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Prélogo

Los trastornos mentales pueden ser ocasionados por factores biologicos
(genéticos, neuroldgicos, etc.), ambientales o psicoldgicos. Las investigaciones
hechas en este tema coinciden en la importancia de una atencion multidisciplinaria
para mejorar la calidad de vida de la persona, con presencia de acompafiamiento
familiar constante y oportuno. Ya que las familias son parte sustancial del proceso

psiquiatrico por el que atraviesa cualquier individuo y mas aldn en su recuperacion.

Con un ser querido que padece alteraciones de la salud mental, la familia vivencia
una secuencia de estresores que interfieren en la unidad familiar, tales como: la
noticia del diagnostico de la enfermedad, los efectos adversos de las
medicaciones, la incapacidad para desempefar actividades de vida diaria, el
eventual cambio de estandar econémico y social, la incertidumbre en cuanto a la

cura, y la posibilidad de cronicidad de la enfermedad (Caqueo-Urizar, 2014).

Enfrentar un problema significa tratar de superar lo que esta causando estrés,
pudiendo redireccionar el significado atribuido a las dificultades, y para ello tanto el
paciente como de la familia requiere de la ayuda y el acompafiamiento de todo
profesional de salud y particularmente de aquel que mayor tiempo y cuidado

brinda la enfermera.

Es entonces que el presente informe de investigacion tiene como proposito,
exponer los datos recabados bajo los lineamientos del Proyecto de Investigacion
“Acciones de Acompanamiento Enfermero segun la opinion de Familiares de
Pacientes con Sufrimiento Psiquico durante la Admisién...” de Mamani Analia
Elizabeth y Torres Daniel Ricardo y de esa manera alcanzar el objetivo planteado
“conocer las acciones de acompafamiento que realizan las enfermeras, segun la
opinion de familiares de pacientes con sufrimiento psiquico, durante la admisién
en el Hospital Dr. Néstor Sequeiros durante los meses de noviembre y diciembre
de 2018~



De la variable “acciones de acompafiamiento que realizan las enfermeras segun la
opinion de familiares de pacientes con sufrimiento psiquico durante la admision”
que se puso en estudio, se tomaron las mismas dimensiones e indicadores

disefiados en el proyecto guia, Apoyo, Asesoramiento y Participacion Familiar.

Mediante la aplicacion del instrumento disefiado, se obtuvo los datos directamente
de los familiares de los pacientes en el proceso de admision, (fuente primaria) y
haciendo uso de la metodologia cuantitativa se analizaron y tabularon para ser
luego presentados en tablas de entrada simple y porcentual.

El informe se organiz6 en formato IMRYD con los siguientes capitulos:

CAPITULO 1: Introduccion. Planteo y definicion del problema, donde se amplia la
descripcion del problema e integra la teoria bibliogréfica, la fundamentacion, los

objetivos del estudio realizado, la definicién de la variable y el marco teorico.

CAPITULO 2: Material y Métodos: este contiene, una orientacion acerca del tipo
de estudio, operacionalizacion de la variable y sus dimensiones, la poblacién y la

muestra, recopilacion de datos, técnica e instrumento, procesamiento de datos.

CAPITULO 3: Resultados. Aqui vemos los resultados del estudio, representados

graficamente en tablas y su respectiva descripcion, interpretacion y analisis.

CAPITULO 4: Discusion: contiene las relaciones entre los resultados y la teoria
explicativa. Asi mismo se sefiala las conclusiones mas significativas de la variable

en estudio y se presentara propuestas y recomendaciones.
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Introduccion

Los cuidados siendo la esencia de enfermeria, no solamente estan constituidos
por acciones directas hacia el paciente, sino que también deben ser
transpersonales con la finalidad de proteger, mejorar y preservar la salud de los
pacientes y sus familias a fin de ayudarlos a encontrar una forma util para
enfrentar la enfermedad, el dolor y el sufrimiento psiquico que forman parte del

proceso salud enfermedad.

Sin embargo, las instituciones de asistencia en Salud y Salud Mental se hallan hoy
impregnadas de un modelo asistencial, tecnolégico y curativo, que muchas veces
aleja el ejercicio profesional de las enfermeras de su visién humanistica y holistica

en el cuidado.

La dindmica institucional, hace que el cuidado de Enfermeria se convierta en un
desafio permanente, al considerar las diferentes dimensiones que esta encierra y
gue muchas veces van en desmedro de poder desenvolver aptitudes y acciones

en defensa de la salud familiar y la asistencia al usuario sano y enfermo.

El sufrimiento psiquico, ha sido definido hoy en dia por los profesionales del area
de la salud mental para denominar manifestaciones que determinan compromiso
de la funcion cerebral y para ello es que la enfermeria de salud mental ha
precisado de tiempo y experiencia en desarrollar labores y competencias
especificas, dentro del equipo multidisciplinar, para permanecer en estrecha
relacion con otras profesiones y cumplir labores de suma importancia en el
cuidado integral del paciente con sufrimiento psiquico y su familia, mediante
intervenciones y practicas autbnomas, como serla promocion de la salud mental y
prevencion de las enfermedades, el desarrollo psico-educacion en su rol docente,
la de realizar proyectos en el aspecto investigativo y/o de innovacion y la de
participar de manera activa en materias de gestion y planificacion del cuidado del

paciente mental y su entorno fisico y afectivo.



Histéricamente la enfermedad mental ha sido abordada por muchas teorias, es asi
que en sus inicios de ser considerada como una posesién demoniaca, brujeria o
alienacion del enfermo mental paso, en el renacimiento, a ser definida como una
deficiente utilizacion de la razén, y actualmente es considerada como una
alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento en la que se ven
afectados procesos psicologicos béasicos como la emocion, la motivacion, la
cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, el lenguaje, lo cual dificulta a
la persona su adaptacion al entorno cultural y social. Hoy en dia a nivel global, se
observa que los padecimientos mentales han aumentado en gran medida
afectando no solamente al sujeto que la padece, sino también a su entorno en el

cual este se encuentra inmerso.

Cuando un sujeto empieza a desarrollar una serie de conductas incoherentes
consideradas como inesperadas, perturbadoras o incomprensibles por la mayoria
de la gente, debe considerarse como una emergencia, lo que implica la solicitud

de ayuda por parte del sujeto mismo o de algun familiar.

Al enfrentarse a esta situacion el paciente ve reducida su capacidad de adaptacion
a tal extremo que no puede manejar sus problemas sin la ayuda de un profesional
y de sus parientes. No es probable que las personas lleguen a un centro
asistencial psiquiatrico solo por el hecho de ser infelices o estar sufriendo, llegan a
las instituciones cuando su conducta provoca inconvenientes, vergiienza o

sufrimiento a otros, precisamente miembros de su grupo.

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los
miembros de la familia puede representar un serio problema tanto en su
funcionamiento como en su composicion. Podria considerarse como una crisis,
dada la desorganizacién que se produce y que impacta en cada uno de sus
miembros (...) pueden llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi

como la funcionalidad del sistema familiar. (Fernandez & Ortega, 2004, pag. 251).
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La familia, considerada como la estructura basica de la sociedad, resulta ser un
sistema abierto influenciado por factores externos (relacién con el medio que les
rodea) y factores internos (relaciones que se producen entre los miembros de la

familia).

v' Para Friedman (2011): "Esta compuesta de personas unidas por lazos
matrimoniales, sanguineos o de adopcion. Los miembros usualmente viven
juntos, interactian y se comunican con cada rol que tengan, bien sea
esposa, esposo, madre, padre, hijo, hija, hermano, hermana. Comparten

una cultura comun". (pag.27).

En cuanto a la injerencia de la Familia en Salud Mental y las acciones que se
requieren para el establecimiento de un miembro de ella que padece sufrimiento

psiquico:

v' Garcia (2005) afirma: “La familia se convierte en el mejor apoyo que
puedan tener los profesionales que atienden a las personas afectadas y

viceversa. (pag.24)

v' La familia puede contribuir al apego terapéutico porque es un elemento
indispensable para evitar una recaida o una agudizacion del cuadro.
Moreno 2003 (citado por Patifio, 2012, pag.42).

Esta relacién de afinidad y sentimientos exponen a la familia de un paciente con
sufrimiento psiquico a situaciones de miedo, angustia, depresion, frustracion, ira o
enojo, siendo todas condiciones que pueden alterar en mayor o menor grado la

estructura familiar.

El campo de estudio es el Hospital Dr. Néstor Manuel Sequeiros (especializado en
Salud Mental y Adicciones), esta ubicada en la calle Ecuador N° 55 del Barrio
Mariano Moreno en la ciudad de San Salvador de Jujuy. Aborda el diagndstico y
tratamiento de diferentes padecimientos mentales a través de la intervencion de

diferentes profesionales y diversas disciplinas.



En el hospital se suele encontrar pacientes institucionalizados con diferentes
diagnoésticos y padecimientos mentales, con una media surgida de estadisticas
anuales del 2017, de 13 mujeres y 18 varones internados durante 30 dias
promedios antes de pasarlos a formar parte de otras estrategias como la de
hospital de dia y terapéutica domiciliaria en respuesta a lo establecido por la ley de
Salud Mental N° 26657.

La preocupacion de enfermeria, dentro de la institucional, esta relacionada con
asistir a los pacientes en su cuidado y para enfrentar la enfermedad, el sufrimiento
y el estrés que estas situaciones generan; a prevenir complicaciones; a reconocer
tempranamente los signos de enfermedad; a participar en un tratamiento oportuno,

y a recuperar la salud.

Los enfermeros deben en su rol disciplinario apoyar, animar y brindar confianza a
los familiares del paciente a favor de la recuperacién del mismo, pero cuando se
esta frente a aquellos pacientes que no recuperan la salud mental completamente,
se hace necesario ensefiar a la familia a vivir con una enfermedad crénica, a
controlar los sintomas de la enfermedad, a realizar técnicas y procedimientos para
el mantenimiento de la salud; ademas de promover la adherencia a los
tratamientos, ayudar a enfrentar los sentimientos de desesperanza y a explorar las

percepciones y contribuir al entendimiento de la enfermedad.

Habiendo hecho un analisis de las normativas y modalidades de asistencia
institucional de los servicios en Salud Mental y en busca de encontrar respuesta al
primer interrogante sobre el rol que el equipo de admision deja ejercer a la familia

durante el ingreso, el cuidado y tratamiento del paciente con sufrimiento psiquico.

La tension, la angustia y la preocupacion de los familiares se hace presente y
notable en ellos, por lo cual el requerimiento de ayuda, acompafamiento y apoyo
no es solo del paciente, sino que enfermeria debe asistir tanto las necesidades de
estos como de la familia, siendo este suceso tan importante como el cuidado
integral del enfermo, asi lo sefiala Patifio D., Guzman V., Bernal L y Nieto L.

(2012), en su trabajo titulado “Acompafamiento Familiar durante el Tratamiento de
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Pacientes con diagndstico de Enfermedad Mental” que en su recopilacion de
apuntes citaron a Ardila (2009), quien plantea que uno de los objetivos de la
reforma de la atencion psiquiatrica en el mundo ha sido lograr la permanencia de
las personas con trastorno mental en los ambitos cotidianos de vida para que
conserven su estatuto de ciudadanos y sean incluidos en los contextos sociales.
Esto ha implicado, entre otras cosas, la transformacion de las modalidades de
atencion, es decir, se pasa de un modelo biologista a un modelo biopsicosocial en

el que la mente y el contexto son fuentes de tratamiento.

Ardila encontré en la recuperacion de los pacientes que presentan diagndéstico de
enfermedad mental, ademas del tratamiento farmacoldgico, otro aspecto
fundamental que lo constituye el apoyo familiar, puesto que de éste dependera la
integracion de las personas con trastorno mental. Es asi que en el sentido de las
transformaciones del cuidado al paciente psiquico, la institucién debe otorgar a la
familia el relevante rol de participacion y acompafiamiento en todo el proceso

asistencial, el que se inicia desde la admision.

Con esta apertura institucional hacia la familia surge el interrogante sobre el nivel
de participacion que posee la familia en el tratamiento del paciente con sufrimiento
psiquico. Solano M., y Vasquez Cardozo S., (2013), en su estudio “Familia, en la
salud y en la enfermedad mental” aluden al hecho de que las personas que
padecen un trastorno mental estan asociadas con la idea compartida socialmente
sobre su supuesta condicion de personas peligrosas. La estigmatizacion
constituye un problema de grandes repercusiones, no solo por el sufrimiento
propio de la enfermedad de quien lo padece, sino que se extiende también a los
familiares en cuanto a discriminacion, rechazo, ocultamiento y exclusiéon por las
ideas negativas que se construyen alrededor de ellos. Durante la indagatoria del
material bibliografico consultado se han encontrado numerosos trabajos en
relacion a la familia y el tratamiento del paciente mental, pero pocos distinguen el
compromiso que las familias tienen para con esta tan complicada tarea, aun asi se

cita a Hidalgo, Ballester y Garcia (2007), quienes plantean que: “la familia se



convierte en el mejor apoyo que puedan tener los profesionales que atienden a las
personas afectadas y viceversa”. Ante esta responsabilidad segun estudio
publicado por la Revista Colombiana de Ciencias Sociales (Vol. 3, N°2, 2012), han
surgido en algunas instituciones grupos de auto-ayuda mutuos compuestos por
padres que después de haber tenido una experiencia de muchos afios en un

grupo terapéutico, se retinen solos.
Estas experiencias se realizan con los siguientes propdsitos de potenciar:

¢ El acompafiamiento familiar durante el tratamiento de pacientes con diagndstico

de enfermedad mental.

e Recursos para enfrentar la situacion.

e Competencia adquirida por algunos familiares.

e Capacidad de ayudar a otros que estén pasando por la misma dificultad.

¢ El apoyo terapéutico reciproco, sobre todo en los momentos de crisis de uno de

los familiares de cualquier miembro del grupo.

Con la creacién de estos grupos se observé el alto nivel de compromiso de las

familias en el cuidado, tratamiento y acompafiamiento del paciente mental.

Ahora bien, del compromiso asumido por la familia, surgié la necesidad de dar
respuesta a otro interrogante, el que pretende analizar, de qué manera
acompafan las enfermeras de la Institucion a la familia del paciente con
sufrimiento psiquico durante su estadia. La enfermedad mental puede
considerarse como una crisis dentro de la familia, debido a la capacidad que tiene
para desorganizar su sistema, al igual que pudiera hacerlo una separacién, la
pérdida de algin miembro o el nacimiento del primer hijo, el desajuste puede tener
diferentes intensidades, las cuales van a estar influenciadas por la gravedad de la
enfermedad mental, el miembro del grupo familiar afectado y la dinamica del grupo

familiar en torno al problema.



Todo pariente, familiar o persona que esté a cargo de un paciente con
padecimiento psiquico, se enfrenta a una situacioén de crisis, en la que requiere
siempre el apoyo de un profesional de la salud y la enfermera al encontrarse en
constante relacion con el paciente y su familia, es la que emerge como la indicada
para esta tarea. Asi lo interpreta Fernandez M., Ortega (2004) en su trabajo
titulado “El impacto de la enfermedad en la familia”, donde expresa que la atencion
integral del sujeto y su familia es algo mas que el alivio de los sintomas biologicos
y psicologicos; conlleva, ademas, el conceder la supremacia del cuidado del
paciente asi como entender la enfermedad en su contexto general, es decir
“‘entender la enfermedad en forma individual ligada a una persona, a una familia, a
un entorno cultural, basada en una historia previa, y en una evolucién futura de los

seres allegados. (Pag. 253).

Desde una mirada integral, a la participacion familiar en el cuidado del paciente
con alteracion mental, el presente informe pretende dar respuesta a la pregunta de

investigacion.

¢, Qué acciones de acompafiamiento realizan las enfermeras segun la opinion
de familiares de pacientes con sufrimiento psiquico, durante la admisién al

Hospital Doctor Néstor Sequeiros en el periodo noviembre- diciembre 2018?

La asistencia de un familiar con deterioro de la salud mental y en dependencia de
la gravedad de su enfermedad requiere del grupo familiar, muchas horas para su
cuidado, lo que origina la interrupcion del proyecto de vida que esta familia tenia;
ademas del costo econdmico y la sobrecarga emocional que todo esto conlleva.
La diversidad de sentimiento, culpa, ira, impotencia y/o frustracion que se
apoderan de la familia pueden muchas veces inferir en la actitud de ayuda que
esta puedan tener para con el paciente y, no hay duda de que el papel de la

familia puede suponer una diferencia crucial en la mejoria del paciente, ya que su
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implicacién en el proceso terapéutico supone una gran ayuda emocional y social,

evitando situaciones extremas donde el paciente pueda sufrir algin tipo de dafio.

La actitud de la familia y circulo social cercano va a ser determinante para dotar al
enfermo de motivacion, apoyo, interés y ganas para llevar a cabo su tratamiento

correctamente.
La investigacion se sustenta en:

v Que el conocimiento obtenido se utilizard como herramienta para la mejora

asistencial y como base de futuros estudios que profundicen la teméatica.

v' Desde la Optica de Investigacion generara un conocimiento nuevo que
volcado a la asistencia directa pueda fortalecer las competencias de la/el
Enfermera/o en relacién al acompafamiento de la familia de todo paciente

con sufrimiento psiquico.

v Desde la Optica Institucional permitird optimizar la calidad de los cuidados
de Enfermeria, brindar un cuidado integral, lograr el éxito de la
rehabilitacion, mejorar la capacidad de respuesta y contencidn para con los

familiares de los usuarios



Objetivo General

Conocer las acciones de acompafamiento que realizan las enfermeras, segun la
opinion de familiares de pacientes con sufrimiento psiquico, durante la admisién al
Hospital Néstor Sequeiros en el periodo noviembre — diciembre 2018.

Objetivos especificos

+ lIdentificar las acciones de apoyo que realiza la enfermera a la familia
durante la admision del paciente con sufrimiento psiquico.

% Reconocer la informacion que la enfermera brinda a los familiares del
paciente con sufrimiento psiquico al momento de la admision.

+ Determinar las acciones de participacion familiar que la enfermera facilita
durante el ingreso del paciente con sufrimiento psiquico.



Marco Teorico

El Sufrimiento psiquico, es un fendmeno muy complejo que se vincula no so6lo con
las sensaciones que el organismo puede reconocer de malestar o dolor si no
también con elementos emotivos, psiquicos y sociales que pueden ser las
causantes del malestar fisico. Asi, situaciones de miedo, angustia, depresion,
frustracién, ira 0 enojo son todas situaciones que pueden alterar la psiquis en
mayor o menor grado y hacerse presentes en la forma de dolores corporales,
cansancio, depresion, entre otras. Pero este es un hecho que no solo afecta o
perjudica la salud individual del paciente, ya que la enfermedad mental puede y
tiene un impacto catastrofico para todos los miembros de la familia.

Cuando una familia padece la enfermedad de un ser querido, se enfrenta también
a sensaciones y sentimientos de desconocimiento, impotencia, ansiedad, tristeza,
temor, preocupacion, aumento del nivel de estrés y a la expectativa de muerte o

de vida de su familiar.

Es en este momento en que los profesionales de la salud mental deben de tener
presente y claro que no Unicamente deben velar y promover por el bienestar del
enfermo, sino también, la de los familiares quienes requieren atencion a través del
acompafiamiento para elaborar interna y externamente la mejor manera de
afrontar toda aquella situacién derivada de esta etapa, a fin de poder dar

cumplimiento a sus funciones de cuidador, sin descuidar su salud.

Para Fernandez Blanco (2010), todo esto trabajando de manera conjunta con los
actores sociales de esta problematica, los pacientes, las familias y los
profesionales puede aumentar la probabilidad de que la esperanza de

recuperacion sea una realidad. (Pag. 10).

Paralelamente cada uno de dichos actores, puede y debe realizar dentro de su
competencia trabajos sobre prevencién primaria con base en el establecimiento de

un vinculo de contencion emocional y de confianza, tratando de convertir a la
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familia en una herramienta terapéutica en favor tanto de su familiar enfermo, como

de ella misma.

Las acciones del acompafiamiento Enfermero son un conjunto de intervenciones,
dirigidas a impulsar a una persona o grupo de personas que carecen de los
medios y oportunidades para manejar una situacion de

vulnerabilidad.(Departamento Nacional de Planeacion, 2008).

Para la UNIOPSS (Unién Nationale Interprofessionnelle des Organismes Prives
Sanitaires et Sociaux, 1995): “El acompafiamiento aporta a las personas
acompafadas apoyo, asesoramiento y participacion en las actividades de cuidado
"Unidon Nationale Interprofessionnelle des Organismes Prives Sanitaires et
Sociaux” (Pag. 100).

En una relaciébn de acompafiamiento, las personas integrantes de esta ejerceran

dos papeles: acompafiante/ acomparfado.

Para Coca (2015): EI Acompafiamiento es definido “como accion de acompafiar o

acompanfarse, o ir en compairiia de otra u otras personas". (Pag.112).

Para Bruyelles (1996): “Acompariar es dar una nueva perspectiva a la personay a
su historia; es creer en sus potencialidades, a pesar de todo; es ayudarlo a tomar

conciencia y a desarrollarse, sea cual sea su estado actual.” (Pag. 13-15).

Un acompafante debe ser aquel que asume el papel de interlocutor formador,
buscando favorecer, en reciprocidad, el desarrollo individual y social, en todas sus
dimensiones; permitiendo y promoviendo que el acompafado se muestre tal cual
es y se dé a conocer desde su interioridad, posibilitando que sus sentimientos,

conflictos, vivencias y suefios puedan exteriorizarse.

Ademas el acompafnante debe ser capaz de situarse en su lugar (tener empatia),
pero sin dejarse envolver por sus emociones, para asi no perder la objetividad que
puede ayudar al otro a confrontarse y avanzar. Para acompafiares necesario tener

vocacion, lo que supone dedicacién y entrega. Siendo estas caracteristicas las
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gue sustentan el arte de la enfermeria que complementado con la ciencia brindan
a la Enfermera/o todas las capacidades necesarias para brindar acompafamiento

a los familiares de los pacientes con sufrimiento psiquico.

Sanchez, Iranzo y Camps en su trabajo Apoyo psicoldgico y psicooncologia”
(2002) emplean varias expresiones como «apoyo psicolégico», «apoyo
especializado» y «unidades de apoyo» sin definir qué entienden porcada uno de
estos conceptos. Expresan que el apoyo deja de ser una técnica psicologica
terapéutica y se usa como una férmula genérica “deben proporcionarlo todos los
profesionales, que se emplea como sindnimo de apoyo emocional al paciente y a
sus familiares. El apoyo especializado es un concepto difuso, pues no define a qué
tipo de apoyo se refiere, sino al sujeto que lo dard (especialista) sin definir la

especialidad.

Para Sanches (2002): Apoyo debe ser entendido en cualquier caso como
especializado, cuidadosamente planificado e institucionalizado para la atencion y
tratamiento (...) buscando aliviar y tratar el distres (sufrimiento) que presenta la

familia en el momento de la admision.

Apoyar en el diccionario tiene un claro significado de ayuda, pero intervenir implica
dos posibilidades, la cualidad de entrometerse, o bien la cualidad de actuar (con
autoridad). En este ultimo caso la autoridad, implica una formacién especifica que
justifica la capacidad de realizar una evaluacion de las necesidades del enfermo y
la familia para actuar a través de unas técnicas y una planificacion adecuada
segun la competencia profesional. Todos los profesionales estamos de acuerdo en
la necesidad de la prestacion del apoyo al enfermo y a su familia, pero tal vez no
nos resulte tan facil ponernos de acuerdo sobre la manera de conceptuarlo y/o

hacerlo.

El asesoramiento es una actividad de guia y educaciéon que en su competencia,
enfermeria debe realizar tomando este hecho como informacién que se dirige a
ayudar a una persona, un grupo, (...) para movilizar los recursos internos y

externos y ocuparse de los esfuerzos de cambio. (Lippit y Lippit 1986, pag.46).
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Esta actividad esta dirigida a hacer participe al familiar en el cuidado del paciente

psiquiatrico al momento de la admision a la Institucion.

Con la finalidad de que los familiares intervengan en el proceso mediante el cual
los individuos toman parte o son parte en la toma de decisiones o acciones que los
afectan. (Wandersman,1984).

El profesional de enfermeria debe, entonces poseer y conocer las herramientas y
estrategias necesarias para apoyar, escuchar, informar e incluir al cuidador
informal (familia) para que de esa manera ellos puedan manejar las etapas del
sufrimiento psiquico logrando “hacer frente” a los cambios y a las crisis de una
manera adaptativa; a potenciar los recursos de la propia persona y a utilizar las

experiencias vitales como elementos de crecimiento personal
Entre sus caracteristicas el acompafiante debe poseer:

v Dominio de ciertas competencias personales, afectivas, cognitivas y

religiosas que le permitan desempeiiar su labor con eficiencia.

v' Capacidad para relacionarse y comunicarse con quienes lo rodean; debe

ser capaz de tomar decisiones, ser critico, equilibrado y justo.

v' Poseer solidos conocimientos con respecto a las diversas propuestas
existentes, pero también que domine estrategias, como dinamicas grupales,

aprendizaje cooperativo y otros.

v No es suficiente que sea un especialista en contenidos sino que debe estar
presente, apoyando a sus acompafiados en el momento que requieran

ayuda.

Al hablar de conocimientos sélidos de diferentes propuestas se esta hablando de
los modelos de abordaje con familias de personas afectadas por una enfermedad
mental que se pueden utilizar para efectivizar las acciones de Enfermeria con las

familias.
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Modelos de intervencion que principalmente se han centrado en dar informacion
sobre la enfermedad, en modificar ciertas respuestas emocionales, en mejorar la
comunicacién, en dotar a las familias de estrategias validas de afrontamiento y

resolucién de problemas y en ofrecer apoyo.

En la revision bibliografica se encontr6 que los modelos mas utilizados y que
reunen las mayores evidencias de eficacia son los modelos de Anderson, Falloon
y Tarrier. En funcién de este proyecto, el espacio de intervencion seleccionado
(admision) y la direccionalidad del trabajo se explicaran resumidamente dichos

modelos.
El Modelo de Falloon.

Se trata de una terapia conductual. Encuentra su justificacion en el modelo estrés-
vulnerabilidad-afrontamiento-competencia. Este modelo defiende que las
habilidades de afrontamiento hacen competente a la persona para acometer los
retos de la vida cotidiana. Basandose en las teorias del aprendizaje social y
aplicando técnicas conductuales, este modelo se estructura, de forma directiva, en
torno a un proceso que incluye: evaluacion de capacidades y déficit de cada
miembro de la familia y del grupo familiar, definicion de objetivos de trabajo, psi
coeducacion, practica repetida del comportamiento a emitir, modelado, ensayo

conductual, reforzamiento y asignacion de tareas.

Sus principales objetivos son: 1) ayudar al paciente y a su familia a comprender la
enfermedad; 2) cambiar las actitudes ante la enfermedad; 3) conseguir un clima
familiar poco estresante; y 4) dotar a los miembros de la familia de habilidades

para la resolucion de situaciones problematicas.
La intervencién se organiza en cinco fases:

Fase 1. Evaluacién conductual de la unidad familiar. Se utilizan entrevistas
estructuradas, observaciones, cuestionarios y auto-registros, con la finalidad de

analizar funcionalmente el modo en que la familia se comunica y resuelve sus
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problemas y también las posibilidades, necesidades y déficit que presenta cada

familiar

Fase 2. Educacion sobre la enfermedad. En esta fase se informa de manera
concreta y practica sobre la enfermedad (qué es, cuéles son sus causas, cOmo
evoluciona) y el tratamiento, combinando la exposicion de contenidos, el debate y

la aportacion de experiencias personales.

Fase 3. Entrenamiento en comunicacion. En esta fase se entrena a la familia en
habilidades de comunicacion (comunicacion no verbal, iniciar conversacion,
discutir constructivamente, clarificar mensajes, expresar sentimientos, hacer
peticiones, realizar preguntas claras y escuchar activamente), con la finalidad de
reducir la tension en el medio familiar, y ayudar a una mejor adaptacién social de

la familia, como consecuencia de la mejora de la calidad de vida.

Fase 4. Entrenamiento en solucion de problemas. Se ensefa a los participantes la
técnica estandar de resolucién de problemas: identificacion del problema, listado
de soluciones, ventajas e inconvenientes de cada una, eleccion de la que mas
ventajas tenga o de una combinacién de varias soluciones, planificacion de su

aplicacién y evaluacion de los resultados.

Fase 5. Estrategias conductuales especificas. Dirigida a tratar aquellas
problematicas que no pueden ser abordada eficazmente con la técnica de
resolucién de problemas. En esta fase, se ensefia a las familias otras estrategias
conductuales que si pueden ser Utiles, como por ejemplo: manejo de operantes,
fijacion de limites, habilidades sociales, contrato de contingencias, terapia sexual y

de pareja, relajacion, tiempo fuera, modelado, etc.
El Modelo de Anderson. Se caracteriza por la psi coeducacion.

Encuentra su justificacion en la teoria de la vulnerabilidad, y en las investigaciones

sobre emocion expresada y comunicacion.
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Sus principales objetivos son:

1) Desarrollar en las familias expectativas realistas; 2) reducir la vulnerabilidad de
la persona afectada ante estimulos amenazantes; 3) evitar riesgo de recaidas; 4)

mejorar la comunicacion familiar y 5) evitar el aislamiento social de la familia.

La intervencibn se organiza en cinco fases altamente estructuradas. Los
contenidos de esas fases buscan conseguir los objetivos antes formulados
favoreciendo la adherencia al tratamiento, potenciando aspectos protectores del
entorno, evitando situaciones estresantes y procurando un clima familiar

emocionalmente equilibrado.

Fase 1. Conexién con la familia. Se busca establecer una alianza terapéutica con
la familia. Se trabaja conjuntamente con la familia, la exteriorizacion de los
sentimientos y la reduccion del sentimiento de culpa y el control del estrés familiar.
Se revisa la experiencia de la familia ante la enfermedad, valorando y evaluando
las estrategias de afrontamiento que tienen los familiares ante situaciones
problematicas, se refuerzan las estrategias eficaces y se repasa como en el
pasado han intentado solventar las situaciones estresantes y como lo hacen en el

presente

Fase 2. Taller psico-educativo o seminario de habilidades de supervivencia. Se
trabaja psi coeducacion a través de cuatro contenidos: a) informacién sobre la
enfermedad; b) informacién sobre la medicacion; c)manejo eficaz de situaciones
dificiles; y d) reconocer la importancia de preocuparse por, y cuidar de, uno mismo
y hacerlo. Se presupone que la asimilacion de tales contenidos dara a las familias
sensacion de control sobre una situacion que viven y han vivido como

incontrolables.

Fase 3. Reintegracion en la comunidad. Se dedica a ver el modo de llevar
individualmente a la préactica, los contenidos tratados colectivamente en la fase
anterior. La estructura de cada sesién podria resumirse en: a) apertura de la

sesién creando un ambiente comodo y distendido; b) revision de tareas asignadas
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en la sesion anterior; ¢) comentar circunstancias 0 sucesos que en ese momento
preocupen; y d) asignar tareas que se revisardn en la siguiente sesion. El
tratamiento farmacologico, la deteccibn de prodromos, pautas para una
convivencia adaptada, reforzar la responsabilidad del paciente y establecer limites

interpersonales e intergeneracionales componen los contenidos a trabajar.

Fase 4. Rehabilitacion social y profesional. Es una continuacion de la fase anterior.
Se organizan tres tipos de actividades coordinadas e implementadas de forma

progresiva:

v Actividades sociales y de ocio dirigidas a reintegrar en la comunidad al
familiar afectado.

v' Actividades pre laborales, formativo-laborales y laborales dirigidas a

conseguir que el familiar afectado trabaje.

v Actividades que permitan recuperar, a cada uno de sus familiares, una vida

social no mediatizada de continuo por la problematica.

Fase 5. Fin del tratamiento. Sélo se pone en marcha esta fase cuando el paciente
alcanza los objetivos propuestos y los mantiene. Si el paso del tiempo evidencia
gue su funcionamiento es el esperado se proponen a la familia y al paciente dos
opciones: a) retomar la intervencion de forma intensiva sobre los objetivos
formulados en el contrato, pudiendo también tratar otros temas de interés para la
familia, -de forma progresiva se irdn espaciando las sesiones hasta dar por
finalizada la terapia-; b) pasar directamente a disminuir de forma progresiva la
frecuencia de las sesiones para finalizar la terapia a la vez que se va haciendo un

seguimiento de que las metas logradas se mantienen.

El Modelo de Tarrier. Se trata de una intervencién cognitivo-conductual, adaptada
al trabajo con la unidad familiar. La intervencion se orienta a dar respuesta a los
problemas y necesidades de la familia y de cada uno de sus miembros. Se
planifica buscando dotar a los familiares, considerados agentes de rehabilitacion,
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de habilidades de relacibn con el paciente. Se da mucha importancia a la

reduccion del estrés familiar y a la forma en que reaccionan los familiares.
La intervencion consta de los siguientes componentes:

v' Programa educativo. Se basa fundamentalmente en dar informacion. El
programa consta de dos sesiones. En la primera sélo participa la familia, y
en ella se trabajan las creencias e interpretaciones falaces sobre la
enfermedad, y se proporciona un folleto con informacion basica sobre la
enfermedad. En la segunda sesion, puede participar el paciente, y en ella

se debaten los contenidos del folleto informativo.

v' Manejo del estrés y respuestas de afrontamiento. Se parte del
reconocimiento del estrés que puede provocar en la familia el
comportamiento del paciente. Ante esta situacién caben dos opciones: a)
reducir o extinguir las conductas estresantes del paciente; b) ayudar a la
familia a manejar adaptativamente emociones, pensamientos y otras

respuestas negativas que puedan discriminar las conductas del paciente.

v' Programa de establecimiento de metas. Consiste en, de un modo
estructurado y operativo, ensefar a las familias a enfrentar los problemas
de manera mas constructiva, sustituyendo las conductas habituales por

conductas mas positivas.
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Definicion Conceptual de la Variable

En general, se concibe que las acciones de las enfermeras tengan como fin influir
positivamente en los procesos de toma de decisiones que de alguna manera se
vinculan con el cuidado de la salud de los familiares y extensivamente al paciente

con sufrimiento psiquico.

Para el presente proyecto el equipo de investigacion adhiere al (Departamento
Nacional de Planeacion, 2008) quien define las acciones de acompafiamiento que
realizan las enfermeras segun la opinion de familiares de pacientes con
sufrimiento psiquico durante la admision como el “conjunto de intervenciones,
dirigidas a impulsar a una persona o un grupo de personas que carecen de los

medios y oportunidades para manejar una situacion de vulnerabilidad”.

Dado que la conceptualizacion de la variable no identifica dimensiones, para esta
tomaremos las sefaladas por la (“Unidon Nationale Interprofessionnelle des
Organismos Prives Sanitareis et Sociaux”, 1995, p.100) quien determina que “El
acompafamiento aporta a las personas acompafadas apoyo, asesoramiento y
participacion en las actividades de cuidado”

Estas acciones dirigidas a la familia, durante todo el proceso de admisién del
paciente que padece un sufrimiento psiquico, son importantes para lograr una
atencion integral, de calidad para asi ayudar a reinsertar nuevamente al paciente a

un entorno familiar y social con el maximo de sus facultades mentales.

Se conceptualizaran las dimensiones de la variable por diferentes autores debido
a que la (“Unidn Nationale Interprofessionnelle des Organismos Prives Sanitareis

et Sociaux) no las define.

Apoyo debe ser entendido en cualquier caso como especializado, cuidadosamente
planificado e institucionalizado para la atencion y tratamiento (...) buscando aliviar
y tratar el distres (sufrimiento) que presenta la familia en el momento de la
admision. (Sanches Et All, 2002)
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Desde la perspectiva del trabajo son todas aquellas acciones que buscan confortar
al familiar en base a la contencion, amabilidad y profesionalismo que la enfermera
muestra al momento de brindar los cuidados para la familia y el paciente durante

la admision los cuales son:

[1 Proporcionar un lugar comodo al momento de la admisién del paciente (brindar

privacidad).

X/

% Responder dudas y dar informacion (como actividades que realizara el
paciente durante la internacion) sobre el proceso de admisiéon de su

pariente (buscando disminuir la sobrecarga emocional).

% Mantener con los parientes una comunicacion fluida, cordial y de respeto

(propiciar un ambiente de confianza).
«+» Contener emocionalmente si la situacion lo amerita.

% Mostrar la habitacion donde se alojara su pariente y los demas espacios de

la Institucion.

Asesoramiento segun la definicion de Lippit y Lippit (1986, p.46) “Es la informacion
que se dirige a ayudar a una persona, un grupo, (...) para movilizarlos recursos

internos y externos y ocuparse de los esfuerzos de cambio”.

Se refiere a las préacticas de la enfermera que consiste en brindar informacion a la
familia, relacionada con el proceso de atencién del paciente durante la admision,

ello incluye Informar:

% Sobre el estado del paciente, el diagnostico, la necesidad de la internacion,
y el tratamiento especifico (clinico) que debe tener para la recuperacion.

% Sobre la medicacion que se administrara al paciente durante su ingreso
(por via oral y/o intramuscular: antipsicético, ansiolitico, miorelajante,

antidepresivo, anticonvulsivante...) y el efecto que se espera del mismo
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X/
L X4

X/
L X4

(sedante, relajante; efectos adversos como convulsiones, rigidez muscular,

taquicardia, sialorrea, entre otras).

Sobre la necesidad de aplicar un método de sujecidén (dispositivo para
limitar la movilidad) para evitar autolesion y/o dafios a terceros.

Sobre la restriccion de visitas durante las primeras horas de internacion (en

caso de ser necesario).

Sobre la inconveniencia de portar elementos corto punzantes (maquinas de

afeitar, tijeras, sacapuntas) y elementos toxicos.

Sobre los elementos necesarios para cursar la internacion (ropa, calzado,

elementos de higiene).

Sobre los horarios de visitas (de 09:00 a 11:30 hs. — del17:00 a 19:30 hs.).y
el N° de la institucion (0388 — 4223948) y del interno del sector donde sera

admitido su pariente.

Participacion es el proceso mediante el cual los individuos toman parteo son parte

en la toma de decisiones o0 acciones que los afectan. (Wandersman1984)

Segun nuestra disciplina es entendida como la interaccion de la enfermera con la

familia en situaciones y procesos mas o menos estructurados y donde estos

toman y son parte significativa en el cuidado del paciente durante la admision

institucional, tales como:

X/
o

X/
°

Solicitar el consentimiento a la familia para administrar un medicamento o
aplicar métodos de sujecion (dispositivo para limitar la movilidad) al

paciente.

Hacer realizar a la familia la requisa al paciente que se efectia por

normativa durante el ingreso a la Institucion.
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< Permitir que la familia brinde contencién emocional a su pariente durante su

recepcion a la Institucion.

% Incluir a la familia en el cuidado del paciente durante su admision en la

Institucion.
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CAPITULO I



Metodologia

Las caracteristicas institucionales de nuestra area de estudio y el seguimiento
normativo de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, en referencia a los
lineamientos que restringen la institucionalizacion de los pacientes con patologias
mentales asociados a la convivencia constante con la violencia, la excitacion del
individuo con afecciones de la Salud Mental relacionadas con el contexto social
que esta inmerso. Estudio descriptivo y exploratorio, transversal realizado que
permitié6 conocer como perciben las familias de pacientes con sufrimiento psiquico
el acompafiamiento brindado por la enfermera/o a la familia durante la admisién en
el Hospital Dr. Néstor M. Sequeiros de la Provincia Jujuy durante los meses de

Noviembre y Diciembre del 2018.

Esta Institucion, de caracter publico atiende a la poblacion joven y adulta con
caracteristicas heterogénea en relacion al nivel social, econémico y cultural,
siendo el hospital publico de referencia de la provincia en cuanto a la asistencia en

salud mental se refiere.
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Variable en estudio

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Acciones de
acompafamiento
que realizan las
enfermeras segun la
opinién de familiares
de pacientes con
sufrimiento psiquico,
durante la admision
al Hospital Néstor
Sequeiros.
Noviembre-
Diciembre 2018

Apoyo

1- Proporcionar un lugar comodo al momento
de la admision del paciente (brindar privacidad).
2-Responder dudas y dar informacién sobre el
proceso de admision de su pariente.
3-Mantener con los parientes una comunicacion
fluida, cordial y de respeto.

4-Contener emocionalmente si la situacion lo
amerita.

5-Mostrar la habitaciobn donde se alojara su
pariente y los demas espacios de la Institucion.

Asesoramiento

1-Sobre el estado del paciente, diagnostico,
necesidad de internacion, y el tratamiento
especifico.

2-Sobre la medicacion que se administrara al
paciente durante su ingreso y el efecto que se
espera del mismo.

3- Sobre la necesidad de aplicar un método de
sujecion.

4- Sobre la restriccion de visitas durante las
primeras horas de internacion (en caso de ser
necesario).

5-Sobre la inconveniencia de portar elementos
corto punzante y elementos téxicos.

6-Sobre los elementos necesarios para cursar
la internacion.

7-Sobre los horarios de visitas, N° de la
institucion y del interno del sector donde sera
admitido su pariente

Participacion

familiar

1-Solicitar el consentimiento a la familia para
administrar un medicamento o aplicar métodos
de sujecion al paciente.

2-Hacer realizar a la familia la requisa al
paciente.

3-Permitir que la familia brinde contencién
emocional a su pariente durante su recepcion.
4-Incluir a la familia en el cuidado del paciente
durante su admision.
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La poblacion: Estuvo constituida por familiares de pacientes que se internaron en
el periodo de estudio y los que se encuentran en el proceso de internaciéon en el
referido hospital y los derivados de la guardia de salud mental.

Los criterios de inclusiéon establecidos fueron:
e Tener 18 afos 0 mas.

e Poseer algun grado de parentesco sanguineo o consanguineo con

el paciente.
e Haberlo acompafiado antes y durante la internacion.

e En la presencia de dos o mas miembros de la familia, particip6é de
la investigacion aquel que dedicaba la mayor parte del tiempo a los
cuidados de la persona internada (elegida por los propios

familiares).
e No se discrimina sexo del familiar participante

La muestra fue delimitado, por la capacidad de Internacion del Hospital, 10 en la
sala de mujeres y 18 en la de hombres. Dado que el niumero de la poblacion es
finito y tomando en cuenta los criterios de inclusion se considera y el tiempo de la
investigacion se toma el 70 % de la misma, es decir que la muestra se constituye

por 20 familiares.

La fuente fue primaria, se realizé una entrevista a los familiares que ingresaban en
compafiia de los pacientes. (Ver anexo).

La técnica que se utiliz6 fue la entrevista ya que se consider6 que permitia
recolectar los datos necesarios para el cumplimiento a los objetivos formulados.

La recoleccion de datos, fue de fuentes primarias y por medio del instrumento
disefiado por los autores del proyecto solo con la adecuacion institucional y
normativas de ingreso que presenta el Hospital Doctor Néstor Sequeiros, que a

diferencia de la institucién sefialada en el proyecto este no presenta una lugar de
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pre ingreso, dado que los pacientes admitidos pasan directamente de los

consultorios o de la guardia de salud mental a la sala designada segun sexo.
Bajos los siguientes apartados.

A) La caracterizacion sociodemografica del familiar, sexo, edad vy

ocupacion.

B) Estudio de las caracteristicas del acompafiamiento recibido por

enfermeria durante el periodo de admision de su familiar.

C) Fue realizada una prueba con 5 sujetos para comprobar, adecuar,

refinar y medir la duracion de la aplicacion del instrumento propuesto.

D) La recoleccién de datos fue realizada por medio de entrevista, aplicada

verbalmente, durante el horario de visita y el periodo de admision.

El Procesamiento de los datos, se ajusto a:

A

Agrupamos en la tabla maestra, la cual facilito su comprension, analisis
e interpretacion, permitiéndonos poder llegar rapidamente a

conclusiones validas.

B- Ordenamos los instrumentos en numeros correlativos del N°1 en
adelante hasta la fecha sefialada como finalizacion del trabajo de

campo.

C- Siendo el numero final el utilizado para la obtencién de las frecuencias
porcentuales absolutas de cada dimension y categoria correspondiente

a la variable en estudio.

D- En cada una de las dimensiones los indicadores seran (0) para la
categoria “NO y uno (1) para “SlI”. La suma total de los indicadores da
20.
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e Se considera que las acciones de acompafamiento S| estan
presente y son percibidas, en cada una de las dimensiones si la

suma de los indicadores Sl es de 10 o mas. (<50%)

e Si el ndmero de los indicadores, NO, da como resultado 10 o
mas (s50%), se considerara que las acciones de
acompafamiento NO estan presente 0 no son percibida por los

familiares de los pacientes con alteraciones mentales.

E- Utiliz6 el programa de Excel 2013. Para la presentacion de la

informacion

F- Se consigné a cada sujeto segun sexo, edad, ocupacion laboral,
posteriormente se agrupo teniendo en cuenta las dimensiones

estudiadas.
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CAPITULO Il



Resultados

TABLA 1. Distribucién de frecuencia segun edad de los familiares de pacientes
admitidos con sufrimiento psiquico en el Hospital N. Sequeiros. Durante el periodo

Noviembre — Diciembre del 2018

EDAD FRECUENCIA %
21a 34 2 10%
35a45 7 35%
46 a 55 8 40%
56 a 65 1 5%
Mas de 66 afios 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: cedula de entrevista.
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TABLA 2. Distribucion de frecuencia segun sexo de los familiares de pacientes
admitidos con sufrimiento psiquico en el Hospital N. Sequeiros. Durante el periodo

noviembre — diciembre del 2018

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 6 30%
Femenino 14 70%
TOTAL 20 100 %

Fuente: cedula de entrevista.

TABLA 3. Distribucién de frecuencia segun ocupacion laboral de los familiares de
pacientes admitidos con sufrimiento psiquico en el Hospital N. Sequeiros. Durante
el periodo noviembre — diciembre del 2018

OCUPACION LABORAL FRECUENCIA %

Empleado Publico 8 40%
Dependencia Privada 3 15%
Independiente 5 25%
Otros 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: cedula de entrevista.
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TABLA 4. Distribucidn porcentual de Intervencion de la enfermera en el
acompafnamiento a familiares de pacientes con sufrimiento psiquico, en relacién al
apoyo que se Brinda, durante la admision en el Hospital N. Sequeiros. Durante el

periodo Noviembre — Diciembre del 2018

Apoyo SI (1) NO (0) TOTAL

f % f % f %
Confort 6 | 30% | 14 | 70% 20 100%
Orientacion de Admision 16 | 80% 4 20% 20 100%
Comunicacion Respetuosa | 15 | 75% 5 25% 20 100%
Contencion 17 | 85% 3 15% 20 100%
Informacion Institucional 18 | 90% 2 10% 20 100%

Fuente: cedula de entrevista
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TABLA 5. Acciones de acompafamiento que realizan las enfermeras segun la
opinion de familiares de pacientes con sufrimiento psiquico, en relacion al
asesoramiento durante la admisién al Hospital N. Sequeiros. Durante el periodo
noviembre — diciembre del 2018

Asesoramiento Sl (1) NO (0) TOTAL
f % f % f %

Sobre el cuidado general | 11 | 55% 9 45% | 20 | 100%
del paciente
Sobre la medicacion y el 12 | 60% 8 40% | 20 | 100%
efecto.
Sobre método de 5 25% 15 75% | 20 | 100%
sujecion.
Sobre la restricciones 7 35% 13 65% | 20 | 100%
Sobre elementos de 10 50% 10 50% | 20 | 100%
riesgo
Sobre los elementos 16 80% 4 20% | 20 | 100%
necesarios
Sobre el horario de 14 70% 6 30% | 20 | 100%
visitas

Fuente: cedula de entrevista.
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TABLA 6. Distribucion porcentual de acciones de acompafamiento que realizan
las enfermeras segun la opinidbn de familiares de pacientes con sufrimiento
psiquico, en relacion a la participacion familiar durante la admision al Hospital N.
Sequeiros. Durante el periodo noviembre — diciembre del 2018

Participacion Familiar Sl (1) NO (0) TOTAL
f % f % f %

Control de pertenencias 19 95% 1 5% | 20 | 100%
Contencion emocional al 15 75% 5 25% | 20 | 100%
pariente
Incluir a la familia en el 11 55% 9 45% | 20 | 100%
cuidado durante su
admision

Fuente: cedula de entrevista.
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CAPITULO IV



Discusion

El andlisis de los datos sociodemograficos de los familiares participantes del
estudio, se basa en conocer las caracteristicas del que se supone es el familiar
mas allegado al paciente y como el afrontamiento de esta responsabilidad puede
afectar o determinar el desarrollo de sus actividades diaria en cuanto a lo

personal, laboral y psiquico.

En este sentido Marsh, et al, (2013) en su articulo para la Alianza Nacional de
Enfermedades Mentales expresan que al igual que las familias en general, las
familias que sufren de un miembro con enfermedad mental representan un grupo
diverso. Difieren en clase social, grupo étnico, afiliacién religiosa, y calidad de vida
familiar. Cada miembro familiar tiene experiencias Unicas, necesidades vy
preocupaciones debido a que el impacto de la enfermedad mental del ser querido,
depende en parte cuando ocurrid en el desarrollo de su vida y de su papel dentro
de la familia. Ademas las familias también pueden diferir en su evaluacién de la
enfermedad mental; esto es, como se comporta cada familia ante un mismo
diagnéstico. Por ejemplo, pueden ver la enfermedad como algo de caracter
temporal o permanente, cual es la perspectiva de los parientes a la enfermedad,;
con o0 sin esperanza, COMO ven Su propia carga; como un reto o algo muy pesado
y aplastante. De igual manera, las familias pueden verse a si mismas como
agentes de cambio o como victimas indefensas; como solucionadores de
problemas eficaces o sentirse ineficaces; o como una unidad familiar fuerte o
débil.

El acompafiamiento al familiar durante la admision institucional de pacientes con
diagnéstico de enfermedad mental, mostrara, y se afirmara por medio de un
rastreo bibliogréfico, la manera cémo afecta a la familia la importancia, del apoyo,
el asesoramiento y de la participacion en el cuidado y tratamiento de la

enfermedad de su pariente.

Es claro que la enfermedad mental tiene implicaciones tanto personales como

familiares para quienes la padecen por lo tanto los estilos de afrontamiento como
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la conducta ante la enfermedad varian en funcion de los recursos que el sujeto
pone en juego, entre los recursos principales se encuentra los que las instituciones

de salud y sus profesionales le ofrecen tanto al paciente como a la familia.

En igual vision Ferré (2008), considera que la participacién de la familia en la
atencion de las personas que han padecido una enfermedad psiquiatrica es de

gran relevancia para el cuidado integral del paciente en su entorno familiar

Oliveira, Paes, Noeremberg, Labronici y Alves (2011), consideran que la familia es
un grupo social organizado en el que los lazos se fortalecen y que hay espacio
para la socializacion y la proteccién de sus miembros. Este estudio pone de relieve
la necesidad de conocer y apreciar que el reconocimiento es el punto de conexion
entre el sujeto y el ambito social. Sin embargo, hay que considerar que la familia
vive en un contexto determinado y en un momento dado de su desarrollo, en el

que puede ser su potencial peligro, y ella también necesita ser atendida.

Los enfermeros y profesionales de la salud precisan estar en contacto directo con
el universo familiar para identificar la realidad compleja y de conflicto de esas
personas, necesitando, por tanto, de una planificacion para que puedan prestar su
asistencia, incluyendo la evaluacion y acompafiamiento de las familias en lo que
se refiere a las dificultades fisicas, emocionales y sociales, ademas de la
percepcién y reconocimiento precoz de los problemas y/o sufrimientos que podrian

alterar la dinamica familiar, con influencia en el tratamiento al paciente.

También se debe contemplar las situaciones en la que las familias pueden resultar
perjudiciales en el sentido de la recuperaciéon y apoyo del paciente, es asi que en
determinadas ocasiones, sin embargo, la participacion de la familia no es posible
y/o conveniente. Asi, por ejemplo, en familias con alto grado de disfuncionalidad,
familias muy desligadas, o familias que han perdido el contacto con el paciente, no
siempre son buenas candidatas para la intervencién familiar. Podrian ser criterios

de exclusién, por ejemplo: (Washton, 1995).
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Ahora bien si se analiza las acciones de apoyo que brinda enfermeria a los
familiares desde los indicadores expuesto en la variable de estudio y al momento
de la admision del paciente se puede ver que el confort durante el momento de
espera para la internacion de su familiar es una medida de apoyo NO percibida

por los participantes con un 70 %.

Bravo (2005), plantea que es en el servicio de psiquiatria donde la familia escucha
por primera vez lo que le sucede al paciente. Desconcierto y desbordamiento son

sentimientos que podrian aparecer en esta etapa inicial

En este contexto (Caqueo - Urizar, 2014) manifiesta que después del impacto
inicial del descubrimiento de la enfermedad, la familia inicia un proceso de ajuste
para la nueva realidad experimentada. Cada momento presenta un significado,
una necesidad, una forma de sentimiento, una forma de enfrentamiento y de redes
de apoyo especificas. Algunos sentimientos invaden todos los momentos, pero su
significado y su intensidad varian de acuerdo con cada fase del proceso de ajuste
y por ello el entorno social y fisico en el que estos reciben y asimilan la noticia, son
importantes y significativos para el proceso de adaptaciéon y confrontacion con la

realidad.

Los otros indicadores de apoyo, orientacion 80%, comunicacion75%, contencion
85% e informacién de las normativas institucionales 90% son acciones de

acompafamiento que Sl son percibidas por los familiares de los pacientes.

Algora (2007), considera que la familia acompafa, apoya, detecta y recibe la
informacion necesaria para la continuidad del cuidado del paciente y se convierte
en el canal a través del cual fluye la comunicacion con el enfermo, siempre y
cuando esta mantenga una fluida comunicacion y reciba la informacion, adecuada

y pertinente para la realizacion de los cuidados de su familiar internado.

Davila, Pancorbo, Jiménez, Cruz y Garcia (2012), plantean que: Las principales
actividades del familiar en el hospital son de acompafiamiento, entretenimiento,

soporte emocional e intermediacion; el desconocimiento de la actividad inhibe al
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familiar a realizar mas actividades; si se educa y entrena al cuidador familiar en las

actividades de cuidado, se hardn mas amplias y favorables (p. 11)

Desde la percepcion de los pacientes se deduce que la enfermera es empatica,
comprensiva, acepta al paciente y logra desarrollar en el usuario confianza para
expresarse; ya que la fase de orientacion, identificacion y resolucion alcanzan
puntajes aceptables de 78-74 por ciento. Peplau (1990), sobre éste aspecto
enfatiza que el desarrollo de estas aptitudes es una caracteristica de la relacion
(Weissman, J. &Desmond 1995).

Otra accion de suma importancia en el acompafiamiento familiar, es el
asesoramiento y orientacion de los servicios que se ofrecen, rutinas del hospital,
cuidados proporcionados, tratamiento aplicado, sobre la terapéutica requerida, las
limitaciones y las restricciones, esto contribuye en disminuir la ansiedad que la
familia desarrolla en el proceso de espera, para evitar desgaste emocional y
reacciones de poca colaboracion.

Establecer relaciones significativas entre enfermera, paciente y familia, es el
momento de cambio y readecuacion de la asistencia en salud mental y en el que
se encuentra hoy el hospital, pues no es posible establecer relaciones
interpersonales en instituciones que carecen de infraestructura organizacional y no
permiten el desarrollo de la participacion familiar en la asistencia al paciente

mental como lo establece el marco legal.

Se destaca en los datos obtenidos que la orientacion hacia el porqué de los
métodos de sujecion (75%) Yy restricciones (65%), como requerimientos
terapéuticos que se debe aplicar por salud y seguridad NO son acciones de

enfermeria percibidas por los familiares

Las caracteristicas particulares de los pacientes psiquiatricos requieren que
enfermeria desarrolle técnicas personales y profesionales muchas veces vistas
desde lo afectivo como extremas segun los familiares, para ello la confianza, la

comunicacién, el conocimiento y la aprobacion de los familiares para con le
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enfermera y su accionar son pilares fundamentales para enfrentar la enfermedad y

la problemética concomitante.

Calvo — Avilés (2007) establecen que en muchas ocasiones las familias demandan
informacion acerca de los tipos de tratamientos disponibles y en qué medida se
adecuan a sus necesidades; en otras ocasiones, mantienen ideas erréneas sobre
los mismos que deben ser reconducidas. Unas expectativas realistas acerca de lo

gue constituye un tratamiento garantiza:

- Que la familia valore hasta qué punto estd dispuesta a implicarse en el
tratamiento.
- Que la familia distribuya sus esfuerzos tanto materiales como fisicos y afectivos

de manera que no produzca un agotamiento precoz.

Consideramos que ademas de la informacion del tratamiento o tratamientos
especificos que se dispensen en el recurso de referencia, la familia tiene derecho

a conocer gque existen metodologias de trabajo.

La familia tiene derecho a recibir, al menos, pautas basicas acerca de como
manejar las situaciones generadas por la patologia y el tratamiento de su familiar.
Aunque no existen “soluciones magicas” (aspecto éste que debe ser trabajado
cuando se informa de las limitaciones del tratamiento), si existen determinadas
estrategias que se han demostrado terapéuticamente ineficaces para avanzar. La
familia puede ser admitida en un recurso de tratamiento, y no es condicion

imprescindible que el afectado reciba paralelamente atencion.

Dentro de esta perspectiva, se presentan los otros indicadores de acciones de
acompafamiento en relacion al asesoramiento brindado que Sl son percibidos por
las familiares participantes. Sobre el cuidado general 55%, medicacion utilizada
60%, los elementos riesgoso 50% elementos necesarios para el bienestar del

paciente 80% y las horas de visitas 70%.

Biagini Alarcon (1994) y Peplau (1990), coinciden que el primer contacto

psicoterapéutico presenta una oportunidad uUnica de ayuda a las familias a
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encontrar mejores soluciones a los problemas que se presentan. De ahi la
importada de buscar incrementar el puntaje de la relacion enfermera-familia,

mediante una comunicacion fluida y de respeto mutuo.

Hockmann (1971), sefiala que si el ambiente social que impera es de carencia y
de privacion de estimulos, con personas sin conocimientos y falta de apoyo mutuo,
las interacciones entre paciente-familiar-personal y entre el equipo terapéutico
estaran basadas en el principio de desconfianza, competencia desleal, lucha por el
poder, pérdida de identidad, roles mal definidos como consecuencia de una cultura

institucional en donde predominan papeles de dominio-sumisién

Peplau (1990), en su modelo tedérico hace hincapié en que el proceso de
interaccidn que conduce a una alianza terapéutica con el paciente y su familia. En
este proceso de interrelacion con el usuario y familia, enfermeria ocupa un espacio
muy importante en la atencién particularmente por el tiempo que estd en contacto
con él en las diferentes fases de la enfermedad, esto le da oportunidad de
establecer interacciones que de ser terapéuticas pueden contribuir a la
rehabilitacion del paciente y a la estabilidad familiar, para lo cual la educacion,
asesoramiento y guia son los roles que enfermeria debe asumir desde

intervencién profesional.

Se espera que la enfermera fomente la participacion de la familia en la
identificacion y comprension delos problemas asistenciales de su familiar
institucionalizado, que haga uso de un rol democratico para crear una atmosfera
de colaboracién y que integre la experiencia sin mayores consecuencias en su

vida diaria.

Para lograrlo es indispensable que el equipo de salud y la familia estén
coordinados y sigan un mismo plan que evite interferencias. De alli parte la
importancia que enfermeria debe dar a la participacién familiar, como indicador de
nuestra variable este suceso muestra que la percepcién de la familia Sl se

muestra de manera positiva, con porcentajes de 95% en el control de las
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pertenencias del paciente, 75% en la contencién emocional y 55% en la inclusion

de los cuidados.

Biagini Alarcon (1994), sefiala que la tendencia terapéutica con la familia es
visualizarla como un grupo que sufre por la enfermedad, que tiene uno de sus
miembros, que requiere ayuda al igual que su paciente para enfrentar la

enfermedad

Ibafez, Vanegas y Villalba (2010) encontraron que los pacientes con diagndstico
de enfermedad mental tenian poca relacion con personas diferentes a su familia,

otros vivian solos y otros muy poco acompafiamiento familiar.

Segun Battaglia y Schettini (2010), las familias hacen parte central en el
tratamiento psiquiatrico de pacientes hospitalizados. Esta inclusion en contexto ha
permitido crear espacios de confrontacion emocional y reflexion...para la
intervencidon grupal y transformar la vivencia y la misma idea de la enfermedad

mental.

De igual manera, Hidalgo, Ballester y Garcia (2007) plantean que la familia se
convierte en el mejor apoyo que puedan tener los profesionales que atienden a las

personas afectadas y viceversa.

Ferndndez, Fombellida y Herrero (2005), plantean que la intervencién familiar
permite la estructuracion y estabilidad tanto de la familia como del paciente. El
hecho de que los familiares hayan tenido contacto regular con los pacientes,
contribuye como soporte para superar el descontrol y la imprevisibilidad generados
por la enfermedad.

A su vez, Holmegre, Lermanda, Cortes, Cardenas, Aguirre, et al (2005),
consideran que la intervencion familiar disminuye la variable de disfuncion y la

presencia de factores de stress psicosocial.

Asi mismo, Huerta (2008) considera que las familias proporcionan hasta un 80%

de apoyo y cuidado para los pacientes. A su vez, Holmegrer, Lermanda, Cortez,
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Cardenas, Aguirre, et al (2005) consideran que la participacion de las personas
significativas en la vida del paciente, en particular la familia, permite que se
produzcan apoyos efectivos para el tratamiento y, por otro lado, tienen una

aproximacion al impacto de la enfermedad en la vida del paciente.

Segun Villasefior, Baena, Virgen, Aceves, Moreno y Gonzéales (2003), es
necesario que el paciente psiquiatrico mantenga el vinculo familiar porque se trata
de un factor sustancial en el tratamiento recuperacion-rehabilitacion. La familia
puede contribuir en el apego terapéutico porque es un elemento indispensable

para evitar una recaida o una agudizacion del cuadro.

Melbourne (2002), expone que la familia y los amigos desempefian un papel
trascendental en la prestacién de apoyo y ayuda a las personas con enfermedad
mental grave porque hacen un aporte sustancial con los servicios de salud mental

con el objeto de mejorar la salud y el bienestar de las personas a las que cuidan.

El anadlisis de expresiones libres de los participantes, establece algunos criterios
de similitud en cuanto a la apreciacion del acompafiamiento que percibe y recibe
la familia por parte de enfermeria al momento de la admisién de su familiar al

Hospital.

Sefalan que si bien la asistencia de enfermeria para el cuidado del paciente
demuestra tener alto nivel de calidad y calidez, que la institucion ha venido
mejorando ediliciamente para la atencion, guia, asesoramiento y contencion del
enfermo. Para la familia o los familiares que acompafan, cuidan y ayudan al
paciente sea descuidado en ciertos aspectos la contencion, la ayuda, el

asesoramiento y el acompafiamiento en un trance tan dificil.

A menudo los familiares se refieren al impacto de una enfermedad mental en
términos de una carga para estos, lo cual significa una constante diaria de estrés,
causado por la enfermedad, algunas veces, sienten como si estuvieran subidos en
una montafia rusa como respuesta a los periodos de recaidas y remisiones que

suelen marcar el curso de una enfermedad mental.
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Dependiendo del diagnostico, los miembros de la familia pueden lidiar con
sintomas negativos y positivos, trastornos del estado de &animo, una conducta
potencialmente perjudicial o destructiva, un comportamiento socialmente
inapropiado o perjudicial, periédicamente, pueden encontrarse con desorden en el
hogar, relaciones tensas en la pareja o la familia, desafios a la salud fisica y
mental de uno mismo y a la disminucién de la vida social. Cuando las familias
experimentan estos problemas a largo plazo, son pocas las oportunidades para
reponerse—como les pasa a muchas en la actualidad el agotamiento y el

desgaste son practicamente inevitables.

Desde los estudios de Vaughn y Leff (1981) se ha hipotetizado que lograr que los
familiares conozcan la enfermedad y entiendan su alcance y repercusion en la
vida cotidiana, unido al aprendizaje en resolucion de problemas y a cambios en su
manera de comunicarse, pueden contribuir decididamente a reducir el riesgo de

recaidas del familiar afectado y favorecer su recuperacion.

Pero no sélo son este tipo de razones directamente ligadas al modelo de
vulnerabilidad, las que justifican la intervencion con familias. Existe una realidad
que por si sola ya aconsejaria tal intervencion. Desde la Ley de Salud Mental, las
familias se han convertido en el soporte comunitario esencial de las personas
afectadas por una probleméatica psiquiatrica grave y los familiares en sus

principales cuidadores.

No en vano, la mayor parte de estas personas viven con su familia, Ruiz Jiménez
(2008), expresa que No seria facilmente justificable dejar que las familias vivan en
soledad el efecto de estas enfermedades y convivan aisladamente con quien las
padece. En consecuencia parece logico ofrecerles al menos: informacion sobre la
enfermedad; apoyos en situaciones de crisis o de dificultad especial;
competencias para mejorar la convivencia con el familiar afectado; y aprendizaje
de habilidades de resolucién de problemas y afrontamiento de conflictos, que la

continuada convivencia con la enfermedad puede generar.
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Conclusion

Las politicas de salud y segun la nueva Ley de Salud mental N° 26657 enfatizan la
inclusion de la familia como apoyo a los programas de cuidados, tratamiento y/o
rehabilitacion de la atenciébn del paciente psiquiatrico en funcion de las

caracteristicas de la patologia.

El presente informe favorecié al conocimiento de la percepcién del familiar con
respecto al trato que enfermeria les proporciona a su pariente no sélo desde el
punto de vista de calidez, sino también de apoyo, asesoramiento y participacion en

el cuidado integral del paciente.

El estudio puede tomarse como reducido en consecuencia de la muestra, y el
tiempo de estudio pero no por reducidos estos factores influenciaron sobre los
datos recabados y la posibilidad de analizar objetivamente la percepcion de las
acciones de acompafamiento enfermero para los familiares de pacientes con

sufrimiento psiquico del Hospital Doctor Néstor Sequeiros.

Los resultados obtenidos posibilitaron la comprension de la forma como los
familiares analizan el acompafiamiento de la enfermeria ante la institucionalizacion
de un ser querido con enfermedad mental, permitiendo que los enfermeros
refuercen el concepto de que la familia es un nucleo de cuidado importante y de
esta forma, amplien sus posibilidades de actuacién con intervenciones destinadas
a apoyar, asesorar y hacer participe a la familia en su planificacién diaria de una

atencion integral del paciente.

Para la familia represento la posibilidad de ver como afrontar la enfermedad del
paciente, mantener el equilibrio familiar y continuar de una manera positiva el

cuidado de la persona con enfermedad mental.

Ademas, el presente estudio abre caminos para futuros trabajos de intervencion

gue expongan nuevas evidencias cientificas para la implementacion de estrategias
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y/o programas para el entrenamiento de esas habilidades funcionales que aun

falta desarrollar en la relacion paciente- familia- enfermeria.

En resumen se puede sefialar que, desde la percepcion de los pacientes se
identifica que la relacion con enfermeria en su mayoria la consideran buena
destacandose la fase de orientacion como positiva, los pacientes logran en el
contacto inicial conocer el problema, sentirse seguros y aceptados, la fase de
asesoramiento es donde predomina el establecimiento de la alianza terapéutica
que se desarrolla en forma aceptable asi como la fase de participacion en donde
los usuarios despejan dudas y mitos sobre los cuidados intramuros que se les

brinda a los pacientes del Hospital Doctor Néstor Sequeiros.
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Recomendaciones

En Salud, refieren al impacto de una enfermedad mental en las familias en

términos de una carga para estos,

Hoy en dia las familias rednen el conocimiento, como respuesta a muchas de sus
necesidades a través de programas educacionales y grupos de apoyo, sin
embargo, los profesionales y particularmente enfermeria pueden hacer mucho
para satisfacer las necesidades de estas familias, y con razones convincentes
para hacerlo, ya que las familias suelen servir como cuidadores primarios y

principales administradores en el caso del familiar enfermo.

Los profesionales de la salud mental no Unicamente deben promover el bienestar
del enfermo, sino también el de los familiares ya que considerando y dependiendo
de las circunstancias particulares, las familias pueden beneficiarse y mucho del
accionar de enfermeria en relacion al acompafamiento, la educacién, apoyo,

capacitacion e intervencion de estas para con el cuidado de su pariente.
En este sentido se considera que:
En cuanto al conocimientos

» Si bien el presente estudio nos ha develado un conocimiento poco
estudiado por enfermeria, se considera que es necesario profundizar en el
tema o en el porqué de los sucesos negativos que las diferentes tablas

destacan.

En relacion a las estrategias a disefiar para la asistencia de los familiares

sefalamos el

» Asistir a las familias a obtener asesoramiento, tratamiento y ayuda
psicolégicas de los profesionales del hospital para afrontar las situaciones

criticas y de desesperanzas causadas por la enfermedad de su pariente.
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» Ayudar a los familiares a entender y normalizar sus experiencias con bases
al conocimiento que ha de proveer y la participacidbn activa en la
planificacion y cuidados al enfermo.

» Ayudar a determinar las fortalezas de la persona enferma y de la familia
para que en con junto puedan hacer frente a las situaciones complicadas de
la enfermedad.

» Fomentar y mejorar sus habilidades de afrontamiento mediante la
comunicacién y confianza que el personal de enfermeria logre concretar en
la interaccion paciente- familia- enfermero/a.

» A identificar y responder a los signos de recaida eminente.

Las intervenciones de enfermeria en la asistencia a los familiares son indicadores
de la calidad asistencial de las instituciones, pero simultaneamente las
caracteristicas institucionales hacen a las posibilidades de elevar la calidad de la
atencion de enfermeria. Por lo cual seria propicio para el acompafiamiento de los

familiares.

» Poder establecer un espacio particular, con las comodidades y cercano a
las salas de internacidon, a fin de que estos puedan relajarse sin
descuidarse de su pariente enfermo.

» Coordinar un sistema de visita 0 acompafiamiento familiar paciente de
manera de propiciar la mayor participacion activa de estos para el cuidado
del paciente

» Crear un ambiente, propicio para la relajacion, la meditacion o la practica
religiosa en caracter de apoyo al momento de recibir la noticia de la

internacion de su paciente.
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ANEXO I. NOTA DE PEDIDO DE AUTORIZACION

San Salvador de Jujuy, Julio del 2019.
A la Directora del

HOSPITALNESTOR SEQUEIROS

Quienes suscriben, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria modalidad
distancia con la Universidad de Cordoba; tienen el agrado de dirigirse a Usted y
por su intermedio a quien corresponda, con el fin de solicitar autorizacion para la
realizacion de un trabajo de investigacion correspondiente a la catedra de Taller
de Trabajo final cuyo tema es “Acompanamiento enfermero segun la opinion de

familiares de pacientes con sufrimiento psiquico durante la admisién”

Pudiendo asi recabar toda la informacion y documentacién necesaria para poder

llevarse a cabo el mismo.

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable saludamos a Usted

atentamente.

VELAZQUEZ NATALIA SOLANO GABRIELA
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ANEXO N° [I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio de investigacion sera realizado por alumnos libres de la
Catedra de Taller de Trabajo Final de la Licenciatura de Enfermeria con la
Universidad Nacional de Cérdoba modalidad distancia, afines de concretar el
requisito para obtener el titulo de grado. Por esta razén se desea indagar sobre
“Las acciones de acompafamiento enfermero segun la opinion de familiares de

pacientes con sufrimiento psiquico durante la admision ”

Si Usted accede a patrticipar de este estudio de manera voluntaria, se le solicitara
responder una cedula de entrevista con preguntas estructuradas y no
estructuradas. La informacion que se obtenga sera confidencial.

Agradecemos su patrticipacion y los datos valiosos que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos nos lo indique.

Declaratoria de voluntad: He leido y se me ha explicado toda la informacion
descripta en este formulario antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad
de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada a mis
requerimientos. Por lo tanto accedo a participar como uno de los sujetos del grupo
de la poblacion de estudio.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO Ill. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente cedula tiene como finalidad recabar informacién sobre:
“Las acciones de acompafamiento enfermero segun la opinion de
familiares de pacientes con sufrimiento psiquico durante la admision
en el Hospital Néstor Sequeiros” Por tal motivo, estamos solicitando
informacion que sera de gran valor para poder concretar dicha
investigacion. Los datos aportados seran anonimos.
CEDULA DE ENTREVISTA DATOS DE IDENTIFICACION.
A - EDAD:

W 21a34

W 35445

L 46 a55

Wl 56 a65

Wi Mas de 66 afios
B - SEXO:

Ll Masculino

L Femenino
C — OCUPACION LABORAL (profesién u oficio):

L. Administracién Puablica

I Dependencia Privada

e Independiente



MARQUE CON UNA X O COMPLETE SUS RESPUESTAS SEGUN
SU CRITERIO.

1- ¢Se le proporciono un lugar comodo durante la admisién de su
pariente?

SIEOE NO (2) Ll

¢,Con esta accion se sintio apoyada?

2- (El profesional respondié sus dudas y miedos sobre el
proceso de admision de su pariente?

si1) &l No@©@) Ll

¢,Con esta accion pudo lograr disminuir sus niveles de ansiedad?

3-¢Le parecié adecuada y respetuosa la manera en que la
enfermera se comunicd con usted durante la admisién de su
pariente?

Si) bl No(@ Bl

¢Esto pudo proporcionarle un ambiente de confianza?



4- ¢La enfermera le brindo una muestra de afecto para contenerla

emocionalmente? Ejemplo: un abrazo.

Si()) Bd  NO(2

¢Se sintid acompaRada?......c..cooeeeeiiiiiieiii e

5- ¢Le sefialaron la habitacién y los demas espacios de la
Institucion donde quedaria internada su pariente?

SI(1) NO (2)

¢Esta accion de la enfermera le brindo tranquilidad al momento
de internar a su
0T AT 1 K=

6- ¢La Enfermera le informo sobre el estado del paciente,
diagnéstico y tratamiento para lograr una pronta recuperacion?

Si(1) NO (2)

¢Estainformacion fue de ayuda para usted? ¢Por qué?
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7-¢La Enfermera le asesoro sobre el medicamento que se
administrara al paciente durante su internacion y el efecto que se
espera que produzca el mismo?

s & NO (2) bl

¢, Sintié que lainformacion fue adecuada y oportuna?
P O QU Z e e

8-¢,Se le explico la necesidad de aplicar métodos de sujecion a su
pariente durante su ingreso a la Institucién?

si@a) B NO (2)

¢Esta informacion le parecio importante?
P O T U 2 e

9-¢,Se le comunico a usted porque es necesaria la restriccion de
visitas durante las primeras horas de internacion?

SI) NO (2) Bl

¢Estainformacion le sirvio de alguna forma? ¢Porque?
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10-¢La enfermerale comunico que elementos no debe portar su
pariente al momento de ser admitido?

SI (1) L NO(2)

¢Le aclaro porque?

11- ¢ Usted recibi6 informacion de la Enfermera sobre los horarios
de visita en la Instituciéon y se le proporcion un nuamero
telefénico?

sia) B NO (2) [

12-¢ Le solicitaron su consentimiento para administrar un
medicamento o realizar algun método de sujecidon (dispositivo
para limitar la movilidad) a su pariente?

si@) & NO (2) [

¢,De esta manera se sintio participe en el cuidado de su pariente?

13- ¢ Se le permitio realizar a usted la requisa a su pariente
durante la admision a la Institucién?

SI (1) - NO (2) bl
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¢,Con esta accion sintio que formo parte del cuidado durante la
recepcion de su
(0= LT 01 1P UUPRPPPPIN

¢Estaintervencion pudo aliviar las tenciones y preocupaciones
de usted durante el proceso de admision?

14-;La enfermeralo dejo contener emocionalmente a su pariente
al momento de ser admitido a la Institucion?

ST NO (2) [

15-¢ Participo del cuidado de su pariente durante todo el proceso
de la admisién a la institucion?

si@a) B NO (2) kil

.Se sintid incluido?

iMUCHAS GRACIAS!
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