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INTRODUCCION

Este informe titulado “Estrategias para la inclusidn del familiar en el
cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
San Gabriel 2013-2017”, tiene por finalidad el permitir al familiar de los
pacientes el conocer del cuidado gue se les debe brindar y participar
activamente de dicho cuidado a fin de brindarle una calidad de vida y
confort durante su episodio de enfermedad.

El personal de enfermeria debe contribuir a que el familiar tenga los
conocimientos necesarios para poder identificar oportunamente los
procblemas que puedan suscitarse a causa del tratamiento que el paciente
debe recibir, lo cual es un paso muy importante para prevenir y poder
disminuir estos casos, obteniendo mejores resultados brindar a sus
pacientes una buena calidad de vida.

En el siguiente informe de trabajo académico se ha trabajado para que
conste de VIl capitulos, en El capitulo | planteamiento del problema,
descripcién de la situacidn problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo 1l incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo lll: considera la presentacidén de la experiencia
profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo
V1l las conclusiones y el capitulo VH Referencias bibliograficas y
contiene un apartado de anexos. |



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Teniendo en cuenta que en el paciente critico, la supervivencia,
esta en peligro o puede estarlo de manera prolongada, se precisa un nivel
de asistencia especializada y continua con requerimientos del personal en
cuidados intensivos y tecnologia que solo puede prestarse en la unidad
de cuidados intensivos (UCI).

Seglin los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud, los
pacientes ubicados en las éareas de cuidados criticos llegan

aproximadamente a 24 millones de personas en el mundo. (1)

Ei 74 % de las personas hospitalizadas en estado critico en
América Latina son olvidados en los hospitales por sus familiares quienes
aprovechan su mal estado de salud para dejarios en el hospital de
acuerdo con un estudio realizado en ocho paises de la regién (2).

A nivel nacional, en el 2015 vemos que en EsSalud, el 22% de los
pacientes ingresados a hospitalizacién se encuentran en la Unidad de
Cuidados Intensivos, alejados de todo contacto familiar, pues los
familiares se sitGan en las salas de espera a que se les Hame toda vez
que el paciente necesite alguna cosa (3).

En la Clinica San Gabriel, diariamente entran pacientes en estado
critico los cuales deben ser internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos por tener cuadros de salud muy delicados que hacen peligrar la
vida del paciente.



En la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), se ha observado que
ademas del paciente los que mas sufren son los familiares, ya que la
pérdida de la salud supone una crisis situacional; en la que el nucleo
familiar experimenta reacciones emocionales significativas (estrés, miedo,
depresién, angustia, soledad, incertidumbre, llanto) y se requieren de
mecanismos afectivos y de afrontamiento para restaurar el equilibrio; en
estas circunstancias, el apoyo emocional y soporte comunicativo por parte
del personal de enfermeria ayuda a amortiguar el entorno hospitalario de
la UCI.

No solo eso, los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos tienen una salud muy inestable, por lo que se debe
comunicar constantemente a los familiares acerca de su estado de salud.
Ha habido ocasiones en los que los familiares de estos pacientes se
desentienden de la situacion, abandonando practicamente al paciente a
Su suerte.

Esto también repercute en el estado emocional del paciente, por
cuanto los pacientes que se encuentren {acidos sienten el apoyo de sus
familiares y eso los motiva a seguir luchando por mejorar su estado de
salud. La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente, la
complejidad en fos servicios de unidad de cuidados intensivos, generan
en el nucleo familiar crisis emocional situacional manifestada en angustia

y estrés.

La participacion de los familiares de los pacientes ingresados a
este servicio es crucial ya que tanto los médicos como el personal de
enfermeria necesitaran constantemente que haya por lo menos un familiar
por paciente que facilite informacién que se necesite para el respectivo
cuidado del paciente ademas que pueda brindar productos como es el

caso de los pafales para adultos, productos de higiene, papel higiénico,



toallas de papel, entre otros que haran la asistencia a su paciente mas
facil y con mejor cuidado para el paciente mismo.

Ademas Iios pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados
intensivos tienen una salud muy inestable, por lo que se debe comunicar
constantemente a los familiares acerca de su estado de salud. Existen
ocasiones en los que los familiares de estos pacientes se desentienden
de la situacion, abandonandoic practicamente a su suerte.

Esto también repercute en el estado emocional del paciente, por
cuanto los pacientes que se encuentren lucidos sienten el apoyo de sus
familiares y eso los motiva a seguir luchando por mejorar su estado de
salud. La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente, la
complejidad en los servicios de unidad de cuidados intensivos, generan
en el nlcleo familiar crisis emocional situacional manifestada en angustia
y estrés.

La satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas tiene un
papel relevante en el bienestar del paciente, ademas influye en el grado
de colaboracién de este en su proceso de curacion y tratamiento, ya que,
la finalidad de los cuidados de calidad se fundamenta en salud y
satisfaccion, la cual no se logra si no se cumplen las expectativas de los
pacientes, es aqui donde repercute el apoyo y la participacion de los
familiares.

1.2 OBJETIVO
Evaluar las estrategias para la inclusion del familiar en el cuidado de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de la clinica San Gabriel.



1.3 JUSTIFICACION

El presente informe profesional ha sido etaborado con el fin de
analizar participacién y el apoyo que tuvieron los familiares de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la clinica San Gabriel, a
fin de conocer de qué forma esta participacién favorecié al paciente en su

recuperacién en su estado fisico y emocional.

Asimismo también conocer qué tanto interés tuvieron los familiares
de los pacientes de la UCI de la clinica en aprender a manejar la situacion
de salud por la cual atravesaba su familiar y colaborar en los cuidados y

mejora del mismo.



. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Etxeberria E.J.; “Sobrecarga Emocional de las Familias de los Pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 2015. Universidad Puablica de
Navarra. A través de este proyecto se pretende analizar el impacto que
supone el ingreso en las UCI sobre las necesidades emocionales de los
familiares e identificar cuéles son los factores que inciden con mayor
intensidad en la aparicion de la sobrecarga emocional. Para ello, se llevo
a cabo una revisién bibliografica mediante bases de datos, articulos
publicados en varias revistas, alguna tesis doctoral y articulos
seleccionados a partir de la bibliografia destacada. De manera que, tras el
anélisis de estos articulos, se evidencian tres factores implicados: la
politica de visitas, la relacién enfermera-familia y la transmisién de la
informacién. De todo ello se concluye que existe una necesidad de
atender las necesidades de los familiares mediante un abordaje
multidisciplinar.

Bautista R. L.M.; Arias V.M.F.; Carrefio LZ.O.; “Percepcion de los
familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion
y apoyo emocional”, 2016. Universidad Francisco de Pauia Santander.
Cuacuta, Colombia. Objetivo: Evaluar la percepcién que tiene el familiar del
paciente critico respecto a ta comunicacion verbal y no verbal, y el apoyo
emocional brindado por el personal de enfermeria durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo de una clinica de IV
nivel de la ciudad de Cuicuta. Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 200
familiares; para la recoleccién de la informacidn se utilizé el instrumento:
(Percepcion de los Familiares de los Pacientes Criticos), respecto a la
intervencion de Enfermeria durante su Crisis Situacional. Resultados: La



percepcion global de los familiares, es favorable en un 80% expresando
una connotacion positiva. Conclusiones: Humanizar la unidad de cuidado
intensivo permite reconocer a la familia como un eje central de todas las
acciones asistenciales, una familia participativa es una familia mas sana
con mas herramientas para fuchar contra la desesperanza que genera el
ingreso de un paciente a los servicios de hospitalizacion critica.

Camacho T.E.M.; Contreras M.J.G.; Pino O.C.S. &Trujillo M.M.V..
“Participacion de los familiares en el cuidado del paciente critico en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional. Universidad
Peruana Cayetano Heredia”. Pert — Lima, 2017. El objetivo fue determinar
la participacion de los familiares en el cuidado del paciente critico en la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional. Metodologia: de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de nivel aplicativo y de corte
transversal. El presente proyecto se desarrollé en ef Hospital Maria
Auxiliadora, Hospital del nivel 1l de alta complejidad, en el servicio de
unidad de cuidados intensivos ubicada en el 4to piso del Hospital en
mencion. La poblacién de estudio es un familiar por cada paciente critico.
Los cudles fueron escogidos de acuerdo a lo siguiente: Mayores de 18
afios y menores de 60 y familiares de pacientes con grado de
dependencia Il y i,

Delgado P.A.; Mori M.A.L.; Rodriguez F.C.P.“Nivel de satisfaccion de la
comunicacion enfermero — familiar de paciente en cuidados intensivos en
un hospital nacional’”, Enero 2017. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. La atencion que se ofrece en un area de cuidados intensivos se
basa en normas y protocolos de atencion centradas de manera exclusiva
en el manejo del paciente critico. La familia del paciente que se encuentra
en estado critico, son quienes deberian tener una informacién continua
acerca de los cuidados y la atencion que recibe su paciente a través de
una comunicacion siendo el objetivo de la investigaciéon determinar el nivel



de satisfaccion de la comunicacién enfermero — familiar de paciente en
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima- Pert
durante Enero del 2017. El estudio corresponde a una investigacién de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el instrumento que
se utilizo es la encuesta que fue validada y autorizada por su respectivo
autor, donde su poblacién esta conformada por 2 familiares responsables
segun historia clinica, de 16 pacientes hospitalizados en toda la unidad de
cuidados intensivos.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Enfermedades de la unidad de cuidados intensivos

Uno de los problemas mas frecuentes en los uitimos afos esta
dado por el incremento de los accidentes de transito esto aunado al
aumento de la edad media de los paciente ha conllevado a observar un
incremento en el nimero de pacientes con trastornos y lesiones de
extrema gravedad, los cuales requieren para su proceso de recuperacion
un tratamiento especializado en instituciones que cuenten con una unidad
de cuidados intensivos generando con mucha frecuencia reacciones
emocionales de diferente magnitud que genera en la familia un
desequilibrio psicoemocional.

Dentro de las enfermedades que requieren hospitalizacién en las
Unidades de Cuidados Intensivos la clasificacién de enfermedades de la
OMS son: enfermedades cardioldgicas, coronarias, hemodinamica,
respiratorio, enfermedades quirlrgicas y médico - quirdrgicas,
complicaciones de cirugia, enfermedades e intervenciones
traumatolégicas, infecciones, intoxicaciones, alergia, tipos de accidentes,
traumas, complicaciones, obstetricia y ginecologia entre otros.



Teniendo en cuenta que el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos son: pacientes que no responden de forma suficiente a la
terapéutica habitual y cuyo organismo ha llegado a una situacion limite,
provocada por una enfermedad exiremadamente grave de cualquier
origen, pero en los cuales existe como premisa la recuperabilidad,
pacientes con enfermedades que requieren aislamiento para evitar su
propagacion(4).

Estado emocional del péciente de la unidad de cuidados intensivos

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son por lo general,
espacios cerrados, hostiles, muchos de elios carentes de intimidad,
unidos a estrictas normas donde el objetivo principal de los profesionales
recae fundamentalmente en el cuidado del paciente mediante la
tecnologia y la efectividad practica. Ademas, la forma en que estas
organizadas las UCI, pensadas en facilitar el trabajo de fos profesionales
médicos y enfermeros, dificulta la relacion de la persona con su
entorno(5):

De esta manera, el paciente ingresado queda separado de su
familia siendo ésta su mayor fuente de apoyo social y personal(6)

El ingreso en una UCI supone, tanto para el paciente como para la
familia, una experiencia estresante a varios niveles: a nivel cultural
(aceptar normas, valores y simbolos de la propia unidad), a nivel
estructural (espacios pequefios, no equipados para la familia, muchas
veces faltos de intimidad), a nivel social (las interacciones sociales del
hospital), a nivel psicologico (factores estresantes como por ejempio

10



situaciones de dependencia) y a nivel fisico (olores desagradables,
sonidos diferentes a los habituales, monitores...)(7).

El ambiente hostil de las UCI, el aparataje que rodea al paciente
(monitores, cables, bombas, sueros, respiradores, tubos, graficas y
numeros imposibles de describir), la separacién o el aislamiento fisico de
su familiar, la incertidumbre por su evolucién, la aceptacién del proceso, la
soledad y la falta de informacién o la restriccion de horarios hacen que
surjan sentimientos de miedo, incertidumbre o ansiedad (8)

La familia del paciente de la unidad de cuidados intensivos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia como
"los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a
los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial”. En una familia, los miembros interaccionan
en una diversidad de roles que surgen de {as necesidades individuales y
de las del grupo de su entorno (padres, hijos, etc.). La enfermedad de un
miembro de la familia puede causar grandes cambios, provocando en eila
un alto riesgo de inadaptaciéon entrando en un estado de crisis y en una
experiencia emocionalmente muy dolorosa (9) .

Al respecto Canty alerta la amenaza que provoca la posible pérdida
del familiar al afirmar que:

“La familia es un grupo con caracteristicas determinadas por
la cultura, que influye en la cooperacion economica, reproduccion,
crianza y socializacién de sus integrantes. Suele actuar para
sostener y proteger a sus miembros, tanto individual como de

11



forma colectiva. Es el soporte integral del paciente. Toda amenaza
a la funcion hace que se sienta ansiosa, si la familia siente la
amenaza de perder a uno de sus miembros se defiende por la
pérdida”.(10).

Como podemos apreciar, la enfermedad y la hospitalizacién son
factores de crisis. La familia es la unidad social basica y que puede ser un
recurso importante para minimizar los problemas de salud acarreados en
algun miembro de la familia; sin embargo cuando su paciente sufre una
enfermedad grave puede necesitar a su familia mas que nunca.
Constituyendo la familia un soporte social basico, que ayuda a disminuir
los efectos del estrés y mejorar la salud mental del paciente.

Las personas cuando presentan alguna clase de alteracion en su
salud se ven en la necesidad de permanecer hospitalizados, originando
tanto en él como en su familia un gran estrés interrumpiendo su funcién

familiar.

La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente,
toda vez que la complejidad y gravedad en los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), cobran mayor dimensién y provocan
situaciones de angustia y elevados grados de estrés. Esta reportado en la
literatura “el aumento de los niveles de estrés en las familias que se
encuentran en las unidades donde existe mas tecnologia médica y mas
vigilancia por parte del equipo sanitario”(9); Torrents et al(11), refuerzan la
idea de que “los familiares de un paciente ingresado en la UCI sufren
ansiedad, desorganizacién y necesidad de ayuda, sobre todo las primeras
18-24 horas posteriores al ingreso”. Por lo tanto, el ndcleo familiar
involucrado requiere tanto de apoyo emocional como de una excelente y
clara comunicacion sobre el estado de salud del paciente.

12



El proceso de la enfermedad afecta no sélo a la persona, sino que
se extiende al ambito de las relaciones familiares. Como dice Ruiz(12) y
Bernat et al(13):

“El ingreso de un paciente en la unidad de cuidados
intensivos supone una ruptura de Ja unidad paciente-familia
agravada por la .frecuente incapacidad de la familia para recibir
informacion y expresar sus propios deseos e inquietudes”.

Si a esto se le agrega el potencial déficit de comunicacion con el
personal asistencial, se podrian generar situaciones inquietantes para el
usuario-paciente yfo familia, que llevaria a producir conflictos
interpersonales afectando de manera negativa la calidad percibida en la
asistencia por la familia del paciente critico.

Partiendo de estas premisas, se puede afirmar gue las familias no
son solo visitantes en e! entorno de la UCI, sino gque son una extension
del paciente y experimentan el proceso de cuidado al lado de su familiar.

La familia del paciente critico hospitalizade en una UCI requiere
cuidados, atencién e informacién oportuna. Por lo tanto, vale la pena
conocer las manifestaciones de la experiencia vivida por estos familiares
como planteamiento de un problema, para buscar soluciones y estrategias
de apoyo(14).

Se ha documentado que el ingreso de una persona en la UCI
altera el normal funcionamiento del circulo familiar al que pertenece, de
ahi la importancia del familiar. El familiar se convierte en pieza
fundamental del cuidado de la persona hospitalizada, la familia del
paciente critico hospitalizado en una UCI requiere de cuidado e
informacién oportuna. Con frecuencia, se les observa en las salas de
espera con manifestaciones de diferente indole de acuerdo con el

13



contexto de sus vivencias y necesidades. Es conocido de cualquiera, que
las primeras visitas pueden ser alarmantes; crean angustia, expectativas
en relacién con la cantidad de dispositivos de monitoreo, equipos de
mantenimiento de la vida y controles ambientales necesarios para
garantizar un cuidado con calidad(14).

Asi mismo, Rivas y Duenias dicen:

“Los familiares de los pacientes hospitalizados en un servicio
especialmente en la UCI, necesitan frecuentemente cuidados que
preserven su salud fisica y mental, requiniendo establecer una
estrecha relacién con alguien a quien poder confiar sus dificultades,
preocupaciones, dolencias, y sus crisis de desaliento”(15).

De ahi la importancia de la participacién de la enfermera (0) que
son el nexo entre la familia y los demas integrantes del equipo de salud,
por su permanencia continua, que permite ayudar al paciente y familia a
adaptarse a su nueva forma de vida, favoreciendo asi su rehabilitacién
integral.

Entre las necesidades que se consideran mas importantes para las
familias, se destacan las de seguridad, informacién, proximidad y apoyo
emocional. El impacto emocional comienza en el momento en que el
paciente ingresa al hospital, y se profundiza cuando el enfermo ingresa a
la UCI{16). La familia sufre de ansiedad, angustia, estrés, todo esto
producido por situaciones como: pérdida del contacto, inseguridad, y la
inestabilidad que surge frente a la posibilidad de muerte; sentimientos
negativos de aprehension o temor sobre el area hospitalaria.

El personal de enfermeria debe ser capaz de brindar apoyo

emocional no solo al paciente, sino a su familiar logrando empatia,
confianza, compresion y sensibilidad; igualmente, en la comunicacion

14



tanto verbal como no verhal con los familiares se precisa tener en cuenta
el nivel cultural, ‘educativo y Ié edad de los mismos, ya que puede
transmitir sentimientos cuando se relaciona con ellos. Es por esto, que el
personal de enfermeria al brindar informacién a los familiares debe
considerar varios criterios como son: el contenido del mensaje, la
sencillez, la claridad, la credibilidad, la adaptabilidad. Desde este punto de
vista, Poblete y Valenzuela afirman:

“El cuidado no solo requiere que la enfermera (o) sea
cientifica (o), académica (0) y clinica (o), sino también, un agente
humanitario y moral, que considere la familia como coparticipes en
fas transacciones de cuidados humanos’(17).

Al ofrecer el cuidado en las Unidades de Cuidado iIntensivo, la
escucha, la mirada y el tacto son los sentidos que mas informacidn
aportan a la enfermera (o), pues a través de ellos es posible visibilizar con
mucha claridad todos los sentimientos del familiar mucho antes de que lo
diga de forma verbal o en forma contraria que ellos ven y siente del
personal de enfermeria.

La interacciébn con la familia debe incluir un cdalido contacto
personal que humanice el ambiente frio, protocolizado, aséptico y muy
tecnificado de la UCE de modo que se establezca una comunicacion
afectiva que permita dar respuesta a las necesidades y expectativas del
familiar.

De igual forma cuando se escuche al famitiar hay que demostrar
interés, no responder deprisa ya que eso puede generar poca importancia
a lo que se quiere expresar. Dejar que el familiar termine de hablar, eso
es importante para que la persona se sienta escuchada y atendida, por
tanto un comportamiento célido y amistoso, manifestado mediante una

15



expresién facial, una sonrisa y un repetido contacto visual, demuestra
predisposicion al didlogo y ios deseos de ayudar, igualmente el tono de
voz bajo y templado, con una vocalizacion adecuada y el empleo del
silencio, facilitan el compartir los pensamientos y las emociones del
familiar.

Se debe tener en cuenta que las familias que se encuentran en la
sala de espera de la UCI, estan pasando por una serie de vivencias
negativas, como desesperacion, angustia, tristeza, y otros sentimientos ya
mencionados en la literatura, los cuales requieren de un cuidado holistico
y un trato humanizado donde sientan el compromiso del personal de
enfermeria como un apoyo guia en su crisis situacional. Los aspectos
anteriormente mencionados reflejan que ia calidad del cuidadc segun la
percepcidén de la familia tiene como primer componente el trato cordial,
valora que se le explique sobre el estado de salud de su familiar,
tratamientos, actividades y procedimientos y ser escuchados que
absueltas sus inquietudes, por la oportunidad brindada para expresar sus
emociones recepcion de quejas e informacion brindadas.

Cuidados del paciente por parte de los familiares

Segun el modelo ecolégico de Bronfrenbrenner, la interaccion de la
persona con el ambiente que le rodea influye directamente sobre la
conducta humana. Considera que el desarrollc humano es una progresiva
acomodacion entre la persona y sus entornos inmediatos (la familia, el
trabajo, los amigos...) influida, al mismo tiempo, por la relacién de estos
entornos y contextos de mayor alcance(18)
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En torno a la relacion que debe establecer la familia con la UC],
surgen importantes dudas: si deben cumplir un papel pasivo o si debe
participar activamente en los cuidados del paciente (19).

Estudios como el de Auzolay et al (20), muestran que ofrecer a las
familias oportunidades para llevar a cabo un papel activo como
cuidadores puede mejorar su experiencia y beneficiar al paciente; puede
dar a las familias un sentimiento de cercania con el mismo y de
continuidad con la vida desde el ingreso en la UCI, consiguiendo asi el
alivio de su estrés, ademas de generar un sentimiento de utilidad y de esa

manera contribuir en aliviar sentimientos negativos como la culpa.

Auzolay muestra como la participacion de la familia en los
cuidados basicos como la alimentaciébn o la higiene, disminuyen
notablemente la ansiedad del cuidador (20).

El papel de la enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

Se define el cuidado intensivo de enfermeria como “el agotar todas
las posibilidades terapéuticas y de cuidado para la sustitucién temporal de
las funciones vitales alteradas sin abandonar el diagnéstico de base que
llevé al paciente a tener un estado critico de salud” (21).

La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las
personas y tiene que poner a las persocnas en ia mejor forma posible para

que la naturaleza pueda actuar sobre ella(22).

Por ello, la enfermeria como el conjunto de conocimientos vy
acciones necesarias para prestar cuidados a las personas gue lo
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requieran, propone una atencion directa, investigacién, docencia y
administracién como funciones generales(23).

Kozier manifiesta que la enfermeria es una profesién dinamica,
dedicada a mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las
personas(24).

Por ofro lado, los conocimientos cientificos y tecnolégicos en el
area de cuidados intensivos vienen avanzando en ias Ultimas décadas, lo
que promueve la aparicion de nuevos saberes relativos a la practica
cotidiana de cuidados intensivos a través de especialidades de
enfermeria, permitiendo que las unidades puedan clasificar a los usuarios
teniendo en cuenta el grado de complejidad, la especialidad (cuidados
intensivos neonatales, enfermeria en centro quirdrgico, enfermeria
oncolégica, entre otras) y de esta manera proporcionar un cuidado de
calidad en los servicios demandados.

El cuidado que brinda enfermeria en las UCIs, debe proporcionar
un ambiente seguro, para garantizar la presencia de un equipo
multiprofesional, altamente calificado y que puede resolver problemas
vitales de los pacientes en estado critico de salud, dando soporte
terapéutico a las familias de los pacientes; (21).

Asi se concreta que cuidar al paciente critico desde una
perspectiva humana, implica comprenderlo como sujeto individual y social
gue se relaciona continuamente consigo mismo y con su entorno. En lo
individual priman fas manifestaciones de la problematica bioldgica vy en
algunos casos es facil detectar los efectos de esta crisis biologica en los
ambitos psicoldgico y social(21).
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Segun Parra(21), cada dia se observa con mayor preocupacion el
distanciamiento que tienen las enfermeras{os), en los procesos
concernientes al cuidado directo de los pacientes criticos y especialmente
en lo relacionado directamente con la preparacién, administracion y
seguimiento de los medicamentos y las soluciones intravenosas,
asumiendo esta responsabilidad el personal auxiliar de enfermeria,
especialmente en aquellas unidades de cuidado intensivo donde la
relacion enfermera paciente es superior a 3 pacientes por una enfermera.

Del mismo modo es necesario que el personal de enfermeria que
labora en las UCIs tenga caracteristicas especificas como: especializacion
en el area, actualizacion permanente, motivacion, calidad humana,
buenas relaciones interpersonales, sentido de pertenencia y amor por su
trabajo. Estos aspectos contribuyen a que se brinden servicios con
catidad, mostrando una actitud continua de apoyo, dedicacion y respeto
gue se vera reflejada en la calidad del servicio y en la satisfaccién de los
usuarios con los cuidados recibidos (25).

Por lo anteriormente expuesto, se considera importante evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria en la UCI; en estos servicios, los
pacientes se encuentran en una situacion especial de angustia y
sufrimiento, asociado a la incertidumbre, la ansiedad y el temor a la
muerte, lo que genera sentimientos y reacciones en la persona que
requiere el cuidado por una enfermedad grave, traduciéndose a la vez en
una gran tensién emocional y fisica en quien es el encargado de
proporcionar cuidado(21). |

Igualmente, 1a evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria
es trascendental porque proporciona informacion dtil para elaborar planes
de mejoramiento continuo, establecer estrategias educativas orientadas
hacia el personal de enfermeria que labora en la UCI, calcular necesidad
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de recurso humano, que se traduce en una mejoria de la calidad del
cuidado de enfermeria y la percepcion del servicio por parte de ia
comunidad, la familia y el individuo.

En concordancia, Watson establece para enfermeria, Ia
interrelacion de la calidad de vida, incluidas la muerte y la prolongacién de
la vida(26), ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenolégico) y con base espiritual, y ve el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria.

En otras palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica
basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo(27).

Segin Watson, el interés de la enfermeria comprende la salud, la
enfermedad y la experiencia humana. Visualiza un intento por definir un
resultado de actividad cientifica relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida. Una ocasion de cuidado es el momento en que
la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasion para
el cuidado humano es creada. Ambas personas tienen la posibilidad de

vivir juntos a una transaccion humano-humano (26).

Estrategias para la inclusién de los familiares en el cuidado
del paciente de Cuidados Intensivos
- Dar al cuidador o cuidadores del paciente toda la
informacion respectiva a la enfermedad y al cuidado de
este para brindar al paciente el mejor confort posible.
- Constituir un marco de cooperacién entre familiar —
enfermero, familiar — hospital, para establecer las pautas
necesarias para el correcto cuidado del paciente.
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Establecer un cronograma de horarios en donde se
brindara al paciente: aseo, alimentos, entre otros, todos
los dias a la misma hora con el fin de establecer una
rutina la cual permita al familiar cuidador disponer tener
un espacio para si mismo.

Tener la disponibilidad si es posible de que sean dos
familiares cuidadores, con el fin de que se repartan las
labores del cuidado del paciente. Generalmente estas
personas son familiares de mucha confianza.

Tener a la mano formas de comunicarse con el
enfermero designado o contratado, con el doctor de
.cabecera y con el hospital para cualquier caso de
emergencia que se presente cuando el paciente yace en
el domicilio.

El familiar cuidador debe estar pendiente de las fechas
en las que el paciente tenga que asistir al hospital para
sus consultas médicas, asi como también cerciorarse de
contar con todos los medicamentos y gque éstos no
tengan cerca la fecha de caducidad.

El familiar cuidador debera estar presente en los
cuidados invasivos que se le realicen al paciente con el
fin de aprender a hacerlos.

El familiar cuidador debera mantener didlogo permanente
con el paciente aunque este no responda, con el fin de
que se sienta acompanado y protegido, pues esto ayuda
mucho a motivar al paciente a su pronta recuperacion.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Unidad de cuidados intensivos. - Es un area de la clinica donde
atendemos aquellos pacientes cuyo estado de salud es grave o
pueden presentar problemas que requieren la actuacion inmediata
y que a su vez son susceptibles de recuperacién.

Servicio de enfermeria. - El Servicio de Enfermeria es parte de
todas las areas asistenciales del Hospital. Su intervencion consiste
en brindar atencibn humana, segura y eficiente al paciente,
involucrandolo junto con su acompanante en el autocuidado.

Apoyo familiar.- El apoyo social a la familia estd claramente
relacionado con los resultados de bienestar de las personas. Esta
demostrado gue el principal apoyo social se encuentra dentro de la
familia los miembros de la familia estan implicados en proporcionar
apoyo mutuo, puede iluminarnos también sobre la importancia del
apoyo social a la familia.

Cuidado de enfermeria.-El cuidado de enfermeria es un acto de
interaccién humana, guiado por el conocimiento y la practica del
personal de enfermeria. Es una serie de actividades que se inician
y ejecutan en beneficio de personas socialmente dependientes
durante cierto tiempo o de manera continua, para mantener su vida
y contribuir a su salud y bienestar.
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M. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS
Para fa realizacién del presente informe de experiencia laboral

profesional se lievé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
la encuesta a los pacientes en estado de conciencia acerca del trato que
los familiares le brindaron durante su estadia en el hospital. Para la
obtencion de los datos que contiene el presente informe, se llevé a cabo
las siguientes acciones:
- Autorizacién de la jefatura de cuidados intensivos
- Elaboracion de encuestas
- Procesamiento de datos
- Tabulacidn de las encuestas en Excel para obtener los cuadros y

graficas respectivas.

La encuesta se realizo a un total de 40 pacientes al momento de

darles de alta, los resultados se encuentran en el capitulo de resultados.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
Recuento de la Experiencia Profesional

La labor profesional como enfermera nace en el afio 2007 en la
Clinica San Borja desempefiando labores asistenciales en el servicio de
medicina. Seguidamente en el aitio 2009 laboré en el centro de imagenes
Resocentro como enfermera asistencial en las diferentes areas tanto en
resonancia como en tomografia, posteriormente en el afic 2010 ingrese a
iaborar en el Seguro Social de Salud EsSalud como enfermera asistencial
en el area de Emergencia en el servicio de Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias Nacional (CRUEN). Ademas en el afio 2013
ingrese a trabajar en la clinica San Gabriel en el servicio de Unidad de
Cuidados intensivos (UCI) donde trabajo hasta la actualidad.
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Todas estas experiencias permitieron el desarrollo competente
para enfrentar los retos y desafios que demanda el servicio ademas del
ambiente de la interaccion y de compafierismo con el equipo de
enfermeria llevando a un clima laboral mas armonioso y libre de estrés
para el paciente.

En todos estos afios he podido conocer de cerca la participaciéon de
la familia en el proceso de recuperacién del paciente, viendo de cerca su
dolor y su necesidad de salud, ya que muchos de ellos son jovenes o
aduitos jovenes que pasaron de una vida comun familiar independiente a
un ambiente hospitalario desconocido rodeados un eguipo de salud
(médicos, enfermera, personal técnico) y de equipos médicos necesarios
para el cuidado. Y es aqui donde inicia mi interés por conocer la
importancia que cumple el familiar en el trabajo conjunto con el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

El servicio de Cuidados Intensivos estda debidamente
equipado para ia permanencia ya sea corta o larga del paciente, asi como
para la atencién, tratamiento, reevaluacién y observacion permanente. Se
brinda atencién médico quirdrgica en forma oportuna y permanente
durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana por ser un area
de alta complejidad por tener pacientes en estado de gravedad. De
acuerdo al nivel de complejidad se pueden resolver diferentes categorias
de dafos.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se brinda un cuidado
calido a los pacientes que se encuentran internados pues necesitan de
mucha mas atencién y sentirse seguros y motivados a curarse, realizando
anotaciones constantes de enfermeria en la hoja de atencidn que fue
creada para el manejo del paciente donde se realiza la valoracion, control
de funciones vitales, procedimientos y otros.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 4.1

Encuesta aplicada

INCLUSION DEL FAMILIAR EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA SAN GABRIEL 2016

Su familiar/cuidador es: Hijofa Padre/ | Hermano/a QOtro
20 madre 3 2
: 15
Durante su permanencia, su familiar Si No A veces
brindd a la enfermera todo lo que se 30 4 6
solicitd para su confort y salud
durante su estadia.
Su familiar lo visitaba Diariament Dos Unaveza Nolo
e veces la semana. | visitaba
32 por 4 0
semana
4
Estrategias para el cuidado del paciente por parte de los familiares
Su familiar conocia completamente | Totaimente | Enparte | Muy poco No
su estado de salud. 33 5 2 conocia
0
Su familiar cada cuanto tiempo se | Todos los Dos Unaveza | Cuando
informaba acerca de su estado de dias veces la semana | podia
salud 32 por 4 0
semana
4
Su familiar participaba activamente Siempre Aveces | Casinunca | Nunca
en la_mejora de su salud 35 5 0 0
Conoce Ud. Si su familiar/cuidador ha Siha No ha No sabe
recibido algin tipo de charla para recibido recibido 2
tratar su enfermedad en casa 32 6
Su familiar conoce acerca del Si, Conoce Conoce No
tratamiento y los cuidados que usted | completam la algo conoce
debe tener en casa ente mayoria 2 0
32 6
Ud. Siente confianza en ios cuidados Si, La No mucho | No, no
que le brinda su familiar totalmente | mayoria 1 la
36 de las tengo
veces 0
3

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 4.1
Parentesco con el familiar cuidador

1. Su familiar/cuidador es:

B Hijo/a
0 Padre/madre
0 Hermano/a

o Otro

Fuente: Elaboracién propia

Segun el grafico, 20 de los familiares de fos pacientes ingresados a UCI
son los hijos, 15 de ellos son los padres o madres, 3 de ellos son los
hermanos y solo dos son otros familiares.

Esto nos muestra que el nucleo familiar es generalmente quien toma el
cargo de cuidar a sus familiares enfermos, generalmente son los hijos los
que se hacen cargo de los padres cuando yacen mal de salud, ya sea por
enfermedad o vejez, lo cual nos da una buena sefial de que esta persona
estara protegido y seguro en casa. Sin embargo existen dos casos de los
cuales son otros familiares los que se hacen cargo de los pacientes, esto
sucede generalmente cuando no han tenido hijos o sus padres estan
fallecidos o en todo caso cuando se encuentran en un ambiente como
casas de reposo, etc.
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Grafico N° 4.2
Conocimiento de su salud por parte de su familiar cuidador

4. Su familiar conocia
completamente su estado de salud.

D Totalmente
O En parte
3 Muy poco

0 No conocia

Fuente: Elaboracion propia

En este grafico vemos que 33 de los pacientes consideran que sus
familiares conocen completamente su estado de salud, mientras que 5 de
ellos sienten que lo conocen en parte v 2 de ellos que sus familiares
conocen muy poco el estado de salud en el cual se encuentran.

Esto nos demuestra el interés que tienen los familiares por el bienestar de
sus pacientes ya que se empapan de toda la informacién posible acerca
de las enfermedades que padecen con el fin de atenderlos de la mejor
manera posible, brindandole calidad de vida al momento de encontrarse
delicados de salud. Esto hace sencillo la inclusion de los familiares en

tratamiento y cuidado del paciente.
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Grafico N° 4.3
Participacion de su familiar cuidador

6. Su familiar participaba
activamente en la mejora de su salud

O Siempre
£ A veces
3 Casi nunca

O Nunca

Fuente: Elaboracion propia

En este grafico se afirma que 35 familiares de fos pacientes
encuestados ya estan incluidos dentro de los cuidados que los pacientes
deben tener para mejorar su estado de salud y tener el confort necesario
durante su enfermedad, ya que participan de forma activa en el cuidado y
bienestar del paciente. Solo 5 de los pacientes encuestados sostienen
que solo a veces sus familiares participan en la mejora de su salud.

Aqui vemos que una minima cantidad aun no se compromete con
el estado de salud del paciente, mientras que la mayoria ya participa
activamente en sus cuidados, lo que nos permite un mejor acceso hacia
los familiares para poder instruirlos acerca de los cuidados que el paciente
deberé tener cuando esté en casa.

A partir de la alternativa 4 de Ia encuesta aplicada, se hacen las
interrogantes acerca de las estrategias que el servicio de Cuidados
Intensivos propone a los familiares con el fin de conocer e! correcto
cuidado del paciente y asegurarse de que los familiares los cumplan,
siendo estos los resultados:
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Grafico N° 4.4
Conocimiento de su tratamiento por parte de su familiar cuidador

8. Su familiar conoce acerca del
tratamiento y los cuidados que usted
debe tener en casa

13 5§, completamente
B Conoce la mayoria
B Conoce algo

A No conoce

Fuente: Elaboracién propia

En este grafico vemos que 32 pacientes opinan que sus familiares
conocen perfectamente el tratamiento y los cuidados que ellos deben
tener en casa para su mejoria y confort, 6 de ellos afirman que conocen la
mayoria y 2 que conocen aigo.

Esto nos permite trabajar mas con la minoria que no conoce
completamente el estado de salud de su paciente a fin de que puedan
mostrar interés en el tratamiento del mismo y brindarles a estos pacientes
las comodidades necesarias en casa.
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Grafico N° 4.5
Nivel de confianza en su familiar cuidador

9. Ud. Siente confianza en los
cuidados que le brinda su familiar

D Si, totalmente
0 La mayoria de las veces
1 No mucho

t1No, no la tengo

Fuente: Elaboracion propia

En este grafico, 36 de los pacientes afirman tener plena confianza en sus
familiares/cuidadores, de ellos dicen tener confianza la mayoria de las
veces y 1 dice no tener tanta confianza en esa persona.

Estos resultados nos facilitan el trabajo de inclusion de los familiares de
los pacientes, ya que al existir la confianza necesaria ellos ponen en
manos de sus familiares sus cuidados y al mismo tiempo permiten que
estos puedan sequir las normas implantadas por el hospital acerca del
cuidado de sus pacientes, haciendo mas facil el que sus familiares los
mantengan bien cuidados y a la expectativa de sus necesidades.
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Grafico 4.6
Nivel de Capacitacion de.su familiar cuidador

7. Conoce Ud. Si su familiar/cuidador ha
recibido algin tipo de charia para tratar su
enfermedad . en casa

u 5i ha recibido = Noharecibidoc = Nosabe

Fuente: elaboracién propia

Este grafico muestra gue el 80% de los familiares dedicados af cuidado
del paciente si recibieron charlas o capacitaciones con el fin de tratar la
enfermedad del paciente en casa, facilitando de ese modo el correcto
cuidado.

Al realizar el hospital estas charlas, permiten al familiar cuidador estar al
tanto de las necesidades que el paciente tiene para cubﬁr cabaimente con
su correcto cuidado,'dando al paciente el tratamiento y confort que
necesita.
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Lo que sigue es la valoraciéon de las estrategias que se aplicaron durante
este afio, lo cual se aplicé a las 40 personas encuestadas, arrojando los
siguientes resultados:

Tabla 4.2
Estrategias de cuidado de enfermeria por parte de su familiar cuidador
Estrategias Se No se
efectud efectud
Dar al cuidador o cuidadores del paciente toda la informacion 35 5

respectiva a la enfermedad y al cuidado de este para brindar
al paciente el mejor confort posible.

Constituir un marce de cooperacion entre familiar — 30 10
enfermero, familiar ~ hospital, para establecer las pautas
necesarias para el correcto cuidado del paciente.

Establecer un cronograma de horarios en donde se brindara 38 2
al paciente: aseo, alimentos, entre otros, todos los dias a fa
misma hora con el fin de establecer una rutina la cual permita
al familiar cuidador dispener tener un espacio para si mismo.

Tener ia disponibilidad si es posible de que sean dos 30 10
familiares cuidadores, con el fin de que se repartan las
labores del cuidado del paciente. Generalmente estas
personas son familiares de mucha confianza.

Tener a la mano formas de comunicarse con el enfermero 36 4
designado o contratado, con el doctor de cabecera y con el
hospital para cualquier case de emergencia que se presente
cuando el paciente yace en el domicilio.

El familiar cuidador debe estar pendiente de las fechas en ias 40 8]
que el paciente tenga que asistir al hospital para sus
consultas médicas, asi como también cerciorarse de contar
con todos los medicamentos y que éstos no tengan cerca la
fecha de caducidad.

El familiar cuidador debera estar presente en los cuidados 28 12
invasivos que se le realicen al paciente con el fin de aprender

& hacerlos.

El familiar cuidador debera mantener didlogo permanente con 32 8

et paciente aunque este no responda, con el fin de que se
sienta acompafado y protegido, pues esto ayuda mucho a
motivar al paciente a su pronta recuperacion.

Fuente: Elaboracidn propia

Vemos en el cuadro que aproximadamente al 85% de los familiares
encuestados de los pacientes del servicio de cuidados intensivos se les
ha aplicado las estrategias, llevandoles a cabo en su totalidad, el 15% de
los familiares encuestados, no aplicaron las estrategias o no se
encontraban en los momentos en gue se les debia explicar las pautas.
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V. CONCLUSIONES

1. Al evaluar las estrategias para incluir al familiar del paciente de la
unidad de cuidados intensivos en el cuidado de enfermeria vemos
que dichas estrategias fueron tomadas en cuenta aproximadamente
en un 80%, lo que facilita la atencion del paciente tanto en el hospital
como en casa, brindandole asi todos los cuidados necesarios para el
paciente.

2. El personal de enfermeria ha llegado a establecer una relacién de
ayuda que permite a los familiares transitar por este proceso
sintiéndose capaces de afrontar la enfermedad y darle al enfermo
una calidad de vida y el confort necesario, pues los cuidados son
indispensables para la persona enferma asi como el carifio.

3. El participar los familiares de los pacientes de cuidados intensivos en
las intervenciones realizadas a los pacientes ha permitido que los
familiares entiendan la situacién de sus enfermos y asi mismo fomenta
la sensacidbn de tranquilidad, confort, seguridad; favorece Ila
adaptacion y previene resultados psicologicos adversos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere implementar mayor cantidad de talleres de informacién
y capacitacién acerca de ios cuidados que debe tener el paciente
de la unidad de cuidados intensivos con el fin de que el porcentaje
de familiares que conocen las estrategias para el cuidado de sus
enfermos llegue si es posible a un 100%.

2. Brindar al familiar cuidador un cronograma de horarios en donde se
describan los cuidados que el paciente deba recibir a esas horas
con el fin de acostumbrar al familiar a seguir una rutina para el
cuidado respectivo del paciente, asimismo esto se le hara mas
sencilio al saber a qué hora el paciente tiene tal o cual tratamiento.

3. Realizar los cuidados de enfermeria, en la medida de lo permitido,
en presencia del familiar del paciente a fin de que éste entienda la
importancia del correcto manejo de la posicion del paciente en la
cama, de la importancia de darle las medicinas a sus horas, de ia
correcta higiene y mas gque nada de lo importante que es la
comunicacion con sus enfermos a fin de que ellos sientan que son
importantes para sus familiares.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

Descripcion del area laboral

La unidad de Cuidados Intensivos cuenta de forma primordial con:

10 camas eléctricas con colchon antiescaras
10 tanques de oxigeno empotrados (1 por cama)
10 monitores cardiacos
10 mesa de mayo
03 laringoscopio
07 ventiladores mecanicos de pie
20 bombas de infusion
10 aspiradores de secreciones empotrados en cada cuarto
05 bombas de nutricién enteral
01 coche de paro con desfibriladores, dispositivos de succion,
medicamentos y ambu de diferentes tamaiios.
01 desfibrilador portatil con marcapaso externo.
10 saturometros, uno por cada ambiente
01 carro de procedimientos
01 camitla de traslado
01 tomografo
Equipo de ecografia
Equipo de radiografia
01 equipo de radiografia portatil
01 Eco doppler

Asimismo en lo que se refiere al personal de la unidad de cuidados

intensivos, cuenta con:

28 enfermeras de las cuales rotan 3 por turno especialistas en
UCl

12 Médicos en total de todas las especialidades

35 técnicos de enfermeria de los cuales rotan 2 por turo
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ANEXO N° 02
ENCUESTA

INCLUSION DEL FAMILIAR EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA SAN GABRIEL 2016

Buenos dias (tardes/noches):

El presente cuestionario es para conocer cuél es el trato que Ud., ha
recibido de su familiar/cuidador durante el tiempo que usted ha
permanecido en la Unidad de Cuidados Intensivos. Por favor se ruega
completa seriedad a las respuestas.

1. Su familiar/cuidador es:
a. Su hijo/a b. Su padre/madre c. Su hermano/a
b. Otro

2. Durante su permanencia, su familiar brind a la enfermera todo lo que
se solicité para su confort y salud durante su estadia.
a. Si b. No c. A veces

3. Su familiar lo visitaba:
a. Diariamente
b. Dos veces por semana
c. Unavez alasemana
d. No lo visitaba

4. Su familiar conocia completamente su estado de salud.
a. Totalmente b. En parte ¢. Muy poco
d. No conocia

5. Su familiar cada cuanto tiempo se informaba acerca de su estado de
salud
a. Todos los dias
b. Dos veces por semana
¢. Unavez a la semana
d. Cuando podia

6. Su familiar participaba activamente en la mejora de su salud

a. Siempre b. A veces ¢. Casi nunca
e. Nunca
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. Conoce Ud. Si su familiar/cuidador ha recibido algun tipo de charla
para tratar su enfermedad en casa
a. S ha recibido b. No ha recibido ¢. No sabe

. Su familiar conoce acerca del tratamiento y los cuidados que usted
debe tener en casa

a. Si, completamente b. Conoce la mayoria

¢. Conoce algo d. No conoce

. Ud. Siente confianza en los cuidados que le brinda su familiar
a. Si, totalmente

b. La mayoria de las veces

c. No mucho

d. No, no la tengo

Gracias!!i
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ANEXO N° 03
FOTOS
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