuos que componen la unidad familiar. Desde una perspectiva enfermera, el crecimiento seria
el logro de las tareas de desarrollo, acorde con la edad de cada miembro en todas sus dimensiones,

es decir, la fisica, la psiquica y la social.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensives, 4@3
Santa Maxta 2015

Integridad familiar

Desde el punto de vista sistémico se considera a la familia como un sistema abierto, formado por
distintos individuos interrelacionados entre si que configuran un todo, una unidad. Se utiliza el
concepto de integridad para referirse al modo infansidad de los lazos que mantienen los
miembros de la familia que estara influido por el grado de implicacion, compromiso y lealtad que
estos mantienen. El grado de implicacion y el compromiso puede reflejarse en el modo en que, los
miembros de la unidk intervienen cuando la familia se enfrenta a un problema que exige de la
participacion de sus miembros o también en la forma en que estos participan en encuentros

familiares o se mantienen en contacto.

Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiaes la capacidad que tiene la familia para satisfacer las necesidades de
sus miembros y adaptarse a las situaciones de cambio. La familia se considera funcional cuando es
capaz de propiciar la solucion a los problemas, de modo que estos no lleguen aaatectar
satisfaccion de las necesidades de sus miembros. Igualmente una familia funcional es aquella capaz
de realizar un transito armonico de una etapa a otra de su ciclo vital. Para ello debe mantener su
organizacién, desarrollar los procesos familiareglizar las actividades de la vida diaria y

mantener un entorno seguro y protector.

Resistencia familiar

El sistema familiar estd compuesto por un conjunto de personas que interaccionan de forma
dindmica y conforman una unidad en constante intercambiel coedio externo, es decir, un todo

que funciona como tal en virtud de la interdependencia de sus partes. Ademas, el sistema familiar
afecta y es afectado por su entorno, con el que debe mantener un estado de equilibrio para
sobrevivir. Para responder @slestimulos adversos que provienen del entorno, la familia cuenta
con una serie de mecanismos, de distinta naturaleza (valores, conocimientos, experiencias, recursos,
etc.), que le hacen mas o menos resistente frente a los mismos. Entendemos laadarsigéaci

como a la capacidad de la unidad para soportar el impacto de los agentes estresantes y mantener el
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funcionamiento familiar. Esta intimamente ligada al afrontamiento familiar y a la capacidad de

adaptarse a las situaciones de crisis significativa

Afrontamiento familiar

En el proceso de afrontamiento, la familia debe aprender a detectar y a resolver los problemas o
acontecimientos vitales estresantes. Para ello, debe ser capaz de evaluar la situacion, enfrentarse al
problema (o estresor) redefmdo sus roles y modificando sus metas, si es necesario, para poder
adoptar una actitud practica y flexible que le permita hacer frente a la situacion.

Estudio de agentes estresantes

Son numerosas las situaciones y adversidades que pueden afectaesthibfamiliar, actuando

como agentes estresantes. Este tipo de agentes pueden ser de procedencia interna, como son los
cambios en las etapas del ciclo vital familiar, que con frecuencia generan nuevas demandas a la
unidad familia, a los que sgenotros como separacion, abandonos, pérdidas, o bien enfermedades

o accidentes de familiaresOtros pueden proceder de las relaciones de la familia ceumpeh

sistema pudiendo ser de tipo econémicos (desempleo, deudas, impagos) laborales o escolares (la
jubilacion, los despidos, los cambios de colegios), de tipo legal (pleitos, denuncias,
encarcelamientos), o en otros casos son de tipo ambiental (cambios de residencia, emigraciones,
catastrofes).Cada uno de estos acontecimientos por si mismo pueddirseneer agentes
estresantes capaces de generar problemas de salud familiar, por lo que es necesario tratar de
identificarlos. Para valorarlos observaremos la existencia de cambios o transicion en las etapas del
ciclo vital familiar y los acontecimientosig han afectado a la familia en los ultimos 12 meses, para

estudiarlos podemos utilizar la Escala de Reajuste social desarrollada por Holmes y Rahe

Apoyo familiar

El apoyo familiarse refiere a la presencia de la unidad familiar durante el procesocet®eréd,
discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. El resto de miembros debe ofrecer su apoyo
emocional, mantener con éste una buena comunicacion, participar en su cuidado, y estar en contacto

con otros miembros de la familia para informarles yaleiharle ayuda, si fuera necesario.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Intensivos, 4@3
Santa Maxta 2015

En relacién al apoyo familiar toma especial protagonismo el rol de cuidador familiar. El desempefio

de este rol implica realizar un conjunto de acciones, dentro de lo que se considera la atencion directa,
intimamente relaonada con el apoyo y la prestacion de cuidados. A traviésadencion directa

el cuidador debe implicarse en observar y percibir el estado en que se encuentra la persona
dependiente, establecer con ésta una comunicacion y relacion adecuada, ayodaug@edole

en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, en el seguimiento del régimen
terapéutico y en el cumplimiento del tratamiento.

Aunque con frecuencia suele ser una persona la que asumen el rol de cuidador familiar, es
importarte que el conjunto de los miembros de la unidad familiar se implique en el cuidado del
miembro enfermo o dependiente, evitando, de esta manera, que se produzca sobrecarga en cuidador

principal, con el consiguiente riesgo de cansancio o cansancio dekrotiddor.

Normalizacion familiar

Desde este punto de vidéa normalizacion familiapuede entenderse como un tipo de
afrontamiento relacionado con una situacion concreta relacionada con la enfermedad o discapacidad
de algn miembraCuando algun miembmbe la unidad familiar presenta un problema de salud que

se alarga en el tiempo, la familia debe poner en marcha las medidas y estrategias necesarias para
adaptarse a esta situacion, caracterizada por la existencia de enfermedad croénica o discapacidad, de
la que pueden derivarse necesidades especificas. En estos casos la familia debe desarrollar los
mecanismos de afrontamiento necesarios para adaptarse a esta situacion y seguir funcionando, para,
de esta manera, satisfacer las necesidades de esta pedsrasio de sus miembros, pues en
ocasiones, es probable que, cuando se produce este tipo de situaciones, ademas de la persona
enferma o discapacitada, otros miembros de la familia puedan sufrir las consecuencias de esta
situacion, en la medida que ungesial atencion al primero, pudiera acompafarse de una menor
atencion o desatencion hacia el resto de los miembros oahguie de éstos en particular.

Participacion en el proceso asistencial

Cuando un miembro de la unidad familia presenta un problensaldd para el que requiere
asistencia sanitaria profesional, se va a ver inmerso en un proceso asistencial en el que pueden

participar médicos, enfermeras, psicologos, etc. En estos casos estamos hablando de la participacion
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de la familia en el procesoistencial. La familia deberia implicarse activamente en el proceso, en

lo que supone las actividadespecificagle la atencion indirecta relacionadas con el desempefio

del rol de cuidador. De esta manera es necesario que la familia se implique en laadgmand
planificacion de la asistencia, acompafiando al enfermo a las consultas, durante las visitas o en la
hospitalizacion, igualmente debe proporcionar a los profesionales la informacion que estos
necesitan para prestar la asistencia, definiendo cualesssoedesidades y los problemas relevantes

e identificando los factores que pueden afectar a la asistencia sanitaria. También deben demandar a
los profesionales la informacion que el enfermo y el resto de la familia necesita.

Por otro lado, la familia debierimplicarse en la toma de decisiones, especialmente en los casos en
los que la persona lo requiera (nifios o personas incapacitadas para tomar decisiones), asi como en

la administracion y en la evaluacion de la asistencia realizada por los profesianags.

9.8INTRUMENTO

A la hora de acercarnos a una familia para valorarla debemos recoger diferentes tipos de
informacion como pueden ser, datos generales de la familia, su composicién y estructura, la etapa
del ciclo vital familiar en que sencuentra, salud familiar y agentes estresantes que pueden estar
afectandole. Y el instrumento para valorar este temas se llama VALORACION ENFERMERA DE
LA FAMILIA en este instrumento se describen los principales conceptos, el procedimiento a seguir
y losinstrumentos necesarios para realizar la valoracion de la unidad familiar, desde una perspectiva
sistémica, para posteriormente identificar problemas de salud familiar abordables desde la

disciplina enfermera.
9.9RECOLECCION DE INFORMACION
Primer momento

Después de revisar cuales son los cuidados para los familiares de los pacientes en la unidad de

cuidados intensivos se observa que no existe una guia de cuidados integral para los familiares y se
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evidencia cierto grado de incertidumbre frente a la camtatel paciente. Surge la idea de construir

una guia que aborde esta situacion ydgiegar a mejorar la calidad de vida del familiar.

Segundo momento

En el marco de la obtencion de informacion se aplica el consentimiento informado a los cuidadores
principales con eéinimode que participen activamente en el estudio y posteriormente se desarrolla
la encuesta de valoracion familiar de enfermeria en dahadiar del autor Rodas al cuidador
principal evaluando diferentes aspectos como desempefio de rol, apoyo familiar apoyo al paciente
hospitalizado percepcidén de agentes estresantes entre otros.

Ademas se revisa informacion sobre el tema a desarrollae d@névidencia que la atencion o

intervencién por parte del personal de enfermeria o la salud es deficiente con este grupo

Tercer momento

En un tercer momento se realiza el andlisis de los datos claves obtenidos de la aplicacién de la
encuesta, los cua€ueron punto de partida para empezar la formulacion de la guia. Estos datos
claves son las diferentes manifestaciones expresadas o referidas por los familiares de los pacientes
hospitalizados, los cuales sirven de insumo para la elaboracion de lassti@gnde enfermeria a

la luz de la NANDA asi como también las diferentes intervenciones a desarrollar con los familiares
de los pacientes. Esto ultimo, constituyen los elementos basicos que contendra la guia que es el fin

del proyecto en mencién
9.10ASPECTOS ETICOS
Teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial-Rikidipios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos nos refiere:

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mun@sM) vincula al médico con la

f-rmula "velar sol2citamente y ante todo por |
£ftica M®dica ayrma que: " EI m®di co debe consi
atenci -n m®di cao.
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La Asociacion MédicdMundial ha promulgado la declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informaci -n identiycabl es.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaratigsta destinada principalmente a los médicos. Asi

mismo insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos
principios.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evoludon y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigaciguepsean seguras,
eycaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto

a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Siendo el bjetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en
la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico peotayida, la salud, la dignidad, la integridad,

el derecho a | a autodeterminaci - -n, |l a intimid:
las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas
que tomarparte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud

y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica detbem aeseso apropiado

a la participacion en la investigacion.

La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo
es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

Lainvesti gaci - n m®di ca en seres humanos debe ci
general mente aceptados y debe apoyarse en un j

en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos aetaboorrectamente
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realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales
utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser

j ust i enwrapdotosolo de investigacion

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa
en | a investigaci- -n y |l a conydencialidad de s
La participacion de personas capaces de dasosgentimiento informado en la investigacion

médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un
estudio, a menos que ellaepte libremente.

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada
individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
ynanci ami ent o, posi belsegs acydnpaiccdtoonsesde nshi éues (
beneyci os cal cul ados, ri esgos previsibles e
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser informadaetiderecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento

en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencién a las
necesi dades espec2ycas de informaci smétales cada
utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra persona
caliycada apropiadamente debe pedir entonces,
informado y vduntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el
proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de ser

informadas sol& los resultados generales del estudio.

Para llevar a cabo la investigacion se implementé el consentimiento informado a las personas a
encuestar, las cuales diligenciaban su nombre completo y legible, identificacion y firma dentro del

formato; valga aclar que el consentimiento informado es un proceso, que se manifiesta en una
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relacion clinica para esta caso aplicado en una comunidad especifica, a través del cual se expresa
la opinion de dos voluntades competentes y autbnomas (profesional y personaijjoea la
ejecucion de una investigacion en la cual se quiere hacer participe , luego de haberse otorgado
informacion clara y comprensible acerca de sus objetivos, caracteristicas y besgasarecibida

y comprendida la informacion, el personabus representantes deciden libremente la aceptacion

de éste.

Cabe destacar que el formulario de consentimiento, representa solo el soporte documental que da
cuenta que el paciente ha recibido y comprendido, la informacion entregada por el praddaional
persona y/o su familia. ElI proceso consentimiento informado es contiado,a través de una
entrevista,Cuyo propdsito radica en considerar el principio de respeto por las personas y su
dignidad.
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10.RESULTADOS

La informacion sebtuvo del ingumentovaloracionel cual se proceso en una herramienta llamada
google drive lacual permite crear el instrumento con cada opcion de respuesta arrojandonos un

resumen de respuestas con diferentes graficas estadisticas como las baroaay thespastel.

Ademas se utilizé la herramienta estadistica llankada| pargplasmar las tablas de los resultados
obtenidos de cada variable identificandose la frecuencia absoluta siendo@steretie personas

queescogida respuesta y lecuencia relativa el porcentaje que equivale esa cantidad de personas.

ETAPA DEL CILO VITAL FAMILIAR

Tabla 1
VARIABLE F.A. F.R.

Formacion de pareja 1 3%
hijos lactantes 0 0%
Hijos en edad escolar 5 17%
Hijos adolescentes 9 30%
Hijos independientes 2 7%
Familia en edad madura 12 43%
Familia anciana 0 0%
Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Grafical
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Tabla 1 y grafica 1

Se interpreta por medio de esta tabdel 100% de la poblacién encuestada el @3) se
encontraba en etapa de familia en edad madura, u(0pden etapa, un 17¢p) en edad escolar
y solo un 3%lp) en formacion de pareja reflejando este resultado que la prevalencia fue que el

mayor porcergje de la poblacion se encontrabdamilia en edad madura.

Clima social familiar

Tabla 2
Alta Moderada Baja
VARIABLE
FA. |[FR |[FA. |FR |FA. |FR
Cohesion Familiar 10 |33% | 20 |[67% |0 |0%

Fuente: valoracion de la salud familiar deacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Grafica 2
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Se interpreta por medio de estdla del100% de la poblacion encuestada en el aspecto de su
cohesién familiar sebsena que el 67%20p) manifestd tener esta cohesion moderada y un 33%
(10p) alta.

CLIMA FAMILIAR

Tabla 3

Insuficiente | Suficiente | Excelente

FA. | FR. |FA. | FR. | FA. | FR.

VARIABLE

Confianza en otros miembros de la familid 0 0% | 21 | 70% | 9 30%

Sentimientos de compresion 0 0% | 24 | 80% | 6 | 20%

Respeto por la intimidad (pertenenciag O 0%
amistades) 20 | 67% | 10 | 33%

Fomento de la autonomia personal 0 0% | 19 | 63% | 11 | 37%

Estimulacion del crecimiento de sus 0 0%
miembros 22 | 73% 8 27%

Orientacién a actividades
intelectuales/culturales 2 7% | 21 | 70% | 7 23%

Estabilidad familiar

(finanzas,rutinsa,organizacion) 1 3% | 25| 83% | 4 | 13%
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Importancia que se da a los valores
morales/religiosos 0 0% | 28 | 60% | 12 | 40%

Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos
Tabla 3

Se interpreta en esta taljae el clima social familiaes suficiente las respuestas con mayores
porcentajes evidencian buenas relaciones intrafamiliares, estabilidad familiar, confianza, respeto y

comprension. Se evidencia buen clima sasiel momento de analizar los datos.

INTEGRIDAD FAMILIAR

Tabla 4
Insuficiente | Suficiente | Excelente
VARIABLE

FA. | FR. |FA.| FR. | FA. | FR.
Participacion en reuniones familiares 1 3% | 21| 70%| 8 |27%
Nivel de implicacion en la solucién de 3 | 10%
problemas familiares 22 | 73% | 5 | 17%
Grado en que comparten 2 7%
Efectos, preocupaciones, problemas. 22 1 80% | 4 | 13%

Numero de miembro de la familiacon los] 1 3%
gue cuenta 22 | 73% | 7 | 23%

Compromiso con los miembros de la famif 0% | 23 | 77% | 7 | 23%

Sentimientos de pertenencia 0% | 20 | 67% | 10 | 33%

Lealtad hacia la familia 0% | 16 | 53% | 14 | 47%

Union entre los miembros de la familia 0% | 14 | 47% | 15 | 50%

0% | 14 | 47% | 15 | 50%

o O O] o] O

Valoracién que tienen de la familia

Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizadasidad de cuidados
intensivos.

Tabla 4
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Esta tabla nos muestrpe del 100% de la poblacido se afecta la integridad familiar de los
cuidadores principales de los pacientes en la UCI.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Roles presentes

Tabla 5
FA. FR.
Padre 0 0%
Madre 0 0%
Hermano 0 0%
Abuelo 0 0%
Cuidador 29 97%
Ama de Casa 0 0%
Proveedor de recursos 0 0%
Fuente: valoracién de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Tabla 6
Insuficiente | Suficiente | Excelente
VARIABLE FA. | FR. [FA.| FR. | FA. | FR.
Desempefio de roles 0 0% | 29 | 97% | 1 3%
Satisfaccidn con los roles asignados 0 0% | 28 | 93% | 2 7%
Reglas y normas familiares 0 0% | 28 | 93% | 2 7%
Adecuacion de las normas al ciclo vital 0%
familiar 0 28 | 97% | 2 7%
Respeto por las reglasiprmas familiares 0 0% | 28 | 97% | 2 7%
Flexibilidad de la organizacion familiar 0 0% | 27 | 90% | 3 10%
Distribucién del poder entre sus miembrof 1 3% | 25 1 83%| 4 13%
Respeto por la linea de autoridad(entre
subsistemas) 2 7% | 24 | 80% | 4 | 13%
Satisfaccion de lasecesidades de sus 0%
miembros 0 28 | 93% | 2 7%
Mantenimiento del 0%
Hogar (limpieza, orden, seguridad) 0 25 [ 83%| 5 |17%
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Estrategias para obtener los ingresos 1 3% | 25 | 83% | 4 13%
Gestion de los recursos familiares 2 7% | 251 83%| 3 | 10%
Desarrollo de competencipara criar

hijos(si procede) 0 0% | 28 | 93% | 2 7%
Relaciones con otros parientes 0 0% | 28 | 93% | 2 7%
Interaccién con la comunidad 1 3% | 26 | 87% | 2 7%

Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.

Comunicacion familiar

Tabla 7
Variables FA. | FR.
Directa 8 | 27%
Desplazada 0 | 0%
Clara 22 | 73%
Contradictoria 0 0%
Otras 0 | 0%
Fuente: valoracién de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Grafica 3

comtradict

Dtro [0]

dezplazada [( '

Tabla 7

En estgpartepodemosdnterpretarque el principal rol del familiar del paciente es el de cuidador
principal de su familiar. Ademas del 100% de los cuidadores encuestados manifestaron tener un
funcionamiento familiar suficiente obteniendo esta opcion éosgmtajes mas altos en respuestas

que la insuficiente y la excelente en cada dados itemsa evaluar esta variabl&demas de
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presentar una comunicacion clara obteniendo esta respuesta un ir8étaywsh 27% del 100% de

la poblacion encuestada.

Signosde abuso de poder

Tabla 8
Variables FA. | FR.
Miedo 0 | 0%
Violencia 0 | 0%
Maltrato 0 0%
Otroi Ninguno 30 |100%{
Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Grafica 4

= P\ ieto 19
Tabla 8

Podemosnterpretar dell00% de la poblacién encuesta el 100% manifestd nonérgintipo de

abuso de podebteniendda opcidn ningunael 100% de las respuestas por los cuidadores.

RESISTENCIA FAMILIAR

Tabla 9
Insuficiente | Suficiente | Excelente
VARIABLE FA. | FR. |[FA.| FR. | FA. | FR
Creencias sobre la salud
(valores, actitudes, conductas) 0 0% (23 | 77% | 6 | 20%
Conocimiento, habilidades para resolver 7 | 23%
problemas familiares 18 | 60% | 4 | 13%
Experiencias previas en solucién de 7%
problemas 2 24 1 80%| 3 | 10%
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Recursogconémicos 0 0% | 29 | 97% 1 3%
Numero de personas con las que puede 0%
contar cuando lo necesita 0 23 | 77% | 6 20%
Apoyo social (material, afectivo) 0 0% | 24 | 80%| 5 |17%
Recursos externos(familia
extensa, sociales, comunitarios 0 0% | 22 | 73% | 7 23%

Tabla 10

Valoracién de la vivienda Insuficiente | Suficiente | Excelente

FA. | FR. |FA.| FR. | FA. | FR.

Dimensiones 5 | 17%| 24 | 80%| 0 | 0%
Instalaciones 1 3% | 28 |93%| O 0%
Equipamiento 0 0% | 29 | 97% | O 0%
Medidas de proteccion para evitar accide§y 14 | 47% | 15 | 50% | O 0%
Condiciones de salubridad (humedad, rui
temperatura | 13 | 43 | 16 | 53%| O 0%
Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Tabla 9

Se puede interpretar qdel 100% de la poblacion encuesta la resistencia familiar suficiente obtuvo
el porcentaje mas alto en respuesta en cada item a evaluar esta variable que extaléotente

demostrandgue la resistencia no secerentra alterada en el cuidador.

AFRONTAMIENTO FAMILIAR

Tabla 11

Insuficiente | Suficiente | Excelente
VARIABLE FA [ FR. [FA.[FR. | FA | FR
Percepcion de los agentes estresantes 22 | 73% | 6 | 20% | 1 3%
Toma de decisiones 9 |30%| 20 | 67%| O 0%
Desarrollo de estrategias de afrontamient] 24 | 80% | 5 | 17% | 0 0%

Utilizacion de los recursos propios a su 7%
alcance 23 6 |20%| O 0%
Uso de sistemas de apoyo familiar 4 13% | 25 | 83%| O 0%
Utilizacion de recursos ajenos 22 | 73% | 7 | 23%| O 0%
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Mantenimiento del funcionamiento/dinam

familiar

2 7%

26 | 87%

1 3%

Fuente: valoracién de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Tabla 11

Interpretando la tabla se obsequeedel 100% de la poblacion encuestada el afrontamiento familiar

insuficiente obtuvo los porcentajes mas altoscatia uno de sus itema evaluar esta variable

demostrando que el cuidador estéden la capacidad de percibir y afrontar situaciones estresantes

0 que afecten su integridad familiar.

APOYO FAMILIAR

Tabla 12
_ Insuficiente | Suficiente | Excelente
Al miembro enfermo
FA. | FR. |FA.| FR. | FA. | FR.

En las actividades basicas e instrumental{ 1 3% | 25 |83%| 3 | 10%
En la adhesién al régimen terapéutico 1 3% | 25 |83%| 3 |10%
en el cumplimiento del tratamiento 1 3% | 26 | 87% | 2 7%
En el desempefio de su rol personal 1 35 | 25|83% | 3 |10%
Apoyo emocional 0 0% | 24 |80%| 5 |17%
Favorecimiento de la autonomia e

independencia 0 0% | 25 | 83%| 4 | 13%
Valoracion por el enfermo del apoyo

recibido 1 3% | 23| 77% | 3 | 10%

Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidanlidkedos

intensivos.

Tabla 12
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Seinterpreta quelel 100% de la poblacion encuestada arrojo que el apoyo familiar del cuidador era

suficiente obteniendo esta respuesta el mayor porcentaje de seleccidon que insuficiente y excelente

que obtuvieron porcentajegsasbajos no muy significativos dentde los itemsa evaluar esta

variable demostrando que la mayoria de los cuidadolggan con un apoyo familiar.

NORMALIZACION FAMILIAR

Tabla 13
Insuficiente | Suficiente | Excelente
FA. | FR. |FA.| FR. | FA. | FR.
Percepcion de las necesidades del miemfi
enfermo 3 10% | 26 | 87%| O 0%
Satisfaccion de las necesidades del mien
enfermo 6 | 20%| 23| 77%| O 0%
Adaptacion de las condiciones de la vivie} 4 13% | 25 |1 83% | O 0%
Adaptacion de la organizacion familiar 0 0% | 29 | 97% | O 0%
Utilizacion de los recursos sociosanitarioq 0%
necesarios 1 3% | 28 | 93% | O
Percepcion de las consecuencias/afectac
de otros miembros 11 | 37% | 18 | 60% | O 0%
Satisfaccion de las necesidades de otros
miembros 8 | 27%| 21| 70%| O 0%
Fuente: valoracion déa salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Tabla 13

INTERPRETACION: aquipodemos analizar que del 100% de la poblacion encuestautesto

que su normalizacion familiar era suficiente arrojaestdel mayor porcentaje de respuesta a cada

uno de los itemsa evaluar la variable que las opciones excelente que no manejo poreentaje

insuficiente que majo porcentajes considerables para trabajar este aspecto en el cuidador
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PARTICIPACION EN EL PROCESO ASISTENCIAL
Tabla 14
Particiacion de la Familia en Insuficiente | Suficiente | Excelente
P FA. | FR. |FA.| FR. | FA. | FR.
la identificacién de cambio en el estado d
enfermo 9 30% | 19 | 63%| 1 3%
La demanda de asistencia 9 30% | 20 | 67% | O 0%
La colaboracidrton los profesionales 0%
sanitarios 4 13% | 25 | 83% | O
La planificacién de la asistencia 3 10% | 26 | 87% | 0O 0%
La toma de decisiones 4 13% | 25 |1 83% | O 0%
La evaluacion de la asistencia recibida 1 3% | 28 | 93% | O 0%
Implicacion del conjunto de la familia 28 | 93% | 1 304 0 0%
Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.
Tabla 14

INTERPRETACION: del 100%de la poblacidnencuestada la participacion en el proceso
asistencial fue suficiente arrojando opcién de respuesta el mayor porcentaje que la opcion excelente
gue manejo solo un 3% insuficiente que manejo unos porcentajes considerables dandonos a

conocer que hay cuidacks que si se encuentran con alteracion eretgpa de la salud familiar.

TABLA 15y 16

FAMILIOGRAMA: FACTORES DE Sl NO
RIESGOS BIOLOGICOS FA. IFR.IFA. | ER.
sobrepeso 3 [10%| 27 | 90%
Desnutricion 0 0% | 30 |100%
Hipertensién Arterial 6 |20%| 24 | 80%
Enfermedad Coronaria 1 3% | 29 | 97%
Actividad Sedentaria 21 [ 70%| 9 30%
Hiperlipidemia 1 3% | 27 | 90%
Adicciones (Alcoholdrogas cigarrillo) 6 |20%| 24 | 80%
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Cancei(piel, pulmén, seno, sangre) 0 | 0% | 29 | 96%
Enfermedadie transmisiénsexual 0 | 0% | 30 |100%
TBC 0 0% | 30 |100%
Enfermedades visuales 6 |20%| 24 | 80%
Asma 6 |20%| 24 | 80%
Enfermedades Acidoéptica 0 0% | 30 |100%
Diabetes 1 3% | 29 | 96%
FAMILIOGRAMA RIESGOS Sl NO
BIOLOGICOS FA.|FR.|FA.| FR.
No vacunacion o vacunacion incomplet| 1 3% | 28 | 93%
No planificacionfamiliar 17 | 56% | 13 | 43%

0% | 30 |100%
0% | 30 |100%
0% | 30 |100%

No control de embarazo 0
0
0
Problemasconomicogdesempleo) 8 |26%| 22 | 73%
0
1
1

Embarazo de alto riesgo

No control de crecimiento y desarrollo

0% | 30 |100%
3% | 29 | 96%
3% | 29 | 96%

Discapacitado

Problema conyugaképaracion

Un solo padred] o ella)
Muerte de un miembro de un grupo

familiar 0 | 0% | 30 |100%
Bajo rendimiento escolar 0 | 0% | 30 |100%
Problemas de comportamiento 0 0% | 30 |100%

Fuente: valoracion de la salddmiliar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Interpretacion: Los cuidadores encuestados la mayoria no presentan riesgos biol6gicos
significativos entendiendo que sus respuestas negativas frente a cada item valorado fue la que

obtwo mayor porcentaje demostrando que no hay alteracion biolégica o social de los cuidadores.
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Tabla 17

FAMILIOGRAMA: FACTOH FUERTE MODERADO DEBIL | CONFLICTIVA
PSICOSOCIALES FA. | FR. | FA. | FR. |FA.|FR. | FA. | FR.

Relacion entre la pareja 20 | 67% 8 26% | 1 | 30% 0 0%

Relacién entre los hermanos 29 | 96% 1 3% 0 | 0% 0 0%

Relacién entre la madre y los

hijos 29 | 96% | 1 3% 0 | 0% 0 0%

Relacién entre el padre y los

hijos 28 | 93% | 2 6% 0 | 0% 0 0%

Relacién entre el abuelo y los

hijos onietos 18 | 60% | 12 40% | 0 | 0% 0 0%

Relacién entre los otros

parientes 15 | 50% | 14 47% | 1 | 3% 0 0%

Relacién del sistema familiar

con el trabajo 22 | 73% 5 17% | 3 | 10% 0 0%

Relacién del sistema familiar

con la educacion 30 [100%| O 0% 0 | 0% 0 0%

Relacién del sistemfamiliar

con la salud 27 | 90% 3 100%| 0 | 0% 0 0%

Relacién del sistema familiar

con la recreacion 2 7% 25 83% | 3 | 10% 0 0%

Relacién del sistema familiar

con la religién 2 6% 26 87% | 2 | 7% 0 0%

Fuente:valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizatosunidad de cuidados

intensivos.

Interpretacion: en relacién al familiograma sobre sus relaciones interpersonales de los cuidadores
manifestaron tener un tipo de relacion fuerte en la mayoria de los items a evaluar este proceso
familiar obteniendo los nsaaltos porcentajes en respuesta, teniendo en cuenta que el aspecto
moderado también se observa con porcentajes mayores que nos indica que sus relaciones no estan

siendo afectadas negativamente.

Tabla 18
APGAR FA. FR.
Buena funcién familiar 18 60%
Disfuncion familiar leve 12 40%
Disfuncion familiar moderad 0 0%
Disfuncion familiar severa 0 0%
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Fuente: valoracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Interpretacion: Del 100% de los cuidadopesicipales encuestados, el 60% (18) se encuentran

con buena funcion familiar; y el 40% restante (12) se encuentra en una disfuncién familiar leve.

Tabla 19
TIPO DE FAMILIA FA. FR.
Nuclear 26 87%
Monoparenteral 3 10%
Extensas 1 3%
Ampliada 0 0%
Diadaconyugal 0 0%
Simultanea, reconstruida 0 0%

Fuentevaloracion de la salud familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos.

Interpretacion: Del 100% de los cuidadores encuestados, el 87% (26) su familia es de tipo nuclear,

un 10%(3) su familia es monoparental y el 3% (1) restante se encuentra en familia extensa.
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11. DISCUSION

Se puede inferir que de los 30 cuidadores encuestados se identificO que la mayoria pertenecen a
familia en edad madura, lo que coincide con estutbaosie se muestra que la poblacion que ingresa
en mayor proporcion a las unidades de cuidado intensivos son adultos mayores con enfermedades

cronicas.

De los resultados obtenidos valorando la salud familiar del cuidador en todos sus aspectos como lo
es: suafrontamiento familiar, participacion familiar, clima familiar y normalizacién familiar se
infiere que los cuidadores se ve afectada la salud familiar en menor grado, sin embargo, se identificd
gue de los 29 encuestados 5 cuidadores manifestaron altesaen los aspectos de afrontamiento,

participacion y clima familiar especificamente.

Conbase a lo valorado en el ambito de participacion en el proceso asistencial y el afrontamiento
familiar ante la situacidon se not6 que mas del 50% de la poblacidestada se encontré afectada

en esta parte lo que indica que estos cuidadores principales necesitan mas informacion o
asesoramiento por parte del personal de enfermeria siendo esta unas de las necesidades mas
manifestadas por parte del cuidador en acueatoel autor Pardavila & Vivar ) a partir de su
revision de literatura exponen que una de las principales necesidades de la familia es recibir mayor
informacion por parte de los profesionales seguida de la necesidad de proximidad con su familiar
enfermo ademas de proponer la incorporacién de dos herramientas de valoracion familiar

familiograma y eecanapa

En relaciéral Ultimo objetivo que es el disefio de la guia para intervenir a los cuidadores principales
que en el proceso del proyecto se demostrémjaortanciadel familiar en el proceso de
recuperacion del paciente hospitalizado y de la mfamdia, siendo sta el apoyo para paciente

critico quienesdebean estar en Optimas condiciones para poder prestar cuidadpacéente que

egresara del sé@cio.
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12. CONCLUSION

Por melio de esta investigacion se puedecluir que la valoracion de la saliagniliar del cuidador

principal delos pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados intessideEbe tener en

cuenta en el momento en el quefahiliar experimenta esta situacié@Guando el cuidador se
enfrenta a la situacibn se hace necesaldo participacionde los mismos en gbrocesode
recuperaciomle sus paciense Los profesionales de enfermeria deben buscar ademas de cuidar al
pacienteque esté siendo sometido a los diferentes procedimientos, también abordar al familiar de
estos pacientes, pues con ello se logra alcanzar cierto grado de empatia y disminuir los sentimientos

de tristeza, ansiedad y estrés que rodean al grupo familiar.

Se puede inferir que el afrontamiento de los familiares de los pacientes en la UCI es una de las
dimensiones que mas se afect6 debido a que los cuidadores manifestaban el poco tiempo que tenian
para asimilar la condicién de su familiar.

En lo relacionadda participacion en el proceso asistencial se evidencio que los cuidadores
requieren de mayor inclusion en los cuidados de sus pacientes de tal manera que se disminuye la
incertidumbre y se favorece el restablecimiento de sus relaciones. Sumado agla sstablecer

un puente de comunicacion efectiva entre el paciente, la familia y el profesional de la salud.

Para hablar de atencion integral a la persona se incluye el entorno faotlalrde la misma y en

ese sentido se apuesta al abordaje conachjidies no se desliga al ser humano por dimensiones

sino se orienta el cuidado hacia el sistema integral, como lo propone Callista Roy en su modelo de
adaptaci-n, quien afirma: Ael ser humano es ul
Los cuidados deridermeria son pues una forma de lograr que el ser humano alcance su nivel de
salud lomasalto posible, sin embargo existen situaciones a las que se enfrenta la persona y deben
adaptarse aunueva condicion, es en este pynttonde la valoracion de la salud familiar se hace
necesarippues el nucleo familiar es el punto de partida para que los cuidadogptieams y la

familia se constituya en el apoyo emocional y social que requiere el ser humano.
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14. RECOMENDACIONES

V La elaboracion de guias que aborden de manera integral al paciente permite humanizar el
cuidado no solo de las personas que pueden estar hospitalizadas sino también de los familiares

gue sufren tensiones y situaciones estresantes.

V Implementar la guia deuidadores principales de pacientes en unidades de cuidados intensivos
de tal manera que se pueda validar los instrumentos y presentar resultados de su impacto en

otros escenarios

V Fortalecer estrategias que promuevan el cuidado del entorno famlbarghecientes que estén

hospitalizados en los diferentes servicios de las instituciones asistenciales.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensives, 4@3
Santa Maxta 2015

15.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

V American Psychological Association (2015).Enfermedades cronicas. Recuperado de
http://www.apa.org/centrodeapoyo/cronicas.aspx.

V Cerezo, M., Cifuentes, O., Nieto, E & Parra, J. (2012). Desigualdad de la morbilidad por
enfermedades cronicas segun determinantes estructurales e intermediarios. Revista
Gerencia Y  Politcas De La Salud, 11 (23). Recuperado  de
http://www.javeriana.edu.co/fcea/rev_gerenc_polsalud/volll n_23/estudios_6.pd

V (OPIMEC) Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Cronicas
Complejas (2013) comentario sobre las enfermedades crénicas. Recupmkrado
http://www.opimec.org/documentos/157/taxonomia/3837/comentarios/.

V Santana, L.SanchezM., HernandezE.,Garcia M., Eugenio, P., & Villanueva, A2007).
Necesidades de los familiares de pacientes de cuidados intensivos: percepcion de los
familiares y del personal. Medicina intensiva, 31 (6). Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036012007000600002

V Cerquera, A.Pabén D., & Uribe, D. (2012). Nivel de depresion experimentada por una
muestra de cuidadores inforlea de pacientes con demencia tipo Alzheimer. Psicologia
desde el Caribe, 29(2). Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21324851006.

V HernandezR.,FernandezC., & Baptista, p(2006). Metodologia de la investigacién cuarta
edicion. Recuperado de https://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri
al-metodologiade-la-investigaciordta-edicionsampieri2006_ocr.pdf.

V Cisnero, F. (2005). Teoria y modelos de enfermeria. Recuperado de
http://biblioms.dyndns.org/Libros/EnfermafTeoriasYModelosDeEnfermeriaY SuAplicac
ion.pdf.

V Pérez M, & Taboada, H. (2000). Paciente en la unidad de cuidados intensivos necesidades
de la familia frente a su hospitalizacion. Recuperado de
http://repertorio.fucsalud.edu.co/pdf/vol02-2000/vol0902-2000-pag2628.pdf.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidadoes Intensives, ==
Santa Marta 2015

V Instructivo de Trabajo en Unidad de Terapia Intensiva. Recuperado de
http://transparencia.edomex.gob.mx/issemym/informacion/manualprocedimientos/2do_niv
el/IT-ISSEMYM-UM-16.pdf.

V Arredondo, A. (1992). andlisis y reflexibn sobre modeloside$ del proceso salud
enfermedad. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/csp/v8n3/v8n3a05.

V Campo, M., & Cotrina, G. (2011). Relacién de ayuda al familiar en situaritina.
Enfermeriaglobal 10, (24). Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.ptp3p695
61412011000400009&script=sci_arttext.

V Salud publica. Blog de comentarios sobre salud publica. (2012)). Recuperado de
http://saludpublicajaviuis.blogspot.com/2012/04#méermedadesronicasno.html.

V ICUSTEPS ONG. cuidados intensivo, Guia parmsigrdes y sus familiares. Recuperada de
http://icusteps.org/assets/files/booklet/languages/spanish.pdf.

V Garcig A., Sanchezf., Amoros, S., Balaguer, F., Diez, M., Duran, M., Gonzales, M., Lastra,
P.,SanchezC., & Zaforteza, P. (2010). Enfermeria inteas Desarrollo de una guia de
atencion a los familiares del paciente critico. . 2{01). Recuperado de
http://www.elsevier.es/eevistaenfermeriaintensival42-articulo-desarrolleunaguia
atencionlos-familiarespacientel3147377.

V Diaz, L., Duran, M., gllego, P.,Gémez B., Gomez E., Gonzales, Y.Gutiérrez M.,
Hernandez A., Londofio, J., Moreno, MPérez B., Rozo, C.Rodriguez, Umafa, C.,
Valbuena, S., Vargas, R.,\%anegasB. analisis de los conceptos del modeladiaptacion
de callista roy. Bcuperado de

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/18/36.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de P
Pacientes en Unidad de Cuidadoes Intensives, "
Santa Maxta 2015

V Poblete, M. & Valenzuela, S. (2007). Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras
en los servicios hospitalarios. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/apé&/i8Guf.

V Albistur, M., Bacigalupo, J., Gerez, J., Uzal, M., Ebeid, A., Macial, M., & Soto, J., (2000).1a
familia del paciente internado en la unidad de cuidados intensivos. Recuperado de
http://www.rmu.org.uy/revista/2000v3/art8.pdf.

V Pérez M., Najarro, F, Dulce, M., Gallardo, N., &ernandezA. (2009). Comunicacion:
una necesidad para el paciefdamilia. Una competencia de enfermeria. 1 (3). Recuperado
de http://www.paginasenferurg.com/revistas/2009/septiembre/comunicacion.pdf.

V Cisneros, F (2002)ntroducciéna lasteoriasy modelos deenfermeria Recuperado de
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelos
DeEnfermeria.pdf.

V Gbémez P., Soriano, J., Monsalve, V. & Ibafiez(2D08). Satisfaccién con la informacion.
Posibles variable interviniente en el estado de animo de cuidadores primarios de paciente
criticos. 20 (1). Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130
52742009000100008&script=sci_arttext.

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensives,
Santa Mata 2015

ANEXO 1

Yulis Patricia Meza Medina



Valeraciin en Salud Familiar del Cuidador Principal de o
Pacientes en Unidad de Cuidades Tntensivos, e
Santa Marta 2015
hg- Valoracion dda SaludFamiliar
Entrevistador: Fecha de recogida de la informacion

DATOS DE AFILIACION
Datos Familiares:
Apellidos de la familia:
Lugar de Residencia:

COMPOSICION Y ESTRUCTURA (Representar mediante genograma y mapa de relaciones)

Datos Individuales de cada miembrdrecogidos sobre el genograma)
(Nombre, Edad, Ocupacion (estudio, trabajo, desempleo, jubilado), Nivel de estudio, problemas

actualegle salud, tratamientos o regimenes terapéuticos de cada miembro)

Observaciones:
Joaquin Salvador Lima Rodriguez
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~g~ Valoracion de la SaluBamiliar

ETAPA DEL CICLO VITAL ( Marcar sobre la casilla correspondiente, tomaatioo
referencia al primehijo)

T Formacion deareja I Hijoslactantes I Hij osescelar e dad

T Hijos adolescentes I Hijosindependientes T Fa mi | imadumn edad
T Familiaanciana

Familia en transicion desdedtapa a laetapa
Observaciones:

CLIMA SOCIAL FAMILIAR ( Marcar sobre la casillzorrespondiente)

f Cohesion familiar: Altd Moderadal Baja |
{1 Limites yFronteras: Rigidosl Permeables Inexistentesl

Insuficientd Suficienty Excelente

Confianza en otros miembros dddailia
Sentimientos deomprensién

Respeto por la intimidad (pertenencasistades)
Fomento de la autonomgarsonal

Estimulacién del crecimiento de smgembros
Orientacion a actividadéstelectuales/culturales
Estabilidad familiar (finanzas, rutinagganizacion)
Importancia que se da a los valarezrales/religiosos

Observaciones:

Joaquin Salvador Lima Rodriguez

Yulis Patricia Meza Medina



Valoraciin en Salud Familiar del Cuidader Principal de

e
Pacientes en Unidad de Cuidadoes Intensives, i~

Santa Maxta 2015

Iq’_.
us

INTEGRIDAD FAMILIAR

Insufic.| Sufic. | Excelen

Participacion en reuniondéamiliares

Nivel de implicacion en la solucion de problemas familiares
Grado en que comparten afectos, preocupaciones, problen
Numero de miembros de la familia con lo que puede contar
Compromiso con los miembros de la familia

Sentimiento de pertenencia

Lealtad hacia la familia

Unién entre los miembros de la familia

Valoracién que tienen de la familia

Observaciones
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (Marcar sobre la casilla correspondiente) Roles presentes

Padre Madre Hermanos Abuelos
Cuidador Ama de casa Proveedor de recursos

Insufic.| Suficient Excelen

Desempefio de roles

Satisfaccidn con los roles asignados

Reglas y normas familiares

Adecuacion de las normas a | ciclo vi@hiliar

Respeto por las reglas y normas familiares

Flexibilidad de la organizacion familiar

Distribucién del poder entre sus miembros

Respecto por la linea de autoridad (entre subsistemas)
Satisfaccion de las necesidades densiesnbros
Mantenimiento del hogar (limpieza, orden, seguridad)
Estrategias para obtener los ingresos

Gestion de los recursos familiares

Desarrollo de competencias para criar hijos (si procede)
Relaciones con otros parientes

Interaccion con la comunidad

Joaquin Salvador Lima Rodriguez
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]_if@“ Valoracion de la Salud Familiar

Comunicacion familiar (caractersticas, grado)

Directa___ Desplaza___ Clara____

Otras:

Rel aciones (existencia de alianzas, coalici ong
Signos de abuso de poder: Miedo I Violencia I
indicar:

Desarrollo de Actividades de la vida diaria: Insuficip Excelents

Alimentacion
Actividad/ejercicio
Vestido

Aseo/barfio

Funcionamiento familiafobservaciones)

RESISTENCIA FAMILIAR (Marcar sobre la casilla correspondiente)

Insufic.| Sufic| Excel.

Creencias sobre la salud (valores, actitudes, conductas)
Conocimientos, habilidades para resolver problemas familiare
Experiencias previas exolucion de problemas

Recursos econémicos

NUmero de personas con las que puede contar cuando lo nec
Apoyo soci al (material, af ec¢
Recursos externos (familia extensa, sociales, comunitarios)

Joaquin Salvador Lima Rodriguez
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u@ Valoracion de la Salud Familiar

Valoracion de la vivienda Insufic.| Sufic. | Excelen
Dimensiones

Instalaciones

Equipamiento y mobiliario

Medidas de proteccion para evitar accidentes

Condiciones de salubridad (humedadj i dos, t em

Resistencia familiar (Observaciones)

AFRONTAMIENTO FAMILIAR  (Marcar sobre la casilla correspondiente)

Insufic | Sufoca Excelente

Percepcion de los agentes estresantes (amenazas, problem
Toma de decisiones

Desarrollo de estrategias de afrontamiento

Utilizacion de los recursos propios a su alcance

Uso sistemas de apoyo familiar (familia extensa)

Utilizacién de recursos ajenos

Mantenimiento del funcionamiento/dinamica familiar

Afrontamiento familiar (Observaciones)

Joaquin Salvador Lima Rodriguez
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Estudio de la Agentes Estresantes (Utilizar la escala de reajuste social)

Valor:

Destacar los agentes estresantes actuales significativos

APOYO FAMILIAR (Marcar sobre la casilla correspondiente)

Al mi embro enfer mo, di scap dlnsufic| Suficiente| Excelent
En las actividades bésicas e instrumentales

En la Adhesién al régimen terapéutico

En el Cumplimiento del tratamiento

En el desempefie su rol personal

Apoyo emocional

Favorecimiento de la autonomia e independencia
Valoracion por el enfermo del apoyo recibido

Apoyo familiar (observaciongs(sobreproteccion, quejas, del enfermo, relaciones
cuidador/ dependiente, maltratoeée.)
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NORMALIZACION FAMILIAR

Insufici? Excelente

Percepcion de las necesidades del miembro enfermo

Satisfaccion de las necesidades del miembro enfermo

Adaptacion de las condiciones de la vivienda

Adaptacion de la organizacion familiar

Utilizacion los recursosocio sanitariosecesarios

Percepcion de las consecuencias/afectacion de otros miemb

Satisfaccion de las necesidades de otri@snbros

Normalizacién familiar (Observaciones):

Joaquin Salvador Lima Rodriguez
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S Valoracion de la Salud Familiar
U=

PARTICIPACION EN EL PROCESO ASISTENCIAL (Cuando un miembro de la unidad
recibe asistencia profesional)

Participacion de la familia en: Insuficiente Suficientg Excelente
La identificacion de cambios en el estado del enfermo
La demanda de asistencia

La colaboracion con los profesionales sanitarios

La planificacién de la asistencia

La toma de decisiones

La evaluacién de lasistencia recibida

Implicacion del conjunto de la familia

Participacion en el proceso asistencial (Observaciones):

Analisis de datos
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ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL (HOLMES Y RAHE)
MUERTE DEL CONYUGUE 92 33 NUEVO EMPLEO EN DISTINTA LINEA 22
DIVORCIO 50 34 CAMBIO DEHORARIO EN 37
SEPARACION MATRIMONIAL 58 35 PROBLEMA CON COLEGAS O 46
MATRIMONIO 60 36 PRESTAMO HIPOTECARIO 67
RECONCILIACION MATRIMONIAL 62 37 INGRESOS AUMENTADOS 48
ROTURA DE NOVIAZGO O SIMILAR 50 38 INGRESOS REDUCIDQS bl
ENAMORARSE O INICIAR UNA 57 39 PROBLEMA LEGAL GRABE QUEPODRIA 84
EMBARAZO DESEADO 67 40 PROBLEMA LEGAL MENOR (MULTA O 47
EMBARAZO NO DESEADO 65 41 COMPLICACION EN UNA PELEA 52
ABORTO PROVOCADO 51 42 ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE 66
ABORTO NO DESEADO ! 43 MUERTE DE UN AMIGO 68
RELACION SEXUALALMARGEN DEL 58 44 CAMBIO DE CASA 37
RUPTURA DERELACION SEXUAL AL 49 45 COMPRA DE CASA 51
DIFICULTADES SEXUALES 67 46 ACCIDENTE O SITUACION DE 66
DIFICULTADES EN LA EDUCACION DE 70 47 EXITO PERSONAL DE GRAN 67
NINOS AL CUIDADO DE OTRA PERSONA 57 48 EXAMENES 61
MUERTE DE UN FAMILIAR CERCANO 73 49 REFORIMAS EN LA CASA 41
ENFERMEDAD O MEJORIA EN 61 50 CAMBIO EN LAS COSTUMBRES 40
INCORPORACION A UN NUEVO 52 51 CAMBIOS EN OPINIONES RELIGIOSAS 37
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEJA DE 50 52 CAMBIO EN OPINIONES POLITICAS 32
RURTURA DE LA FAMILIA 79 53 CAMBIO EN COSTUMBRES SOCIALES 3
PROBLEMA CON VECINOS O 40 54 CAMBIO EN ELRITMO DELSUENO 43
DESAPARICION DE PROBLEMAS CON 34 55 CAMBIO EN LAS COSTUMBRES 39
PERIODO DE ALEJAMIENTO DELHOGAR 53 56 VACACIONES FUERA DE CASA 48
HIOS LEJOS DEL HOGAR 68 57 FIESTA DE NAVIDAD Y REYES 51
QUEDARSE SIN TRABAJO 82 58 PROBLEMA RELACIONADO CON EL 71
RETIRO LABORAL 58 59 ENFERMEDAD PROLONGADA QUE 73
CAMBIO DE LUGAR DE TRABAIO 42 60 REPENTIDOY SERIO DETERIORI DE LA 81
CONYUGE COMIENZA O DEJA DE 47
ACENSO EN ELTRABAJO 57
PROBLEMAS SUPERIORES EN EL 55
NUEVO EMPLEO EN LA NUEVA LINEA 42
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GUIA DE INTERVENCION A FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Objetivo generales

Abordar a los familiares de los pacientes que estan hospitalizados en una unidad de cuidados

intensivos promoviendo los procesosafi®ntamiento y adaptacion a la enfermedad.

Objetivos especificos

A Valorar a los familiares por medio de una entrevista (Valoracién de la salud familiar
del autor Joaquin Salvador).

A Analizar los datos obtenidos a partir de la valoracion para eteplaento de
intervenciones de Enfermeria.

A Elaborar el proceso de atencion de Enfermeria (diagnosticos de Enfermeria,
NANDA e intervenciones NIC)

A Brindar cuidados e informacion a partir de los patrones alterados mas comunes en
este tipo de familias sob todo del cuidador principal quien esta en mas contacto con el
paciente internado que viven una situacién estresante alterando todo su entorno y su

desarrollo personal
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PORQUE ES IMPORTANTE PARA LOS
ACTORES ENFERMERA -PACIENTE -
FAMILIA

QUE ES LA GUIA?

Es un documento que nos brinda

informacion basada en la intervencion ENFERMERA Esta guia de

a familiares de pacientes que se intervenciones facilita el abordaje

encuentran hospitalizados en una integral de los familiares dado que se

unidad de cuidados intensivos, la trabaja en la disminucion de los

informacién que se obtiene es sentimientos negativos frente a la

derivada de la aplicacic’)n de una enfermedad y se fomenta el

encuesta principalmental cuidador afrontamiento eficaz.

del paciente hospitalizado en UCI.
PACIENTE Contribuye a que este
mejore su situacion emocional

SU ALCANCE
logrando que pueda llegar a un 6ptimo

Brindar atencion integral a los
familiares de los pacientes
hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos lo que permite
promover el afrontamiento eficaz
frente a la condicién denfermedad,

asi como, el profesional de Enfermeria
tendra las herramientas para brindar

cuidado con calidad.

estado de disposicidon animica dado
gue tendr& el apoyo incondicional de
su familia sintiendo este las ganas de
querer recuperarse y estar de nuevo en

su nucleo familiar.

FAMILIAR Contribuye a disminuya

las situaciones de estrés y otros
aspectos negativos. Asi mismo, se
lograra conseguir el afrontamiento
eficaz de la situacion actual y de otras

que se puedan presentar en su vida.
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COMO SE DESARROLLA LA GUIA: hospitalizados en UCI,

VALORACION DE LA SALUD
FAMILIAR :

Se Aplica el instrumento llamado
valoracion enfermera de la salud
familiar ver anexo 1, tomando como
indice el cuidador principal que es el
que recibe el reporte médico del
paciente; este nos arrojara los datos
claves de cada necesidad que el
familiar nos manifiesta durante el

abordaje.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA :

Se elabora el diagnostico de
Enfermeria tomando como referente
NANDA la cual es una sociedad
cientifica de enfermeria cuyo objetivo

es estandarizar el diagnostico de

enfermeria.

PLANIFICACION DEL

CUIDADO: A la luz de la
Clasificacion internacional de

intervencion de Enfermeria NIC, se
establecen los cuidados a realizar a los

familiares de los pacientes

especificamente el cuidador principal.

DATOS CLAVES OBTENIDOS
PARA LA PLANEACION DE LA
INTERVENCION

Cuidador principal
Insuficiente Percepcion de
agentes estresantes

1 Desarrollo de estrategias de
afrontamiento insuficientes

1 Insuficiente utilizacion de los
recursos propios

9 Utilizacion insuficiente de los
recursos ajenos

1 Insuficiente implicacion del
familiar en el proceso de

recuperacion de su paciente.

DIAGNOSTICOS (DX) DE
ENFERMERIA COMUNES EN
FAMILIARES DE PACIENTES EN UCI
SEGUN NANDA

1. Afrontamiento i disposicion
para mejorar
2. Afrontamiento inefectivo

3. Rol del cuidador cansancio
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PROCESO DE ATENCION DE Para la elaboracion de estos se tom6 como
ENFERMERIA referente los datos claves obtenidos de la
valoracion en salud familiar de los

En los siguientes cuadros se encuentran cuidadores principales.

definidos los diagndsticos de enfermeria con
Sus respectivas intervenciones.
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Datos claves Patrén alterado Diagnastico Intervenciones Evaluacion

de enfermera NIC

V Cuidador AFRONTAMIEN Bienestar Apoyo en toma
principal TO- personal de decisiones.

DISPOSICION Ayuda en la
PARA modificacion de
MEJORAR si mismo.

V Insuficiente Educacién
percepcion de sanitaria.
agentes Potenciacion de
estresante la autoestima.

Potenciacion de
roles.
Nivel de
V Desarrollode estrés

estrategias de
afrontamiento
insuficiente.

V Insuficiente
Utilizacion de
los recursos
propios.

V Insuficiente
implicacion
de los
familiares en
el proceso de
recuperacion

del paciente.

Disminucion del
estrés por
traslado.
Terapia de
relajacion
simple.
Modificacion de
la conducta.
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Datos claves Patron alterado Diagnéstico de Intervenciones Evaluacio
enfermera NIC n
Cuidador Afrontamiento Afrontamiento de V Aumentar los
principal inefectivo problemas sistemas  d¢
Desarrollo apoyo.
de V Apoyo
estrategias emocional
de V Disminucién
afrontamien de la
to ansiedad.
insuficiente V Apoyo al
) cuidador
Insuficiente principal.
utilizacién V Control del
de los humor.
recursos V Facilitar
propios. permisos.
Utilizacion
insuficiente
de los
recursos
ajenos
Insuficiente
implicaciéon
del conjunto
de la familia
en el
proceso
asistencial
de su
familiar
interno.
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Datos claves | Patrén alterado | Diagnéstico de Intervenciones Evaluacion
enfermera NIC
V Cuidador ROL DEL ALTERACION V Apoyo a la familia
principal CUIDADOR - DEL ESTILO V Apoyo emocional
CANSANCIO DE VIDA DEL V Apoyo en la tomg
CUIDADOR de decisiones
PRINCIPAL V Potenciacion dg
roles
SALUD V Apoyo espiritual
EMOCIONAL V Dar esperanza
DEL V Estimulaciéon dela
CUIDADOR integridad familiar.
PRINCIPAL V Asesoramiento.
V Ensefanza:
SALUD FiSICA individual
DEL V Fomentar e
CUIDADOR ejercicio
PRINCIPAL V Mejorar el suefio.
V Relajacién
muscular
progresiva.
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