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PREFACIO

El enfoque en la prestacidn de cuidados de enfermeria en medicinag de
familia se encuentra en estos momentos en un proceso evolutive debido, en gran
parte, a los cambios sociales, culturales, econdmicos y politicos gue durante las
itimas décadas se vienen produciendp en todas las sociedades.

Convencidos que la enfermeria continuamente debe mejorar su calidad de
atencidn, es que ovbservamas de gran importancia los nuevos instrumentos de la
medicina de familia, gue pueden contribuir al desarrollo de la salud y del bienestar
de la sociedad.

Ante la imprevisible magnitud que estos cambios pueden llegar a representar
en la prestacidn de cuidados de enfermeria a la comunidad, nos limitaremos en
este trabajo a intentar clarificar algunos elementos gque han servide como base al
inicio del desarrollo de lo que hoy en dia conecemos como enfermeria en medicina
de familia.
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INTRODUCCION.

Esta Investigacidn procura ofrecer una perspectiva diferente sobre la
Medicina de Familia en Enfermeria. _

Creemos gque las enfermeras deben desempefiar un papel clave y cada vez
mds importante para afrontar los cambios en la salud de nuestra era, asi como el
aseguramiento de la provision de servicies de salud de alta calidad, accesible,
equitativo, eficiente y sensible, gue aseguren la continuidad de cuidados, la
capacitacion a los individuos, familias y comunidad en el auto cuidade de la salud,
del fomento de hibitos de vida saludable y la adaptacidn con calidad de vide a las
diferentes etapas del cicle vital en el continuo Salud — Enfermedad.

En este dambito se debe crear oporiunidades de irabajo en eguipos
multidisciplinarios para desarrollarse en forma eficiente y efectiva; y en su plano
potencial, ya sea como profesional independiente o interdependiente, garantizando
la contribucidn a la toma de decisiones de las enfermeras, én todos los niveles,
tanto en el desarrollo de politicas como en la aplicacion de las mismas.




PROBLEMA

Los enfermeros que trabafan en los servicios de internacidn soporian
diariamente la influencia total, inmediatn y concentrada que se origina en la
atencion del paciente y familie, dia y noche a lo largo de todo el afio, a lo que se
agregan aquellos factores externos presentes en el medio laboral. Las condiciones
de trabajo que en enfermeria desarrolla su actividad, es una de las mds duras gue
enfrenta el equipo humano que trabaja en solud. Es una ocupacion de alta
responsabilidad que demanda realizar tareas penosas que exponen a ung exirema
tension como consecuencia del permanente contacto con lu enfermedad y la
Fuierte.

En este contexto actualmente y en nuestro hospital, el enfermero realiza sus
tareas en forma rutingria sin detenerse a escuchar al paciente y habiar con su
Jamilia, y si lo hace el contacto es sélo individual con el paciente enfermo.

Esto genera un problema porgue el paciente se siente solo, sin recibir
informacidn sobre lo que se le realizé o lo que se encuentra (como toma de tensidon
arterial, temperatura, etc.) sin poder preguntar dudas o recibir estimulos, Teniendo
en cuenta que el médico sdlo pasa una cuarta parte del tiempo que pasa el
enfermero con el paciente, es ésie el indicado para realizar tareas de acercamiento
a la familia, averiguacién de datos demogrdficos de la familia, funcionamiento de
ésta, efc., lo que no solamente beneficiaria a los pacientes y su familia, sino
también al médico quién podria realizar una atencién conjunta con el enfermero,
hablando el mismo idioma.

La atencidn familiar supone un cambio tictico y estrardgico en la prictica del
enfermero de familia, que se centra en trasladar nuestra accion del marco
tradicional individual al del conjunto de personas que conforman ia familia. Es
decir, pasar del problema individual al de la familia, pero sin alejarnos del
contexte social, la comunidad donde se encuentra inmerso el grupo familiar.




Para realizar este cambio debemos comenzar por definir que entendemos por
Jamilin, estudidndola, no solo desde su configuracion interna, sino aplicando el
concepto de las relaciones econdmicas y culturales con su entorno y de acuerdo a
la clase sociel. La familia como subsistema abierto, en constante interaccion con el
medio, compuesta por individuos que asumen su pertenencia al sistema, recibe y
presia apeyo y comparte recursos, se constituye en una parte imporiante de la
prdctica familiar. El descubrimiento o la sospecha de un desarreglo genérico, el
control de ung enfermedad crénica, una crisis familior aguda, las disfunciones
emacionales o psicosociales, etc., no pueden manejarse satisfactoriamente sin una
evaluacion de la situacion familiar.

Estas y otras muiltiples situaciones obligan a realizar un nuevo enfoque
orientado a le fomilia. El enfermero de familia, para dar repuesta a este enfoque,
adquirird conocimientos sobre demografia familiar, cicle vital de la familia,
andlisis de la funcion familiar y consenso familiar, pero especialmente deberd
aceptar una nueva actitud para incorporarla a su trabajo diario, entendiendo que
tras cada individuo existe una familia que necesita nuestro apoyo y comprensién.

Todo esto nos lieva a suponer que el nivel de satisfaccion de un paciente que
es atendido por enfermeros entrenados en estos instrumentos, seria mayor que el
de aquellos pacientes atendidos por enfermeros “tradiclonales”, por lo que, la
prégunta que infenigmos responder con esta investigacion es: ;jqué satisfaccion
tienen los pacientes internados en el servicio de Clinica - Cirugia del Hospital
Regional Dr. Antonio J. Scaravelli del departamento de Tunuyin, durante el lapso
comprendido entre noviembre del 2002 y marzo del 2003 atendidos por enfermeros
entrenados en instrumentos de familia, comparados con un grupe de pacientes de
similares caracteristicas pero atendidos por enfermeros tradicionales.




DEFINICION DEL. PROBLEMA.

¢ OQué satisfaccion tlenen los pacientes internados, que recibieron asistencia
de enfermeria generalista y especializada en Atencidn Familiar en el servicio de
Clinica Médica y Cirugla del Hospital Regional Dr. Antonio J. Scaravelli del
departamento de Tunuydn entre noviembre del 2002 y marzo del 20037



OBJETIVO GENERAL.

Demeostrar que el entrenamiento de enfermeros en instrumentos de Medicina
de Familia brinda indices mds altos de satisfaccidn del paciente internado en el
servicio de Clinica Médica y Cirugla en comparacion con los enfermeros no
entrenndos en dichos instrumentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Comparar la satisfaccion de usuarios atendidos por enfermeros
generalistas y los enfrenados en enfermeria familiar.

2.~ Destacar la importancia de la capacitacién especifica de los enfermeros
en enfermeria familiar para elevar la calidad de atencidn.




MARCO TEORICO.

La medicina familiar es la especialidad que se ocupa del mantenimiento y
resolucion de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o
comunidades independientemente de la edad, sexo, drgano o sistema afectado. Es
también la especialidad que integra en profundidad las ciencias biolégicas,
clinicas y de las conductas. ®

La enfermedad de un miembro de la familia tiene un impacto en todos los
Jumiliares.

§i el enfermo es quien los mantiene, hay una preocupacion natural sobre
la pérdida de la capacidad para conservar la responsabilidad financiera de la
JSamilia, es posible que tanto el paciente como los familiares se preocupen por
saber el tiempo gque no podrd trabajar y sobre la vigencia de la incapacidad.
Ademds, pueden preocuparse por los costos de la enfermedad, page de honorarios
médicos y del hospital o cargos por los servicios de diagndstices - tratamientos.
Tal vez, el jefe de la familia no esté en posicidn de tomar decisiones sobre los
asunios familiares, estando win enfermo. Alguien mds fendrd que
responsabilizarse de ello.

Cuando enferma la madre, se altera lu vida del hogar, otfros miembros
deben hacer las compras, disponer y preparar los alimentos, lavar, planchar, etc..
En nuestros pequefios micleos familiares es posible que quiénes puedan llevarlo a
cabo se encuentren a miles de Km. y que la familia tenga que confiar en amigos o
“servicios domésticos”, a fin de proporcionarles aynda.

Si el enfermo es un familiar de mayor edad, suele haber gran
preocupacion. Quizds sea el primer miembro de la casa que se enferma
gravemente y la familia se de cuenta ahora, de la mortolidad del ser humano.
Pueden haber preocupaciones adicionales sobre quiénes atenderdn al paciente y

{1} De Revilla, Luis, Conceptos ¢ instrumentos de la atencidn familiar, Ediciones Doyma, 5.A. Barcelona,
Espafia. 1.994




ung ver muis los costes, en particular en enfermedades prolongadas, pueden
Causar una gran preocupacion.

Cuando enferma uno de los nifios, los padres suelen sufrir una gran
ansiedad. Pueden sentirse culpables de ser responsables en cierta medida de la
enfermedad del nifio. Con frecuencia se sienten desolados, su ansiedad y
sentimientos de desamparo pueden manifestarse por la critica hacia la habilided
de guiénes cuidan al nifio.

Muches hospitales permiten actualmente estimular a los padres a participar
en el cuidado de su nifio. 5i la enfermera comprende algunas de las razones de la
conducia de los padres y miembros de la familia y estd consciente de gue sus
sentimientos sobre esta conducta son normales, podrd aceptar hospitalidad y
criticas sin mostrar a su vez, enojo,

Cuando una persona se hospitaliza, su internacion tiene muchos significados
para €l y sus fomiliares. En su casa, los cuidados y responsabilidad de ellos
probablemente corresponderia a otros miembros de la familia. Una vez gue ingresa
al hospital, la responsabilidad de los cuidados pasa de los familiares al personal
del hospital. Esta transferencia suele producir emociones combinadas de alivio y
culpa en los familiares: alivio porgue se recibird cuidados profesionales, de
personal entrenadoe y culpa tal vez, porque la fomilia piensa que el paciente estard
mas feliz en su casa o que han transferido responsabilidades que deberian aceptar
como familia. Estos sentimientos se expresan en ocasiones, verbalmente hacia el
personal del hﬂspﬂﬁf o pueden manifestarse por actividades como llevar alimentos
al enfermo o criticar al personal o al hospital.

Si la enfermera identifica las necesidades de los miembros de la familia y les
solicita su ayuda en las dreas adecuadas de cuidados del paciente, como ayudario
a comer, los familiares se sentirdn mas comodos y estardn mds capacitados para
ayudar a su recuperacion.

Como sabemos la APS® como estrategia global para mejorar la safud de las
comunidades, incluye muchos componentes cuya implementacidn no depende de

(2} Lopez Pisa, A.; Bohigos Sanias, Susagna, Megido Badia, M. J; Navarro, . Esteban; De la Torre
Castaiieda, M. Enfermeria y dtencion Primaria. Ediciones Doyma. Barcelona, Espafia. 1,590




los profesionales de la salud s5i no que requieren del aporte integrado de muchas
disciplinas y fundamentaimente de decisiones politicas firmes.

La contribucion de los médicos y de otros profesionales del equipo de salud
como los enfermeros, trabajadores sociales, etc., al APS se conoce como atencion
médica primaria. Es importante puntualizar las diferencins, ya que podemos
contribuir significativamente al mejoramiento de la salud sdlo cuando otras
intervenciones para mejorar las condiciones sanitarias (agua corriente,
saneamiento ambiental, alimentacidn, etc.) tienen lugar antes.

Dadoe que el propdsito y unidad funcional de los cuidados primarios es la
Jamilia y no el individuo, el abordaje de la atencion de la salud para la medicina
Sfamiliar se desarrolla dentro de este contexto microsocial, evitando fragmentar
cada integrante del grupo familiar en distinfos componentes, cada uno con un
proveedor de salud diferente, veremos cuil es la diferencia de atencion a pacientes
comparando dos grupos de enfermeros, uno entrenado en medicina de familia y
otro no entrenado en medicina de familia, el cual se realiza en el Hospital
Regional Antonio J. Scaravelli de Tunuydn en el afio 2002 — 2003.

Esta formacion de enfermeros entrenados en Medicina de Familia fue
realizado por profesionales capacitados en: Residencia de Medicina de Familia en
Hospital Antonio J. Scaravelli, Tunuydn, Mendoza. Curso universitario de
formacion docente para Médicos de Familia, Universidad Nacional de Cuyo.
Residencia de Medicina de Familia, Universidad de Arizona, E.EUU. y
Universidad de Granada, Espaiia.

La medicina familiar es una especialidad horizontal que no solo incluye el
segmento de los problemas frecuentes que cada especialidad lineal posee, sino
también los intersticios entre ellos, por todo lo anteriormente expuesto y dada lo
importancia del tema, nos decidimos a realizar esta investigacion para gque nos
permita especializarnos en el paciente mds que en un particular cuerpo de
conocimiento, enfermedades o procedimientos. Quien define el problema es el
paciente y la familia y no el tipo de prdctica, se busca la comprensién del contexio
alrededor del paciente vy se ve cada encuentro como una opertunidad para la
educacion y prevencion, también se observa a los pacientes como una poblacion de
riesgo.




Como antecedente de investigacion en medicing de familia se realiza un
estudio descriptive, transversal del personal que llevé a cabo el Proceso de
Atencidn de Enfermeria en el drea de salud del Policlinico comunitario Alberto
Ferniindez Monte de Oca, San Luis, Santiago de Cuba durante el periodo de
octubre — diciembre de 1996, con el objetivo de evaluar su aplicacién en el nivel
primario, donde dio como resultado que todo el personal aplicé el PAE a ingresos
domiciliarios y familias disfuncionales, con predominio en los menores de 15 ajios,
hubo una buena calidad en la elaboracidn de diagndsticos, expeciativas y acciones
de enfermeria en la mayoria de los casos, los cuales tuvieron una evaluacién
técnico — profesional satisfactoria, ®

En la concepcion de la atencion de salud desde un punto de vista integral,
existe un planteamiento multidisciplinario y en equipo, en el que se hace
referencia especial, al papel del profesional de enfermeria en la imparticion de
cuidados de salud (personales y colectivos ), partiendo de las necesidades bdsicas
del individuo y su familia. Para desarrollar este nueve marco de trabajo, es
necesario que tenga una vision integral globalizada y personalizada de la atencién
¥ una actitud educativa implicita en todas sus actividades.

Este cambio tiene que partir de una modificacion del enfogue de la
Jormacion pregraduada con el objeto de dar repuesta a las necesidades actuales.

INSTRUMENTOS DE MEDICINA DE FAMILIA

Algunos de los instrumentos de medicina de familia que se tuvieron en

cuenta para el entrenamiento fueron™:

(3) Internet: www. . COm
(4) Opus Cit. Pag 27.




o FAMILIA:

Existe un concepio popular acerca de lo que es o al menos deberfa
ser la familia. El modelo “ideal” sugiere que la familia es una unidad
nuclear, que consta de madre, padre y al menos un kijo, y presenta una
separacion de tareas de cardcter sexual tradicional (es decir, el padre es
el que se gana el pan, y la madre la que permanece en casa, cocina,
plancha, limpia y es la responsable de criar a los hijos). La familia evoca
una imagen en la que los adultos y los nifios viven juntos de modo
satisfactorio y armonioso, los pacientes poseen valores profundamente
arraigades acerca de su familia y gue merecen ser respetadas.

o FAMILIOGRAMA:

Es la representacion grafica del desarrollo de la familia, aporta
informacidn, sistema de registro, ciclo vital y detecia problemas
{emaocionales, psico-sociales), representa estadistica de un momento del
sistema familiar en el medio intra familiar.

o CICLO VITAL FAMILIAR:

Es la consecuencia de estudios que atraviesa la familia desde su
Sformacion hasta su disolucidn.

El ciclo de la vida familiar empieza con el galantea de la pareja y al
traspasar todes sus etapas, termina mds 0 menos, cincuenta afios después
con la muerte de ambos conyuges.

El ciclo vital del ser humano es considerado como proceso de
crecimiente y maduracion: nacimiento, infancia, adolescencia, etapa
adulta....

Puede compararse con un espiral, en la que tienen lugar al mismo
tiempo, acontecimientos que afectan a diferenies generaciones, de tal manera
que miientras algunos miembros de la familin entran en el espiral, algunos
tienen cierto trecho recorrido y otros estdn cada vez mis cerca de la salida. El
ciclo vital ayuda a establecer un perfii de riesgo social. Su valoracién permite
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prever las crisis y anticiparse a sus posibles consecuencias, asi como
interpretar su influencia en el desarrollo y resolucion.

Valoracidn:
1. (En qué etapa del desarrollo se encuenira el paciente y su familia?
2. ¢Cudles son las tareas y crisis en este estadio?
3. ;Oué posible relacion guarda la informacidn obtenida con el
problema del paciente?

e LA ENFERMEDAD EN LA FAMILIA:

Un tema que ha aparecido muchas veces es gue el tipo de vida que Heva un
individuo y su fomilia, influyen en la prevencidn de la enfermedad y en la
consecucion de un aumento de la longevidad.

Tode ello, destaca la importancia de una educacion eficaz de los integrantes
de la familia y el desarrolip de una alianza para la salud - enfermero - famitia.

Los enfermeros de familia deben desarroliar unao actitud preventiva
aprovechando fodas las oportunidades gue se presentan para educar In familia.
Estas oportunidades se dan y se ven facilitadas por toda una serie de mecanismos,
como los posters y folletos en la sala de espera, apoyes audiovisuales,
cuestionarios sobre conductas saludables e informacion sobre los recursos
comunitarios. _

La educacidn para la salud significa alge mds que comunicar la verdad,
implica a la familic para que comprenda y controle los aspectos de su vida que
pueden prevenirse para alcanzar su potencial dptimo de salud,

Uno slempre debe ser consciente de las aportunidades que ofrece el momento
ideal para ln educacién. Esta es una situacivn de conciencia y receptividad
aumentada, causada por una experiencia de la vida del individuo que le permite
comprender la necesidad de un cambio de su tipo de vida, por ejemplo: la muerte
de un pariente, ln aparicién de un nuevo sintoma o, simplemente, una expresion de
buena voluntad para aprender.

Las fases esenciales del progreso de educacidn y cambie conductual
requieren la explicacion del problema y facilitar la discusion de las dudas del

11




individuo. A esto deber seguir la presentacién de un plan de tratamiento global y la
evaluacion de la comprension de ésie por parte del individuo.

Esta comprensién se puede facilitar con materiales escritos y oudiovisuales.
Como es légico, estos instrumentos se pueden complementar, pero no sustituir una
buena relacion con el enfermero de la familia. Ayudar a un paciente a levar a
cabo un cambio conductual es un gran reto para los profesionales sanitarios,
Dado que el problema se define en términos conductuales, por ejemplo: “comer
mucho” en lugar de “ser obeso”, se debe fijar un compromise para iniclar el
cambio. “

o RECURSOS FAMILIARES:

RECURSOS FAMILIARES: entendemos como recursos familiares las
ayudas o el apoyo gue la familia aporta ante las necesidudes de cualguiera de sus
miembros. Como sostiene Swee, pueden ser de cardeter econgmico, emocional, de
asesorig, efc.

La interaccion entre los ires términos que hemos definido pueden quedar asi:

1. Cuando los servicios de apoyos se encuentran en la familia se denominan

recursos familiares,

2. Los recursos familiares estian incluides dentro del apoye social,

3. El apoyo social se obtiene a través de una red social,

4. La familia es un componente mids de la red social.

o TIPOS DE FAMILIAS.

Las formus de familias son modelos en funcién de los cuales los miembros de
una determinada familia consideran que una persona pertenece al nticleo fumiliar,
Aungue todas las familins fienen ciertos rasgos en conuin, cada forma de familia
tiene unos problemas o mdviles propios. La enfermera debe tener una mentalidad
abierta en lo referemte al concepto de familia, de modo gque no le pase
desapercibido ningin problema.

12




e REDES FAMILIARES:

RED SOCIAL: siguiendo nuevamente a Bowling podemos definir la red
como el erdramado de relaciones soclales identificables gue rodean a un individuo,
asi como las caracteristicas de estas relgciones. Gracias a la red, el individuo
mantiene su identidad sociul, recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios,
informacion, y adquiere nuevos contactos sociales.

Podemos, pues, entender que es a partir de la red donde se obtiene el apoyo
social.

Las preocupaciones sanitarias se centran en las necesidades especificas que
integran cada forma, aunque pueden incluir la estabilidad de las relaciones, las
técnicas de crignzas de los nifios y la disponibilidad de recursos de la comunidad.

13




DISENO METODOLOGICO.

UNIVERSO:

La poblacidn de estudio son cien pacientes internados en el Hospital
Regional Antonio J. Scaravelli de Tunuydn en el periodo noviembre de 2002 -
marzo de 2003.

MUESTRA:

Pacientes internados en el Hospital Scaravelli, en los servicios de
Cirugia y Clinica Médica, en el periodo comprendido entre noviembre de 2002 y
marzo de 2003 los que se dividieron en dos grupos:
GRUPO A: pacientes atendidos por enfermeros no entremados con
instrumentos de medicina de familia,
GRUPO B: pacientes atendidos por enfermeros entrenados con instrumentos
de medicina de familia.

AREA DE ESTUDIO:

Dicha investigacidn se realizard en Argenting, Mendoza, ciudad de
Tunuyan.

La ciudad de Tunuydn se ubica en el centro — Oeste de la provincia de
Mendoza y comparte con Tupungaio y San Carlos similitudes fisicas conocida
como Valle de Uce.
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Tunuydn estd limitadp por los departementos de San Carlos, Rivadavia,
Lujdn, Tupungato y la Repiiblica de Chile.

El depariamento cuenta con una superficie de 3,317 Km. ( sin tener en
cuenta los 300 Km. de la ona de litigio con Tupungato) y una pobilacidn
aproximada de 45,000 habitantes.

El Hospital A. J, Scaravelli es de cardcter regional de autogestion con un
tercer nivel de complejidad, Dispone de 107 camas de las cuales 23 camas
pertenecen al servicio de Clinica Médica y 21 camas a Cirugia. También cuenta
con 13 Centros de Salud.

Existen 2 servicios de ambulancias privadas: SET y Clinical, 2 clinicas
privadas: Instituto Médico y Clinica Linares, 1 centro privado de Ofialmologia, 2
servicios de Enfermerla a domicillo (particulares), e inyectables en todas las
Jarmacias, atendidos por auwxiliares de enfermeria o empiricos.

Cuenia con 3 Hogares de Ancianos: 1 estatal y 2 privados, existen hogares
de transito para nifies y niflas bajo la miteln del juez de menores.

Hay 5 laboratorios de Andlisis privados, consultorio privado de Mamas y
diversas mutuales.

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio que se realizé en la investigacion son: cuantitativos,
prospectives y de comparacion de grupos.

Cuantitativo:

Implica una serie lineal o consecutiva de tareas, determinando de antemano
los pasos a seguir con objeto de maximizar la integridad del estudio y después se
apega a ellos tode Io posible,

Prospectivo:
Se indica con el registro de los presuntos factores causales y prosigue
longitudinalmente a lo largo del tiempo hasta que se preduce el efecto supuesto,
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Comparacidn de grupos:

La comparacidén es el punto focal del estudio, proporciona un contexto para
entender los resultados.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El procedimiento se realizé de la siguiente forma, se dividio al azar a los
pacienies seleccionados en dos grupos A y B.

El grupo A fue atendido por los enfermeros tradicionales y el grupo B por los
enfermeros entrenados en instrumentos de medicing de familia.

A ambos grupos se les entregé un cuestionario auto-administrado. Este
cuestionario fue entregado por una persona ajena a ambos servicios.

Cada cuestionario estaba identificado con un nimere de clave, a fin de
evitar que la persona que realizé el andlisis de la encuesta, supiera a qué grupo
pertenecia la encuesta evaluada.

El entrenamiento fue realizado por dos médicas de familia. Los contenidos
de dicho entrenantiento fueron los siguientes:
© Familia.

° Familiograma.

° Ciclo vital familiar.

° La enfermedad en la familia.
° Recursos familiares.

© Tipos de familias.

° Redes familiares .

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizard a través de encuestas a los pacientes seleccionados con
pregunias cerradas.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Se realizaron cuadros y grificos comparativos para registrar los datos,
donde se interpretaron los mismos.

RESULTADOS:

Grupo A: 50 pacientes atendidos por enfermeros generalistus,

Grupo B: 50 pacientes atendidos por enfermeros entrenados en Instrumentos de
Medicina de Familia,

Pregunta N° 1: ;Conoce el nombre de la enfermera que lo atendio?.
Enfermeros Generalisias: 25 pacientes.
Enfermeros Medicina de Familia: 35 pacientes.

Pacientes internados en el Servicio Clinica-Cirugia del
Hospital Antonio J. Scaravelli, Tunuyan, por
conocimiento del nombre de la enfermera, segin
participacion en Medicina de Familia, en el periodo
noviembre 2.002 - diciembre 2.003

Enf. Enf. Esp. Med.
Generalista de Flia.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de dates de encuestas realizadas a los pacientes
internados en ol Servicio Clinica - Cirugia del Hospital Antonio J. Searavelli.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
Los resultados muestran un diferencia que identifica una interaccidn mds

Sluida con los pacientes atendidos, en los enfermeros entrenados en medicing de
Jumilia,

Pregunta N° 2: Marque lo que crea mis adecuado.
Trem A: ;i Me hace sentir todo ficil?

Pacientes internados en el Servicio Clinica-Cirugia del Hospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuydn, por nivel de coniencidn de enfermero - paciente, segun

participacion en Medicing de Familia., en el periodo noviembre 2.002 - diciembre
2.003.

Atendidos por o
Erit, ENCUESTAS (OPCIONES)
NUNCA [CASINUNCAl AVECES |CASI SIEMPRESIEMPRE TOTAL
Generalistas | 30 ] 60% (5] 10% 15 | 30% 8] 0% 50 100%
Especializados
rn Medicina 5 0% |8 10% 25 | 60% 15 30% 50 100%

Fe Flia,

25

20

Pacientes 15

i m

NUNCA CASI AVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia sebre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonie J. Scaravelli.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

De acuerdo a la pregunia establecida, los porceniajes en cada liem muesiran
una gran diferencia entre los dos grupos, a favor de los enfermeros especialistas
en Medicing de Familia, donde éste demuesira gue encuentra la forme para gue el
paciente halle las respuesias necesarias no sélo para su problema de salud sino
para otras necesidades propias gue surgen en el tiempo de su internacion a fin de
proporcionarie ayuda.

Ttem B; ;s discreta?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugla del Hosplial Anionio
J. Scaravelli, Tunuydn, por frecuencia de actitudes discretas segiin participacion
en especializacion en Medicinag de Familia, en el periodo noviembre 2,002 —
diciembre 2,003,

rﬁtandtﬁﬂs pnr {

Enf ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA CASHNUNCA| AVECES |CASISIEMPRESIEMPRE, TOTAL

Ganeralistag (0] 0% |10 | 20% |15] 30% | 25| 50% [0 0% | S0 100%

Fepeclalgaded | 1 T T T T 1T T T T 1T
nMedicina [0| 0% | 10| 20% |17 | 35% 23; 45% (0] 0% | 50| 100%
Flia.

PACIENTES

NUNCA  CASI AVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio J. Scavavelli,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
En esta apcidn, no se observan grandes diferencias, ya que el nivel de
Sfrecuencia de actitudes discretas mantiene un mismo porcentaje en ambos grupos.

Jtem C: ; Me escucha?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospitai Antonio
J. Scaravelli, Tunuydn, por capacidad de escuchar segin parficipacion en
especializacion en Medicina de Familia, en el periode noviembre 2.002 —
diciembre 2,003.

@rﬁmm - ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA [CASINUNCA| AVECES |CASISIEMPRESIEMPRE TOTAL

Generalistas | 20 40% 110 | 20% |20 40% |0 0% G| 0% |50 100%
Especializados

an Madicing 2 5% (13| 25% |30| BO% |5 10% g 0% |50 100%
de Flia.

? 30
25
204
PACIENTES 15 _

10 ¢

MUNCA SIEMPRE

i
i
|
O & 5t d -
NUNCA casl AVECES CASI SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propin sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio J. Scaravelli,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En estos resuliados se observa un mayor porcentaje para los enfermeros
especialistas en Medicina de Familia, lo que demuestra un uso adecuado de los
Instrumentos de Medicing Familiar gue favorecen la calidad de atencion para el

paciente.
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ltem D: ;Usa palabras que entiendo?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuydn, por comprensién del mensaje segin participacion en
especializacion en Medicina de Familia, en el periode noviembre 2.002 —
diciembre 2.003.

?\tanﬂidaﬂ par o ]
Enf. ENCUESTAS (OPCIONES)
‘ NUNCA  [CASI NUNCA! AVECES [CASISIEMPRE[SIEMPRE| TOTAL
Generalistas {25 | 50% (23| 45% | 2 | 5% | 0 0% 50 |  100%
Espacializa 5 f
n Madicina
Flia. 12| 5% (19| 35% |15 30% [ 15 | 30% 5n_l 100%
251_5..
20
185
PACIENTES ;
e

i

o :
WUNCA CASI ANECES CAS] SIEMPRE
NLUNGA SIEMFRE i

Fuente: Elaboracitn propia sobre la base de datos de encuestas realigndas a los pﬂcieﬁreé
internados en el Sevvicio Clinica — Cirngia del Hospital Antonio J, Scaravelli.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El grupo B perteneciente a los enfermeros emtrenados en Medicing de
Familia, obtienen un mejor entendimiento con el paciente, ya que nuchos de los
instrumentos gue se wtilizan es el poder dialogar con los mismos cddigos que

utiliza unae persona para comunicarse.
ftem E: ;Se muesira interesada?

Pacientes internados en el Serviclo Clinica — Cirugla del Hospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuydn, por interds demostrado segiin participacion en
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especializacion en Medicing de Fawmilia, en el periode noviembre 2,002 -
diciembre 2,003,

Atendidos por
Enf.

ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA 1TCASI NUNCA] AVECES [CASISIEMPRESIEMPRE| TOTAL

Generalistas |22 | 45% | 15 30% |13] 25% | O | 0% |0] 0% |50 100%
Especializados | {

I';Eigdicina GF 0% 5 10% [ 30| 60% | 15 0% |0 0% |50 100%
L i |

A P TS

MNUNCA CAsl
NUMNCA

AVECES

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

Fuente: Elubaracidn propia sobre la hase de datas de encnestas realizadas a los pacientes

inferrados en el Servicio Clinica — Cirsgia del Hospital Antonio F, Scaravelli.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
Teniendo en cuenia gue dentro de un grupo familiar, los acontecimientos

vitales estresanfes tienen que ver, en muchas ecasiones, con la interaccién o la

muerte de uno de sus integranies. Los enfermeros entrenados muesiran un mayor

interés en solucionar los problemas de interaccidn familiar, coma asi también,
tienen en cuenta las posibilidades de cada familia.

ltem F: ; Me presta toda su atencion?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugla del Hospital Antonic J.
Searavelli, Tunuydn, por atencidn del enfermero segin participacidn en
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especializacion en Medicing de Familia, en el periodo noviembre 2,002 -
diciembre 2,003,

Atendidos por ENCUESTAS (OPCIONES)

Enf.
NUNCA |CASINUNCA| AVECES [CASISIEMPRESIEMPRE TOTAL

Ganaralistas | 30 | ### (15 30% | 5 10% | 0 0% 0| 0% | 50| 100%

Especializados]
E‘rmmicina D | 0% |18 35% |28 558% | 4 A% 0 0% | 50 100%
e Flia.

NUNCA  CASI  AVEC CASI  SIEMPRE

NUNCA _ SIEMPRE

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugla del Hospital Antonio J. Scaravelli

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En esta opcidn, se observa que el enfermero entrenado brinda cuidados de
acuerdo al modelo de salud alternativo en el cual hoce hincapié, tanto en lo
asistencial como en lo socio-cultural, justificando asy, gue ante las necesidades del
paciente presta diferente o toda su atencion,

Ttem G: ;Se ve contenta de ser enfermera?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hasp:‘réf Antonio J,
Scaravelli, Tunuydn, por percepcidn de la auto-satisfaccién del enfermero/a segin
participacidn en especializacion en Medicina de Familia, en el perfodo noviembre
2.002 — diciembre 2.003.




éi:;ﬁdidﬂs por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA |CASt NUN ANVECES |CASISIEMPRESIEMPRE] TOTAL

Ganeralistas |5) 10% |25 50% (20| 40% [ O 0% (0| 0% |50 100%

Especializa
an Medicina [5] 10% | 10| 20% | 25| 50% | 10 20% (0] 0% | 50| 100%
;I& Flia.

251

20

15 ﬂ :
PACIENTES |

10+

ﬂar . 5 — £ o i SR
NUNCA ASI A VECES CASI SIEMPRE
! NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboracidn propia sobre Ia base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugiu del Hospital Antonio J. Scavavelli.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

La diferencia surge a raiz de que todas las enfermeras no proporcionan la
misma calidad de atencidn, ya que existen los servicios observados, enfermeras que
solamente se limitan a realizar tarens asighadas sin tener en cuenta que se puede
brindar una atencion desde oira perspectiva.

ftem H; ; Parece saber lo que hace?
Paciemes Internados en el Servicio Clinica — Cirugla del Hospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuydn, por percepcidn sobre el dominio técmice de su profesion

segin participacidn en especializacion en Medicing de Familia, en ei periodo
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Eﬁnﬁf‘ndldﬂs por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA CASI NUNCA| AVECES |[CASISIEMPRESIEMPRE| TOTAL

Generalistas (0| 0% |10 | 20% |25 50% | 15| 30% [0] O% |80 100%

Flia.

speciatizado
Medicina TU D% ; 8 | 18% |27 | 55% | 15 30% (0| 0% 80, 100%

30
25
;1 20
E PACIENTES 15

10

NUNCA CASl AVECES CAS! SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de encuestas realizadas o los pacientes

internadaors en el Servicie Clinica — Cirugia deil Hospital Antonio J. Scaravelli

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los porcentajes indican wna igualdad entre ambos grupos, los cuales
desarrollan dentro de los servicios una gran experiencia técnica que hace que el
enfermero brinde ung atencién, de acuerdo « un tratamienio especifice, que
soluciona los problemas surgidos mds rdpidamente.

ltem I: ;Me explica lo que hace?
Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugla del Hospital Antonio J.
Scaraveili, Tunuydn, por capacidad de explicar las técnicas segiin participacion en

especializacién en Medicing de Familia, en el perfode noviembre 2.002 -
diciembre 2,003,
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e rocidos por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA [CASINUNCA] AVECES [CASISIEMPRESIEMPRE| TOTAL

Generalistas 40| 80% [10] 20% |0 | 0% 0 0% 10| 0% [50] 100%

Especializados
En I;;ﬁedit:ina 5 10% |15 30% |15] 30% | 15| 30% (0| 0% |60 100%
e Flia.

NUNCA CASl  AVECES  CASlI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboracidn propia sebre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio J. Scaravelli.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

La diferencia entre ambos grupos estd en que los enfermeros de Medicina de
Familla brinde  mayor explicacion al paciente por la aplicacién de los
instrumentos de Medicing de Familia, como son: Familia, Familiograma, C.V.F,,
Recursos familiares, etc..

ftem J ; Me dedica suficiente tiempo?
Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuydn, por el tiempo gue dedica, segin participacion en

especializacion en Medicing de Familia, en el perfode noviembre 2.002 -
diciembre 2.003,
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I .
r;ndldus por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA [CASI NUNCA| AVECES (CAS! SIEMPRE[SIEMPRE

TOTAL

Generalistas |23 | 45% (15| 30% |12 25% | O 0% |0 0% |60 100%
Espacializados

Enh‘[ed‘icina 0| 9% [15| 30% |20 40% | 15 I0% [0 0% |50 | 100%
e Flia.

| PACIENTES

o |EREGEE Ll Bt Bl B Ol
NUNCA  CASI AVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Euente: Elaboracidn propia sobre le base de datos de encuestay realizadas o los pacientes

internades en el Servicio Clinica — Cirngia del Hospitul Antonio J. Scaravelli.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En el tlempo estipulado, se observd una mayer dedicacion y tlempo de
interrelacidn entre el enfermero entrenado en Medicina de Familia y el paciente,

beneficiando la calidad de atencion.
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CONCLUSION.

El reto de asumir un papel de lideres, de diseiiar las tendencias a seguiry de
conseguir In atencion de la salud orientada a la familis, constituye el
cumplimienio y el compromiso de poder brindar un enfoque integral en el cuidado
de la salud. :

Logramos comprender que nuestra profesion puede incluir otros
instrumentos para resolver de manera mds adecnada los problemas de salud del
individuo, de la familia y de la comunidad.

A través del andlisis de las encuestas realizadas se llego a la conclusion que
del total de pacientes atendidos por:

Enfermeros generalistas: veinticinco pacientes conocen el nombre del
enfermero.

Enfermeros especializados en Medicina de Familia: freinta y cinco pacientes
conocen el nombre del enfermero.

Estos datos confirman que existe una interaccion muis fluida entre el paciente
v el enfermero especializado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las respuestas de la pregunia 2, con
sus respectivos flems, se destacan algunas diferencias entre los enfermeros
generalistas y los especializades, quienes le facilitan al paciente las respuestas
necesarias, no solo para su problema de solud, sino para otras necesidades propias
que surgen en el tiempe de su internacion, a fin de propercionarle ayuda
utilizando los instrumentos y recursos existentes en la especialidad.

Los cuidados que brinda el enfermero especialista se adaptan al modelo de
salud alternativo, en el cual hace hincapié tanto en lo asistencial como en lo socio-
cultural, justificande asi que ante las necesidades del paciente presta diferente o
toda su atencign.

Nuestra responsabilidad profesional también ha de influir en el futuro de la
especialidad, convencidos del desarrollo y de los resultados de la investigacidn, gue
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nos muestran claramente, que los instrumentos de medicing de familix en
enfermeria elevan la satisfaccién de los pacientes, de ser bien atendidos.

Otra vision importante conseguida en este estudio es la capacitacion de los
enfermeros en esta especiglidad, donde la atencion no puede estar ajena a la
problemdtica psicosocial que el individuo y la fomilia traen a la consuita. Para
esto, debe poder distinguir entre lo que es la persona dentro de la familia y lo gue
es la familia dentro de la persona; la primera representa las relaciones
interpersonales en el grupo familiar, mientras que la segunda representa las
experiencias familiares incorporadas por la persona. Lo que Heva a destacar la
importancia de la capacitacion especifica de los enfermeros en enfermeria
SJamiliar.

“Nosotros no hacemos mover el rio del tiempo, pero podemos ayudar a
nuestros pacientes a recorrerlo, con el fin de que entiendan y hagan un mejor uso
de sus corrientes y con el deseo de gue disfruten del viaje mds de lo que lo harian

sin nosotros.” ®

{3} Taylor, Robert B.. Medicina de Familia. Principios v practicas. 3° Edicidn, 1,991,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los enfermeros desarrollen las siguientes destrezas:
a) Manegjo de instrumentos de Medicina de Familia, tales como: familiograma,
mapa familiar, redes, acontecimientos vitales estresantes, funcion familiar, ciclo
vital familiar, etc.. Esto le permitird conocer al individuo, su familia, las
caracteristicas de la misma, las personas con las que cuenta la familia en caso de
enfermedad o necesidad de cuidados, la estructura edilicia del hogar, y lo mas
importante, las relaciones entre la enfermedad v el estado de la familia.
b) Consegjeria Familiar segin la etapa del ciclo vital familiar, previendo los
problemas que pudieran surgir en cada etapa.
¢) Destreza en técnicas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
d} Motivacién para realizar trabajos de investigacion en atencion primaria.
e) Consulta de enfermeria: actuaria como agente educador, a través de su
relacion interpersonal;, informaria, comunicaria y captaria los problemas de salud
del individuo y su familia, ayudando a resolverlos v realizando las denivaciones
respectivas a los profesionales que correspondan cuando la situacion lo requiera.
Realizaria el seguimiento de las enfermedades crémicas como asi también, la
deteccion de problematicas psico-sociales.
f) Trabajo con la comunidad: basado en ¢l trabajo multidisciplinario de
actividades de prevencion v promocion, dirigidas a grupos de poblacion en el
medio donde se desenvuelvan.
g) Servicios comunes: ¢l aprendizaje de aquellas técnicas de enfermeria
necesarias para llevar a cabo un tratamiento médico.
h} Visita domiciliaria: para atencion programada a grupos susceptibles o de
riesgo, con la finalidad de recoger informacion sobre la vivienda o migcleo

familiar.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE MEDICINA DE FAMILIA

. FAMILIOGRAMA:

Se basa en la construccidn de figuras que representan personas y lineas gue

describen sus relaciones.
Todo familiograma debe contar con un minimo de tres generaciones.
Simbolos de género, individuo, indice y fallecimiento.

: ©

Masculing Femenino Masculino Femenino

N

—»27-80 +—F Fallecimiento

Datos recogidos en el genograma:

>

L A A A

Miembros de la familia.

Relaciones biologicas y legales de la pareja.

Subsistema fraternal.

El hogar, informacién demogrifica.

Enfermedades y problemas.

Acontecimientos vitales estresantes, recursos familiares,

relaciones familiares,

/\ & @ X

Embaraze. Parto con feto muerto. Aborto espontineo provecados.
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ANEXO 1

Las relaciones se presentan con lineas conectadas a los simmbolos.

DACINNE

Separados Divorciados Pareja no casada
1, 9,0 @
/7 F i

Un marido con varias esposas

Orden de nacimiento

e

N

O

Mayor Menor Gemelos Adoptive

El hogar: se traza una linea discontinua alrededor de las personas cuando

estos viven en el hogar.

Familia nuclear integra Familia monoparental
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ANEXO 1

Familia binuclear.

T

Relaciones familiares:

VAVAVAVA VAV
Muy unides o funcionales Unidos Pobres o conflictivos
Unidos y conflictivos Distantes Apartados o separados

El familioprama: como interpretarlo.

La lectura del familiograma debe ser ordenada y se inicia con el estudio de In
estructura, tipologia y subsistema fraternal, pasando por el AVF hasta legar a las
pautas relacidonales.

Categorias para la interpretacion del familiograma:

1- Estructura familiar.
2- Adaptacion al ciclo vital.
3~ Repeticion de pautas a través de generaciones.




ANEXO 1
4- Sucesos de la vida y funcionamiento familiar.
5- Pautas vinculares y tridngulos.

6~ Equilibrios y desequilibrios familiares.

Factores familiagres gue pueden servir de recursos frenie a las enfermedades:

1.La madre como En&:m:am de la utilizacion de servicios salud, como

suministradora de auto cuidades de salud,

2.La familia (para los sanitarios) constituye una excelente apeyo para

disefiar planes de cuidedos a domicilio que ahorra tiempo y recursos.

Hi-

-
| 28

¢ CICLO VITAL FAMILIAR:

Etapas del ciclo vital familiar,

s El adulto joven sin pareja.

o La formacion de la familia.

e La pareja con hijos adolescentes.
¢ Dispersion familiar.

¢ La pareja mayor.

Identificacidn de las etapas del CVF.

Formacién (desde el matrimonio hasta el nacimiento del primer hijo).

A) Extension (desde el I° hijo hasta el 1° hijo de 11 aiios).

B) Extensidon (desde el 1° hijo de 11 afios hasta el nacimiento del ultimo
kijoj.

Final de la extension (nacimiento del ultimo hijo hasta el 1° hijo que se va).
Contraccion (desde el 1° hijo hasta el iiitimo hijo que se va).
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VI-  Final de la contraccion (desde el dltimo hijo que se va hasta la muerte de
uno de los conyuges).
VII- Disolucion (muerte de uno hasta la muerte del otro).

EXTINCION DE LA FAMILIA.

o TIPOS DE FAMILIAS.

Formas de familias:

FAMILIA NUCLEAR: esta familia consiste en marido y mujer, tal ves juntos
con une ¢ mds hijos.

La presencia de hijos condiciona el tiempo y los recursos econdmicos de la
familia.

La ausencia de hijos puede Hevar a que la mujer o el maride busquen

asesoramiento y asistencia sanitaria.

FAMILIA AMPLIADA: esta faomilia comprende, ademads de la familia
nuclear, los parientes mus lejanos.

Cuando mas cercana es la familia ampliada, mayor es la influencia que tiene
sabre la atencidn sanitaria.

Esta familia puede programar una variada base de apoyo a los miembros que
necesitan atencion sanitaria.

FAMILIA CON UN SOLO PROGENITOR: se constituye cuando uno de los
padres deja la familia nuclear como consecuencia de fallecimiento, divorcio o
abandono, o bien cuando una persona soltera decide tener o adoptar un nifio.

Las circunstancias de la separacién ejercen un notable efecto sobre todo

como consecuencia del divorcio,
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La imitacion de los recursos financieros y emocionales afectan a la salud de
este tipo de familias.

FAMILIA MIXTA: esta familia esta formadas por padres que adoptan a la
nueva situacion de vida en comuin procedentes de relaciones previas.

La naturaleza de las circunstancias de la vida previa y la velocidad de
adaptacion al cambio afﬁcrmi a la salud.

La tension de los recién creados paimnes de familia puede afectar al estado
de salud mental de los miembros de la familia.

PATRONES ALTERNATIVOS DE RELACIONES: casas con varios
adultos.

Familias con <<salto de generacion>> (abuelos que cuidan de nietos).

Grupos comunales con nifivs.

<<No familias>> (adultos que viven solos).

Parejas que cohabitan.

Parejas homosexuales.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO.

N®de clave

LELLL S

1.- ;Conoce el nombre de la enfermera que lo atendio?.
hY] No
2.~ Marque lo que crea mds adecuado.

Nombre.

NUNCA | CAST NUNCA

A VECES

CASI SIEMFPRE

SIEMPRE

aj- Me hace sentir
|todo ficil.

§ b)- Es discreta,

cj- Me escucha.

d)- Usa palabras gue

entiendo.

e~ Se  muestra

interesada.

- Me presta toda su

atencion,

g)- Se ve contenta de

ser enfermera.

hj- Parece saber lo

que hace,

i)- Me explica lo gue

hace,
i)- Me dedica
| suficiente tiempe.
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