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PREFACIO

El enfoque en la prestación de cuidados de enfermería en medicina de
familia se encuentra en estos momentos en un proceso evolutivo debido, en gran

parte, a los cambios sociales, culturales, económicos y políticos que durante las
últimas décadasse vienenp roduc iendoen todas las sociedades,

Convencidos que la enfermería continuamente debe mejorarsu calidad de
atención, es que observamos de gran importancia los nuevos instrumentos de la
medicina de jamilia, que 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 prestación de cuidados de enfermería a la comunidad, nos limitaremos en
este trabajo a intentar clarificar algunos elementos que han servido como base al

inicio del desarrollo de lo que hoy en día conocemos como enfermería en medicina

deJamilia.
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INTRODUCCIÓN.

Esta Investigación procura ofrecer una perspectiva diferente sobre la
Medicina de Familia en Enfermería,

Creemos que las enfermeras deben desempeñar un papel clave y cada vez
más importante para afrontar los cambios en la salud de nuestra era, así como el
aseguramientode la provisión de servicios de salud de alta calidad, accesible,
equitativo, eficiente y sensible, que aseguren la continuidad de cuidados, la
capacitación a los individuos, familias y comunidad en el auto cu i dadode la salud,

del fomento de hábitos de vida saludable y la adaptación con calidad de vida a las
d i f e ren tesetapas del ciclo vital en el continuo Salud - Enfermedad,

En este ámbito se debe crear oportunidades de trabajo en equipos

mulidisciplinariospara desarrollarse en jorma eficientey efectiva; y en su plano

potencial, ya sea como profesional i ndepend ienteo interdependiente, garantizando

la contribución a la toma de decisiones de las enfermeras, en todos los niveles,

tanto en el desarrollo de políticas como en la aplicación de las mismas.
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PROBLEMA

Los enfermeros que trabajan en los servicios de internación soportan
diariamente la influencia total, inmediata y concentrada que se origina en la
atención del paciente y familia, día y noche a lo largo de todo el año, a lo que se

agregan aquellos factores externos presentes en el medio laboral. Las condiciones

de trabajo que en enfermería desarrolla su actividad, es una de las más duras que
enfrenta el equipo humano que trabaja en salud. Es una ocupación de alta
responsabilidad que demanda realizar tareas penosas que exponena una extrema
tensión como consecuencia del permanente contacto con la enfermedady la

muerte.

En este contexto actualmente y en nuesiro hospital, el enfermero realiza sus

tareas en forma miinaria sin detenerse a escuchar al paciente y hablar con su

familia, y si lo hace el contacto es sólo individual con el paciente enfermo.

Esto genera un problema porque el paciente se siente solo, sin recibir

información sobre lo que se le realizó o lo que se encuentra (como t omade tensión
arterial, temperatura, etc.) sinpoder preguntar dudas o recibir estímulos, Teniendo

en cuenta que el médico sólo pasa una cuarta parte del tiempo que pasa el
enfermero con elpaciente, es éste el indicadopara realizar tareas de acercamiento
a lafamilia, averiguación de datos demográficosde lafamilia,Juncionamientode

ésta, etc., lo que no solamente beneficiaría a los pacientes y su familia, sino
también al médico quién podría realizar una atención conjunta con el enfermero,
hab landoel mismo idioma.

La atención familiar supone un cambio táctico y estratégico en la práctica del

en fe rmerode familia, que se centra en trasladar nuestra acción del marco

tradicional individual al del conjunto de personas que conforman la familia. Es
decir, pasar del problema individual al de la familia, pero sin alejarnos del
contexto social, la comunidad donde se encuentra inmerso el grupo familiar.
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Para rea l izareste cambio debemos comenza rpor definir que entendemospor
familia, estudiánidola, no sólo desde su configuración interna, sino aplicando el
concepto de las relaciones económicas y culturalescon su en to rnoy de acuerdo a
la clase social. Lafamilia como subsistema abierto, en constante interacción con el
medio, compuesta por individuos que asumen su pertenencia al sistema, recibey
presta apoyoy comparte recursos, se constituye en una parte importante de la
práctica jamiliar. El descubrimientoo la sospecha de un desarreglo genérico, el
control de uno enfermedad crónica, una crisis familier aguda, las disfunciones
emocionales opsicosociales,etc., nopueden manejarse sotifactoriamente sin una
evaluzción de la situaciónfamiliar.

Éstas y otras múltiples situaciones obligan a realizar un nuevo enfoque
orientado a la familia. El enfermero defamilia, para dar repuesta a este enfoque,
adquirirá conocimientos sobre demografía familiar, ciclo vital de la familia,
análisis de la función familiar y consenso familiar, pero especialmente deberá
aceptar una nueva actitudpara incorporarla a su trabajo diario, entendiendo que
tras cada individuo existe uno familia que necesita nuestro apoyo y comprensión.

Todo esta nos lleva a suponer que el nivel de satisfacción de un paciente que
es atendido por enfermeros entrenados en estos instrumentos, sería mayor que el
de aquellos pacientes atendidos por enfermeros “tradicionales”, por lo que, la
pregunta que intentamos responder con esta investigación es: ¿qué satisfacción
tenen los pacientes internados en el servicio de Ciínica - Cirugía del Hospital
RegionalDr. Antonio J. Scaravelli del departamento de Tunuyán, durante el lapso
comprendido entre noviembre del 2002y marzo del 2003 atendidos por enfermeros
entrenadosen instramentosde fantlia, comparados con un grupo de pacientesde
similares característicaspero atendidospor enfermeros tradicionales.

Para rea l izareste cambio debemos comenza rpor definir que entendemospor
familia, estudiánidola, no sólo desde su configuración interna, sino aplicando el
concepto de las relaciones económicas y culturalescon su en to rnoy de acuerdo a
la clase social. Lafamilia como subsistema abierto, en constante interacción con el
medio, compuesta por individuos que asumen su pertenencia al sistema, recibey
presta apoyoy comparte recursos, se constituye en una parte importante de la
práctica jamiliar. El descubrimientoo la sospecha de un desarreglo genérico, el
control de uno enfermedad crónica, una crisis familier aguda, las disfunciones
emocionales opsicosociales,etc., nopueden manejarse sotifactoriamente sin una
evaluzción de la situaciónfamiliar.

Éstas y otras múltiples situaciones obligan a realizar un nuevo enfoque
orientado a la familia. El enfermero defamilia, para dar repuesta a este enfoque,
adquirirá conocimientos sobre demografía familiar, ciclo vital de la familia,
análisis de la función familiar y consenso familiar, pero especialmente deberá
aceptar una nueva actitudpara incorporarla a su trabajo diario, entendiendo que
tras cada individuo existe uno familia que necesita nuestro apoyo y comprensión.

Todo esta nos lleva a suponer que el nivel de satisfacción de un paciente que
es atendido por enfermeros entrenados en estos instrumentos, sería mayor que el
de aquellos pacientes atendidos por enfermeros “tradicionales”, por lo que, la
pregunta que intentamos responder con esta investigación es: ¿qué satisfacción
tenen los pacientes internados en el servicio de Ciínica - Cirugía del Hospital
RegionalDr. Antonio J. Scaravelli del departamento de Tunuyán, durante el lapso
comprendido entre noviembre del 2002y marzo del 2003 atendidos por enfermeros
entrenadosen instramentosde fantlia, comparados con un grupo de pacientesde
similares característicaspero atendidospor enfermeros tradicionales.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA.

¿Qué satisfacción tienen los pacientes internados, que recibieron asistencia
de enfermería generalistay especializada en Atención Familiaren el servicio de

Clínica Médicay Cirugía del Hospital Regional Dr. Antonio J. Scaravellidel
departamento de Tunuyán entre noviembre del 2002y marzo del 2003?
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OBJETIVO GENERAL.

Demostrar que el entrenamiento de enfermeros en instrumentos de Medicina
de Familia brinda índices más altos de satisfacción del paciente internado en el
servicio de Clínica Médica y Cirugía en comparación con los enfermeros no
en t renadosen dichos instramentos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

l -  Comparar la satisfacción de usuarios atendidos por enfermeros
generalistasy los entrenados en enfermeríafamiliar.

2.- Destacar la importancia de la capacitación específica de los enfermeros
en enfermeria familiar para elevarla calidad de atención.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el entrenamiento de enfermeros en instrumentos de Medicina
de Familia brinda índices más altos de satisfacción del paciente internado en el
servicio de Clínica Médica y Cirugia en comparación con los enfermeros no
en t renadosen dichos instramentos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1 Comparar la satisfacción de usuarios atendidos por enfermeros
generalistas y los entrenados en enfermería familiar.

2.-. Destacar la importancia de la capacitación específica de los enfermeros

en enfermería familiar para elevarla calidadde atención,



MARCO TEÓRICO.

La medicina familiar es la especialidad que se ocupa del mantenimiento y
resolución de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o
comunidades independientemente de la edad, sexo, órgano o sistema afectado. Es
también la especialidad que integra en profundidad las ciencias biológicas,
c l ín icasy de las conductas, *

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

Si el enfermo es quien los mantiene, hay una preocupación natural sobre
la pérdida de la capacidadpara conservar la responsabi l idadfinanciera de la
Jamilia, es posible que tanto el paciente como los familiares se preocupen por
saber el tiempo que no podrá trabajar y sobre la vigencia de la incapacidad.
Además,puedenpreocuparse por los costos de la enfermedad,pago de honorarios
médicos y del hospital o cargos por los servicios de diagnósticos - tratamientos.
Tal vez, el jefe de In familia no esté en posición de tomar decisiones sobre los
asuntos familiares, estando aún enfermo. Alguien más tendrá que
responsabilizarsede ello.

Cuando enferma la mudre, se altera la vida del hogar, otros miembros
deben hacer las compras, disponer y preparar los alimentos, lavar, planchar, etc..

En nuestros pequeños núcleosfamiliares 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”, afin deproporcionarles ayuda

$7 el enfermo es un familiar de mayor edad, suele haber gran
preocupación. Quizás sea el primer miembro de la casa que se enferma
gravementey la familia se de cuenta ahora, de la morta l idaddel ser humano,

. Pueden haber preocupaciones adicionoles sobre quiénes atenderán alpacientey

(1) De Revilla, Luis, Conceptos e instrumentos de la atención familiar, Ediciones Doyma. S.A. Barcelona,
España 1.994
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En nuestros pequeños núcleosfamiliares 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”, afin deproporcionarles ayuda

$7 el enfermo es un familiar de mayor edad, suele haber gran
preocupación. Quizás sea el primer miembro de la casa que se enferma
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(1) De Revilla, Luis, Conceptos e instrumentos de la atención familiar, Ediciones Doyma. S.A. Barcelona,
España 1.994



una vez más los costos, en particular en en fe rmedadesprolongadas, pueden

causar una granpreocupación.
Cuando enferma uno de los niños, los padres suelen sufrir una gran

ansiedad. Pueden sentirse culpables de ser responsables en cierta medida de la
enfermedad del niño. Con frecuencia se sienten desolados, su ansiedad y

sentimientos de desamparo pueden manifestarsepor la crítica hac iala habilidad
de quiénes cuidan olniño. .

Muchos hospitales permiten ac tua lmen teestimular a los padres a participar

en el cu idadode su niño. Si la enfermera comprende algunas de las razones de la
conducta de los padresy miembros de la familia y está consciente de que sus
sentimientos sobre esta conducta son normales, podrá aceptar hospitalidad y
críticas sinmostrara su vez, enojo,

Cuando una persona se hospitaliza, su internación tiene muchos significados
para él y sus familiares. En su casa, los cuidados y responsabilidadde ellos

probablemente correspondería a otros miembros de lafamilia. Una vez que ingresa

al hospital, la responsabilidad de los cuidados pasa de los familiares alpersonal
del hospital. Esta transferencia suele producir emociones combinadas de alivio y
culpa en los familicres: alivio porgue se recibirá cuidados profesionales, de
personal entrenado y culpa tal vez, porque la familia piensa que elpaciente estará
masfeliz en su casa o que han transferido responsabilidades que deberían aceptar

como familia. Estos sentimientos se expresan en ocasiones, verbalmente hacia el
personal del hospital o pueden manifestarse poractividades como llevar alimentos

al enfermoo criticar alpersonal e al hospital.
Si la enfermera identifica las necesidades de los miembros de lafamiliay les

solicitasu ayuda en las áreas adecuados de cuidados del paciente, como ayudarlo
a comer, los fami l iaresse sentirán mas cómodos y estarán más capacitadospara

ayudara su recuperación.
Como sabemosla APS ? como estrategiaglobal paramejo ra rla salud de las

comunidades, incluye muchos componentes cuya implementación no depende de

(2) López Pisa, A.; Dohigos Santas, Susagna; Megido Badia, MJ; Navarro, J. Esteban; De la Torre
Castañeda,M. Enfermería y AtenciónPrimaria. Ediciones Doyma. Barcelona,España. 1.990.
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los profes ionalesde la salud sí no que requieren del aporte in tegradode muchas

disciplinas yfundamentalmente de decisionespolíticasfirmes.

La contribución de los médicos y de otros profesionales del equipo de salud
como los enfermeros, trabajadores sociales, etc., al APS se conoce como atención

médica primaria. Es importante puntualizar las diferencias, ya que podemos
contribuir significativamente al mejoramiento de la salud sólo cuando otras

intervenciones para mejorar las condiciones sanitarias (agua corriente,

saneamiento ambiental, alimentación, etc.) tienen lugar antes.
Dado que el propósitoy unidad funcional de los cuidados primarios es la

familiay no el individuo, el abordaje de la atención de la salud para la medicina

familiar se desarrolla dentro de este contexto microsocial, evitando fragmentar
cada integrante del grupo familiar en distintos componentes, cada uno con un
proveedor de salud diferente, veremos cuál es la diferencia de atención apacientes

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 Tunuyán en el año 2002 — 2003.

Esta formación de enfermeros entrenados en Medicina de Familia fue
realizado porprofesionales capacitados en: Residencia de Medicina de Familia en
Hospital Antonio J Scaravelli, Tunuyán, Mendoza. Curso universitario de
formación docente para Médicos de Familia, Universidad Nacional de Cuyo.
Residencia de Medicina de Familia, Universidad de Arizona, E.F.U.U. y

Universidad de Granada, España.

La medicina familiar es una especialidad horizontal que no sólo incluyeel

segmento de los problemas frecuentes que cado especialidad lineal posee, sino

también los intersticios entre ellos, por todo lo anteriormente expuesto y dada la
importancia del tema, nos decidimos a realizar esta investigaciónpara que nos
permita especializarnos en el paciente más que en un particular cuerpode

conocimiento, enfermedades o procedimientos. Quien define el problema es el
pac ien tey la familia y noel tipo de práctica, se busca la comprensióndel contexto
alrededor del paciente y se ve cada encuentro como una oportunidad para la

educac ióny prevención, también se observa a los pacientes como una población de
niesgo.
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Como antecedente de investigación en medicina de jamilia se realiza un
estudio descriptivo, transversal del personal que llevó a cabo el Proceso de
Atención deEnfermería en el drea de salud del Policlínico comunitario Alberto
Fernández Monte de Oca, San Luis, Santiago de Cuba durante el período de

octubre — d ic iembrede 1996, con el objetivo de evaluar su aplicación en el nivel

primario, donde dio como resultado que todo el personal aplicó el PAE a ingresos
domiciliarios y familias disfuncionales, conp redomin ioen los menores de 15 años,
hubo una buena calidad en la elaboración de diagnósticos, expectativas y acciones
de enfermeríaen la mayo r íade los casos, los cuales tuvieron una evaluación
técnico —profesionalsatisfactoria, ?

En la concepciónde la atención 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 enfermería en la impartición de

cuidados de salud (personalesy colectivos ), partiendo de las necesidades básicas
del individuoy su familia. Para desarrollareste nuevo marco de trabajo, es
necesario que tenga una visión integral globalizada y personalizada de la atención
y una actitud educativa implícita en todas sas actividades,

Este cambio tiene que partir de una modificación del enfoque de la

Jormaciónpregraduada con el objeto de dar repuesta a las necesidades actuales,

INSTRUMENTOSDE MEDICINA DE FAMILIA

Algunos de los instrumentos de medicina de familia que se tuvieron en
cuentapara el entrenamiento fueron:

(3) Internet: www farcen. com

(9) OpusCit Pág, 27.
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e FAMILIA:
Existeun concepto popular acerca de lo que es o al menos debería

ser la familia. El modelo “ideal” sugiere que la familia es una unidad
nuclear, que consta de madre, padre y al menos un hijo, y presenta una
separación de tareas de carácter sexual tradicional (es decir, elpadrees
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 niños viven juntos de modo
satisfactorioy armonioso, los pacientes poseen valores profundamente
arraigados acerca de su familia y que merecen ser respetadas.

» FAMILIOGRAMA:
Es la representación grafica del desarrollo de la familia, aporta

información, s i s t emade registro, cicio vital y detecta problemas
(emocionales, psico-sociales), representa estadística de un momento del
sistema familiar en el medio intrafomitiar.

e CICLOVITAL FAMILIAR:
Es la consecuencia de es tud iosque atraviesa la familia desde su

Jo rmac iónhasta su disolución,
El ciclo de la vida familiar empieza con el galanteo de la pareja y al

traspasar todas sus etapas, termina más o menos, c i ncuen taaños después
con lamuertedeambos cónyuges.

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

Puede compararse con un espiral, en la que tienen l uga ral  mismo
tiempo, acontecimientos que afectan a diferentesgeneraciones, de talmanera
que mientras algunos miembros de la Jamilia entran en el espiral, algunos
tienen cierto trecho recorrido y otros están cada vez más cerca de la salida. El
ciclo vital ayuda a establecer un perfil de riesgo social. Su valoración permite

10

e FAMILIA:
Existeun concepto popular acerca de lo que es o al menos debería

ser la familia. El modelo “ideal” sugiere que la familia es una unidad
nuclear, que consta de madre, padre y al menos un hijo, y presenta una
separación de tareas de carácter secual tradicional (es decir, elpadrees
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 ndultos y los niños viven juntos de modo
satigfactorioy armonioso, los pacientes poseen valores profundamente
arraigados acerca de su jamilia y que merecen ser respetadas.

» FAMILIOGRAMA:
Es la representación grafica del desarrollo de la familia, aporta

información, s i s t emade registro, ciclo vital y detecta problemas
(emocionales, psico-sociales), representa estadística de un momento del
sistema familiar en el medio intra familiar,

* CICLOVITAL FAMILIAR:
Es la consecuenc iade estudios que atraviesa la familia desde su

Jo rmac iónhasta su disolución,
El ciclo de la vida familiar empieza con el galanteo de la pareja y al

traspasar todas sus etapas, termina más o menos, cincuenta años después
con lamue r tede ambos cónyuges.

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

Puede compara rsecon un espiral, en la que tienen l uga ral mismo
dempo, acontecimientos que afectan a diferentesgeneraciones, de talmanera
que mientras algunos miembros de la familia entran en el espiral, algunos
tienen cierto trecho recorrido y otros están cada vez más cerca de la salida, El
ciclo vital ayuda a establecer un perfil de riesgo social. Su valoración permite

10



prever las crisis y anticiparse a sus posibles consecuencias, así como
interpretar su influencia en el desarrollo y resolución.

Valoración:
1. ¿En qué etapa del desarrollo se encuentra el paciente y su familia?
2 ¿Cuáles son las tareas y crisis en este estadio?
3. ¿Qué pasible relación guarda la información obtenida con el

prob lemadel paciente?

e LAENFERMEDAD EN LA FAMILIA:
Un tema que ha aparecido muchas veces es que el tipo de vida que lleva un

individuo y su familia, Influyen en la prevención de la enfermedad y en la

consecuc iónde un aumento de la longevidad.

Todo ello, destaca la importancia de una educación eficaz de los integrantes
de la familia y el desarrollo de una alianza para la salud - enfermero - familia.

Los enfermeros de familia deben descrrollar una actitud preventiva
aprovechando todas las oportunidades que se presenton para educar la familia.

Estas oportunidadesse dan y se venfacil i tadaspor toda una serie demecanismos,
como los posters y jolletos en la sola de espera, apoyos audiovisuales,
cuestionarios sobre conductas saludables e información sobre los recursos
comunitarios.

La educación para la salud significa algo más que comunicar la verdad,
implica a la Jamilia para que comprenda y controle los aspectos de su vida que
puedenprevenirsepara alcanzarsu potencial óptimo de salud.

Uno siempre debe ser consciente de las oportunidades que ofrece el momento

ideal para la educación. Ésta es una situación de conciencia y receptividad
aumentada, causada por una experiencia de la vida del individuo que le permite

comprenderla necesidad de un cambio de su tipo de vida, por ejemplo: la muerte
de un pariente, la aparición de un nuevo sintoma 0, simplemente, una expresión de

buena vo lun tadpara aprender,
Las fases esenciales del progreso de educación y cambio conductual

requieren la explicación del problema y facillzar la discusión de las dudas del
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individuo. A esto deber seguir la presentación de un plan de tratamiento global y la
evaluación de la comprensión de éste por parte del individuo.

Esta comprensión se puede facilitar con materiales escritosy audiovisuales.
Comv es lógico, estos instrumentos se pueden complementar, pero no sustituir una

buena relación con el enfermero de la familla. Ayudar a un paciente a llevar 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 aheso”, se debe fijar un compromiso pera iniciar el

cambio, -

e RECURSOS FAMILIARES:
RECUESOS FAMILIARES: entendemos como recursos familiares las

ayudas o el apoyo que la familia aporta ante las necesidades de cualquiera de sus

miembros. Como sostiene Swee, pueden ser de carácter económico, emocional,de

asesoría, etc.
La interacción entre los tres términos que hemos definido pueden quedar asf:
1. Cuando los servicios de apoyos se encuentran en la familia se denominan

recursos familiares,

2 Los recursos familiares están incluidos den t rodel apoyo social,
3. Elapoyo social se obtiene a través de una red social.
4 La familia es un componente más de Ta red social,

. T IPOSDE FAMILIAS.
Las formas defamiliasson modelos en función de los cuales los miembros de

una determinadafamilia consideran que unapersonapertenece al núcleofamiliar,
Aungue todas las familias tienen ciertos rasgos en común, cade forma de familia
dene unos problemas o móviles propios. La enfermera debe tener una mentalidad

abierta en lo referente al concepto de familia, de modo que no le pase

desapercibido ningún problema.
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e REDES FAMILIARES:
RED SOCIAL: siguiendo nuevamente a Bowling podemos dejinir la red

como el entramado de relaciones sociales identificables que rodean a un individuo,
así como las característ icasde estas relaciones. Gracias a la red, el individuo
man t i enesu identidad sociul, recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios,
información, 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 específicas que
integran cada forma, aunque pueden inciuir la estabilidad de las relaciones, las
técnicas de erlanzas de los niños y la disponibilidad de recursos de la comunidad.
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DISEÑO METODOLÓGICO.

UNIVERSO:

La población de estudio son cien pacientes internados en el Hospital
Regional Antonio J. Scaravelli de Tanuyán en el periodo noviembre de 2007 —
marzode 2003,

Pacientes internados en el Hospital Scaraveili, en los servicios de
Ciragía y Clínica Médica, en elpertodo comprendido entre noviembre de 2002 y
marzode 2003 los que se dividieron en dos grupos:

GRUPO A: pacientes atendidos por enfermeros no entrenados con
instrumentos de medicina defamilia,

GRUPO B: pacientes atendidos por enfermeros entrenados con instrumentos
de medicina dejamilia

ÁREA DEESTUDIO:

Dicha investigación se realizará en Argentina, Mendoza, ciudad de
Tunuyán,

La ciudad de Tunuyán se ubica en el centro — Oeste de la provincia de
Mendozay comparte con Tupungato y San Carlos similitades físicas conocido
como Valle de Uco,
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Tunuyán está limitado por los departamentos de San Carlos, Rivadavia,
Luján, Tupungato y laRepública de Chile,

El  departamento cuenta con una superficie de 3.317 Em, ( sin tener en

cuenta los 300 Em de la zona de litigio con Tupunga to )y una población

ap rox imadade 45,000 habitantes.
El Hospital A, J, Scaravelli es de carácter regional de autogestión con un

1ercer nivel de complejidad, Disponede 107 camas de las cua les23 camas

pertenecen al servicio de Clínica Médica y 21 comas a Cirugía. También cuenta
con 13 Cent rosde Salud.

Existen 2 servicios de ambulancias privadas: SET y Clinical, 2 clínicas
privadas: Instituto Médico y Clínica Linares, 1 centro privadode Ofialmología, 2

servicios de Enfermeríaa domicilio (part iculares),e inyectables en todaslas

Jarmacias, etendidos por auxiliares de enfermería o empíricos.
Cuenta con 3 Hogares de Anclanos: 1 estataly 2 privados, existen hogares

de tránsito para niños y niñas bajo la mtela del juez de menores,

Hay 5 l abo ra to r i osde Análisis privados, consu l t o r i oprivado de Mamas y

diversas mutuales,

TIPODEESTUDIO:

El tipo de estudio que se realizó er la invest igac iónson: cuantitativos,

prospectivos y de comparaciónde grupos.

Cuantitativo:

Implica una serie lineal o consecutiva de tareas, determinandode antemano

dos pasos a seguir con objeto de maximizar la integridad del estudio y después se

apega a ellos toño lo posible.

Prospectivo:
Se indica con el registro de los presuntos factores causales y prosigue

Jongitudinalmente a lo largo del tiempo hasta que se produce el efecto supuesto.
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Comparación de grupos:

La comparación es el punto foca! del estudio, proporciona un contexto para
entender los resultados.

PROCEDIMIENTOPARA LA RECOLECCIÓNDELA INFORMACIÓN:

El procedimiento se realizó de la siguiente forma, se dividió al azar a los

pacientes seleccionados en dos gruposA y B.
ElgrupoA fue atendidopor los enfermeros tradicionalesy elg rupoB por los

enfermeros entrenados en instrumentos de medicina defamilia.
A ambos grupos se les entregó un cuestionario auto-dministrado, Este

cuestionariofue entregado por unapersona ajena a ambos servicios.
Cada cuestionario estaba identificado con un mímero de clave, a fin de

ev i t a rque la persona que realizó el análisis de la encuesta, sup ie raa qué grupo
pertenecía la encuesta evaluada.

El entrenamiento fue realizado por dos médicas defamilia. Los contenidos

de dicho entrenamientofueron los siguientes:
> Familia.
>Familiograma

* Ciclo vitalfamiliar.
* La enfermedad en lafamilia,
* Recursosfamiliares,
* Tipos defamilias,
* Redes familiares ,

MÉTODO DE RECOLECCIÓNDE DATOS:

Se realizará a través de encuestas a los pacientes seleccionados con
preguntas cerradas.
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PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS:

Se realizaron cuadros y gráficos comparativos para registrar los datos,
donde seinterpretaron los mismos.

ULT. :
Grupo A: 50pacientes atendidospor enfermeros generalistas,
Grupo B: 50 pacientes atendidos por enfermeros entrenados en Instrumentos de
Medicina de Familia.

PreguntaN” 1:¿Conoce el nombre de la enfermera que lo atendió?.
Enfermeros Generalistas: 25pacientes.
EnfermerosMedicina de Familia: 35pacientes.

Pacientes internados en el Servicio Clinica-Cirugía del
Hospital Antonio J. Scaravelli, Tunuyán, por

conocimiento del nombre de ta enfermera, según
participación en Medicina de Familia, en el perfodo

noviembre 2.002 - diciembre 2.003

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

Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a lospacientes
internadasen el Servicio Clínica — Ciragía del Hospital Antonio J. Searavelll,
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ANÁLISISDELOSRESULTADOS:
Los resultados muestran un diferencia que identifica una interacción más

finida con los pacientes atendidos, en los enfermeros entrenados en medicina de
familia.

PreguntaN” 2: Marque lo que crea más adecuado.
Rem A: ¿Me hace sentir todofácil?

Pacientes internados en el Servicio Clinica-Cirugía delHospitalAntonio J.
Scaravelli, Tunuyán, por nivel de contención de enfermero - paciente, sepún
participación en Medicina de Familia., en elperíodo noviembre 2.002 - diciembre
2,003,

Alenicos por
, ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA _ICASINUNCA AVECES ¡CASI SIEMPRESIEMPRE TOTAL
Generalistas | 30 | 60% |!5! 10% 15 | 30% Le) 0% 50 100%
Especializa

A Medicina 5 | 10% 18! 10% |25! 509% | 15) 30% 50 | “150%
ia.

=D

5É l
0 Ú _ .  - - E.

NUNCA — CASI AVECES — CASI — SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente:Elaboraciónpropia sobre la buse de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internados en el Servicio Clínica - Ciragía del Hospital Antonio J. Scaravelli.
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30

25:

20

Pacientes 15

401

5 Úsq
NUNCA CASI

NUNCA
A VECES CASI

SIEMPRE
SIEMPRE
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ANÁLISISDELOSRESULTADOS:
De acuerdo a la pregunta establecida, losporcentajes en cada liem muestran

una gran diferencia entre los dos grupos, a favor de los enfermeros especialistas
enMedicina de Familia, donde éste demuestra que encuentra laformapara que el
paciente halle las respuestas necesarias no sólo para su problema de salud sino
para otras necesidades propias que surgen en el tiempo de su internación afin de
proporcionarie ayuda.

hemB: ¿Es discreta?
Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugía del Hospital Antonio

J. Scaravelli, Tunuyán, por frecuencia de actitudes discretas según participación
en especialización en Medicina de Familia, en el pertodo noviembre 2.002 —

diciembre 2.003.

piendidos por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA CASI NUNCA) AVECES ¡CASISIEMPREISIEMPRE! — TOTAL
Generalistas ¡O| 0% ¡ 10 | 20% | 15) 30% FP 25 | 50% (0| 0% 30 100%
Especializados)

Medicina 10| 0% 140 | 20% | 17 | 35% | 23 45% ¡0! 0% | 50 190%
Flia.

PACIENTES -

y

NUNCA CASI AVECES CASI — SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internadosen el Servicio Clínica - Grugía del Hospital Antonio J. Scaravelli,
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ANÁL IS ISDE LOS RESULTADOS:
En esta opción, ho se observan grandes diferencias, ya que el nivel de

frecuencia de actitudes discretas mantiene un mismoporcentaje en ambos grupos,

LemC: ¿Me escucha?
Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cirugia del Hospital Antonio

J Scaravelli, Tunuyán, por capacidad de escuchar según participación en

especialización en Medicina de Familia, en el periodo noviembre 2.002 —
diciembre 2,003.

piend'dos por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA [CASI NUNCA A VECES KCAS! SIEMPRESIEMPRE TOTAL
Generalistas | 20 | 40% 110 20% |20: 40% (0 0% oi 0% 160 100%

specializados
Medicina 2 5% 13 | 25% | 301 50% 15 10% Ol 0% 150 100%
Elia.

30 4

25%
20

— PACIENTES 151,
t l

10€
Sa
o» -

NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Femme: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas rea l i zadase los pacientes
internadosen elServicio Clínica— Cirugia del Hospital Antonio J.Scaravelli,

ANÁLISISDE LOSRESULTADOS:
En estos resultados se observa un mayor porcentaje para los enfermeros

especialistas en Medicina de Familia, lo que demuestra un uso adecuado de los
Jastrumentos de Medicina Fantliar que favorecen la calidad de atenciónpera el
paciente,
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HemD: ¿Usapalabras que entiendo?

Pacientes internados en el Servicio Clínica— Cirugía delHospitalAntonioJ.
Scaravelli, Tunuyán, por comprensión del mensaje según participación en
especinlización en Medicina de Familia, en el período noviembre 2.002 —

diciembre 2.003.

prendidos por
mf. ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA ICASINUNCA! A VECES ICASISIEMPRESIEMPRE| TOTAL
Generalistas | 25 | 50% ¡23 | 45% | 2 5% Le] 0% 50 100%
Especializados

Medicina
Flia. 2 | 5% |18| 35% | 15| 30% | 15 | 30% 50 | 100%

CASI A VECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internadosen el Servicio Cl ín ica— Cirugia del Hospital Antonio J,Searaveli

NUNCA

ANÁLISISDE LOSRESULTADOS:
El grupo B perteneciente a los enfermeros entrenados en Medicina de

Familla, obtienen un mejor entendimiento con elpaciente, ya que muchos de los
instrumentos que se utilizan es el poder dialogar con los mismos códigos que
utiliza unapersonapara comunicarse,

hemE: ¿Se muestra interesada?
Pacientes internados en el Servicio Citnica — Cirugía delHospital Antonio J.

Scaravelll, Tunuyán, por interés demostrado según participación en
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especialización en Medicina de Familia, en el periodo noviembre 2.002 —
diciembre 2,003.
atendidos por ENCUESTAS (OPCIONES)ENT

NUNCA _ CASI NUNCA AVECES ¡CASI SIEMPREÍSIEMPRE| _ TOTAL
Generalistas | 22) 45% | 15 | 30% | 13) 25% ) O 0% _ |0| 0% ¡50 100%

especializados!
Medicina | O | 0% | 5 1 10% (30 60% + 45 | 30% (1D! 0% ¡501 100%
Flia.

NUNCA CASI AvVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

Fuense: Elabomción propia sobre la hase de ditos de encuestas realizadas a los pacientes
internadosen elServicio Clínica — Cirugía del Hospital Antonio J,Scaniveltl

ANÁLISISDE LOSRESULTADOS:
Teniendo en cuenta que dentro de un grupo familiar, los acontecimientos

vitales estresantes tienen que ver, en muchas ocasiones, con la interacción o la
muerte de uno de sus integrantes. Los enfermeros entrenados muestran un mayor
interés en solucionar los problemas de Interacción familiar, como así también,
tenen en cuenta lasposibilidades de cada familia.

hemF: ¿Mepresta toda su atención?

Pacientes internados en elServicio Clínica — Cirugía delHospitalAntonio J.
Scaravelli, Tunuyán, por atención del enfermero según participación en
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especialización en Medicina de Familia, en el período noviembre 2.002—
diciembre 2.003.

pendidos por ENCUESTAS (OPCIONES)
NUNCA |CASINUNCA; AVECES [CASISIEMPRESIEMPRE!S TOTAL

Ganeralistas | 30 | sE  | 15 | 30% | 5 | 19% lO 0% 0 0% | 50 | 100%
Especializados

Flia.
Medicina | 9 | 0% | 18 | 95% |25| 55% [4 8% |0| 0% !50; 00%

50

25

20

PACIENTES 15

| mE.

“CASI A VECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

NUNCA

Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internadosen el Servicio Clinica — Cirugía del Hospital Antonio J.Searavelti,
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acuerdo al modelo de salud alternativo en el cual hace hincapié, tanto en lo
asistencial como en lo socio-cultural,justificando así, que ante las necesidades del
pacientepresta diferente o toda su atención,

hemG: ¿Se ve contenta de ser enfermera?

Pacientes internados en el Servicio Clínica -- Cirugía delHospitalAntonio J.
Scaravelli, Tunuyán,porpercepción de la auto-satisfacción del enfermero/a según
participación en especialización en Medicina de Familia, en elpertodo noviembre
2.002 — diciembre 2.003,
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Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internadosen el Servicio Clinica — Cirugía del Hospital Antonio J.Searavelti,
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En esta opción, se observa que el enfermero entrenado brinda cuidados de

acuerdo al modelo de salud alternativo en el cual hace hincapié, tanto en lo
asistencial como en lo socio-cultural,justificando así, que ante las necesidades del
pacientepresta diferente o toda su atención,

hemG: ¿Se ve contenta de ser enfermera?

Pacientes internados en el Servicio Clínica -- Cirugía delHospitalAntonio J.
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participación en especialización en Medicina de Familia, en elpertodo noviembre
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solamentese limitana realizar tareas as ignadassin tener en cuen taque se puede
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Scaravelli, Tunuyán, por percepción sobre el dominio técnico de su projesión
según participación en especialización en Medicina de Familia, en el periodo
noviembre 2.002 — diciembre 2.003.
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Euente:Elaboraciónpropia sobre la base de datos de encuestas realizadas a Ios pacientes
in ternadosen el Servicio Clinica— Cirugia del Hospital Antonio J.Scaravelll

ANÁLISIS DE LOSRESULTADOS:

Los porcentajes indican una igualdad entre ambos grupos, los cuales
desarrollan dentro de los servicios una gran experiencia técnica que hace que el

enfermero brinde una atención, de acuerdo a un tratamiento específico, que
soluciona losproblemas surgidos más rápidamente.

hemy:¿Me explica lo que hace?

Pacientes internados en el Servicio Clinica — Cinuigta delHospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuyán,por capacidad de explicar las técnicas segúnparticipación en
especialización en Medicina de Familia, en el período noviembre 2.0072 —

diciembre 2.003.
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terdidospor ENCUESTAS (OPCIONES)
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duente: Elahoración propia sobre Ia base de datos de encuestas realizadas a los pacientes

internados en elServicio C l ín ica— Cirugia del Hospite! Antanto J.Scaravelli,

ANÁLISISDE LOSRESULTADOS:
La diferencia entre ambos grupos está en que los enfermeros deMedicina de

Familia brinda mayor explicación al paciente por la aplicación de los
instrumentos de Medicina de Familia, como son: Familia, Familiograma, C.V.F.,
Recursosfamiliares, etc..

l emJ ¿Me dedica suficiente tiempo?

Pacientes internados en elServicio Clinica— Cirugía delHospital Antonio J.
Scaravelli, Tunuyán, por el tiempo que dedica, según participación en
especialización en Medicina de Familia, en el periodo noviembre 2.002 —
diciembre 2.003,
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Pendidos por ENCUESTAS (OPCIONES)

NUNCA “CASI NUNCA] A VECES ICASI SIEMPRESIEMPRE) TOTAL
Generalistas 1237 48% 1151 30% 1121 258% 10 | 0%» 10] 0% 1801 100%

pecializados
n Medicina |0 | 0% l45| 30% |20] 40% | 15 | 30% lol 0% |so| 100%
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Fnente: Elaboración propia sobre la base de datos de encuestas realizadas a los pacientes
internudos en elServicio Clinica — Cirugía del Hospital Antonio J Scaravelli

ANÁLISISDELOSRESULTADOS:
En el tiempo estipulado, se observó una mayor dedicación y tiempo de

interrelación entre el enfermero entrenado en Medicina de Familia y elpaciente,
beneficiando la calidad de atención.
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CONCLUSIÓN.

El reto de asumir un papel de lideres, de diseñar las tendencias a seguir y de

conseguir la atención de la salud orientada a la familia, constituye e l
cumplimiento y el compromiso de poder brindar un enfoque integral en el cuidado
de la salud,

Logramos comprender que nuestra profesión puede incidir otros
instrumentos para resolver de manera más adecuada los problemas de salud del
individuo, de la familia y de la conmnidad.

A través del análisis de las encuestas realizadas se llegó a la conclusión que
del total de pacientes atendidos por:

Enfermeros generalistas: veinticinco pacientes conocen el nombre del
enfermero.

Enfermeros especializados en Medicina deFamilia: treintay cincopacientes

conocen elnombre del enfermero.
Estos datos confirman que existe una interacción más fluida entre el paciente

y el enfermero especializado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las respuestasde la pregunta 2, con
sus respectivos ftems, se destacan algunas diferencias entre los enfermeros
generalistas y los especializados, quienes le facilitan al paciente las respuestas

necesarias, no sólo para su problema de salud, sino para otras necesidades propias

que surgen en el tiempo de su internación, a fin de proporcionarieayuda
utilizando los instrumentos y recursos existentes en In 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, justificando así que ante las necesidades del paciente presta diferente o

toda su atención,

Nuestra responsabilidadprofesional también ha de infiuir en elfuturo de la
especialidad, convencidos del desarrollo y de los r esu l tadosde la investigación, que
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nos muestran claramente, que los instrumentos de medicina de familia en
enfermería elevan la satisfacción de lospacientes, de ser bien atendidos.

Otra visión importante conseguida en este estudio es la capacitación de los.

en fe rmerosen esta especialidad, donde la atención no puede estar ajena a la
p rob lemá t i capsicosocial que el individuo y la familia traen a la consulta, Para
esto, debe poder distinguir entre lo que es la persona dentro de la familia y lo que

es la familia den t rode la persona; la primera rep resen talas relaciones
interpersonales en el grupo familiar, mientras que la segunda representa las
experiencias familiares incorporadas por la persona. Lo que lleva a destacar la
importancia de la capacitación específica de los enfermeros en enfermería
Jamiliar.

“Nosotros no hacemos mover el río del tiempo, pero podemos ayudar a
nuestrospacientesa recorrerlo, con elfin de que entienden y hagan un mejor uso
de sus corrientes y con el deseo de que disfruten del viaje más de lo que lo koríen

Sin nosotros,” 5

(5) Taylor, RobertB..Medicinade Familia. Principiosy prácticas. 3 Edición. 1.991.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los enfermeros desarrollen las siguientes destrezas:
a) Manejo de instrumentos de Medicina de Familia, tales como: familiograma,
mapa familiar, redes, acontecimientos vitales estresantes, función familiar, ciclo

vital familiar, etc.. Esto le permitirá conocer al individuo, su familia, las
característicasde la misma, Jas personas con las que cuentala fami l iaen caso de
enfermedad o necesidad de cuidados, la estructura edilicia del hogar, y lo más
importante, las relaciones entre la enfermedad y el estado de la familia.
b) Consejería Familiar según la etapa del ciclo vital familiar, previendo los
problemas que pudieran surgir en cada etapa.

c) Destreza en técnicas de prevención de enfermedades y promoción de la satud.
d) Motivación para realizar trabajos de investigación en atención primaria.
e) Consulta de enfermería: actuaria como agente educador, a través de su
relación interpersonal, informaría, comunicariay captaria los problemas de salud
del individuo y su familia, ayudando a resolverios y realizando las derivaciones
respectivas a los profesionales que correspondan cuando la situación lo requiera.

Realizaría el seguimiento de las enfermedades crónicas como así también, la
detección de problemáticas psico-sociales.
f) Trabajo con la comunidad: basado en el trabajo multidisciplinario de

actividades de prevención y promoción, dirigidas a grupos de pobiación en el
medio donde se desenvuelvan.

g) Servicios comunes: el aprendizaje de aquellas técnicas de enfermería
necesarias para llevar a cabo un tratamiento médico,

h) Visita domiciliaria: para atención programada a grupos susceptibles o de
riesgo, con la finalidad de recoger información sobre la vivienda o núcleo
familiar.
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ANEXO |

INSTRUMENTOSDE MEDICINA DE FAMILLA

e FAMILIOGRAMA:

Se basaen la construcción de figuras que representan personas y lneas que
describen sus relaciones,

Todo fami l iogramadebe contar con un mínimo de tresgeneraciones.
Simbolos de género, individuo, índiceyfallecimiento,

: O)
Masculino Femenino í Masculino Femenino

N — 27-80 *— F Fallecimiento

Datos recogidos en el genograma:

> Miembros de lafamilia.
> Relaciones biológicas y lepales de lapareja.
> ¡Subsistemafraternal.

> El hogar, información demográfica.
> Enfermedades y problemas,
> Acontecimientos vitales estresantes, recursos familiares,

relacionesfamiliares.

A X IV e x
Embarazo. Parto con fetomuerto. Aborto espontáneoprovocados.
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ANEXO 1

Las relacio con líneas conectadasa los simbolo.

FP 9 o
Separados Divorciados Pa re jano casada

Y Y
Í 1 i

Un marido con varias esposas

Orden de nacimiento

— UT
TOR

Mayor Menor Gemelos Adoptivo

El hogar: se traza una línea discontinua a l r ededo rde las personas cuando

estos viven en el hogar.

Familia nuclear integra Familia monoparentalae
o
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ANEXO 1

PEL I  1
Unidos y conflictivos Distantes Apartados o separados

El familiograma: como interpretarlo,

La lectura del fomiliograma debe ser ordenada y se inicia con el estudio de la
estructura, tipologíay subsistema fraternal, pasando por el AVF hasta l legara las
pautas relaciónales.

Caregoríaspara la interpretación delfamiliograma:
I-  Estructurafamiliar.
2- Adaptación el cicto vital.
3- Repetición depautas a través de generaciones.
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ANEXO 1

4- Sucesos de la vida y funcionamiento familiar.

5- Pautas vineulares y triángulos.
6- Equilibriosy deseguilibriosfamiliares,

LLa madre como inductora de la utilización de servicios salud, como

suministradora de auto cuidados de salud,
2la familia (para los sanitarios) constituye una excelente apoyo para

diseñar planes de cuidados a domicilio que ahorra tiempoy recursos.

F

I r
IH-

A
A

e CICLO VITAL FAMILIAR:

Etapasdel ciclo vital familiar.

» El  adultojoven sinpareja,

» Laformación de lafamilia.

* Lapareja con hijos adolescentes,

e Dispersiónfamiliar.

e Lapareja mayor.

Identi f icaciónde las etapas del CVE.

Formación (desde elmatrimonio hasta elnacimiento delprimer hijo).
A) Extensión (desde el 1* hijo hasta el 1* hijo de 11 años).
B) Extensión ( desdeel 1% hijo de 11 años hasta el nacimientodel ultimo

kijo).
Final de la extensión (nacimientodel ultimo hijo hasta el 1* hijo que se va).
Contracción (desdeel 1* hijo hasta el último hijo quese va).
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2.1a familia (para los sanitarios) constitiye una excelente apoyo para

diseñar planes de cuidados a domicilio que ahorra tiempoy recursos.

F

IT
H I

Mm

Va

e CICLO VITAL FAMILIAR:

Etapasdel ciclo vital familiar.

* El adultojoven sinpareja,
* Laformación de lafamilia.

* Lapareja con hijos adolescentes,

*e Dispersiónfamiliar.

e Lapareja mayor.

Ident i f i cac iónde las etapas del CVF.

Formación (desde elmatrimonio hasta elnacimiento delprimer hijo).
A) Extensión (desde el 1* hijo hasta el 17 hijo de 11 años).

B) Extensión ( desdeel 1% hijo de 11 años hasta el nacimientodel ultimo

kijo).
Final de la extensión (nacimientodel ultimo hijo hasta el 1” hijo que se va).
Contracción (desde el 1* hijo hasta elúltimo hijo quese va).

35
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WVI- 1 ina lde la contracción (desde el último hijo que se va hasta la muerte de
uno de los cónyuges).
VII- Disolución (muertede uno hasta la muertedel otro).

EXTINCIÓNDE LA FAMILIA.

a TIPOS DE FAMILIAS:

Formas de ¡Has :

FAMILIA NUCLEAR: esta familia consiste en marido y mujer, tal ves juntos
con uno o más hijos.

La presenciade hijos condiciona el tiempo y los recursos económicos de la
Jamilia.

La ausencia de hijos puede llevar a que la mujer o el marido busquen

asesoramien toy asistencia sanitaria.

FAMILIA AMPLIADA: esta familiz comprende, además de la familia
nuclear, losparientes más lejanos.

Cuando mus cercanaes lafamilia ampliada, mayor es la inf luenciaque tiene
sobre la atención sanitaria,

Esta familia puedeprogramaruna variada base de apoyo a losmiembrosque

hecesitan atención sanitaria.

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

Las circunstancias de la separación ejercen un notable efecto sobre todo

como consecuencia del divorcio.

ANEXO 1

WI- Final de la contracción (desde el último hijo que se va hasta la muerte de
uno de los cónyuges).
VI- Disolución (muerte de uno hasta la muerte del otro).

EXTINCIÓNDE LA FAMILIA.

a TIPOS DE FAMILEAS:

Formas de ¡ l as

FAMILIA NUCLEAR: esta familia consiste en marido y mujer, tal ves juntos
con uno o más hijos.

La presencia de hijos condiciona el tiempoy los recursos económicos de la
Jamilia.

La ausencia de hijos puede llevar a que la mujer o el marido busquen

asesoramien toy asistencia sanitaria.

FAMILIA AMPLIADA: esta familia comprende, además de la familia
nuclear, losparientes más lejanos.

Cuando mas cercana es lafamilia ampliada, mayor es la inf luenciaque tiene
sobre la atención sanitaria,

Esta familta puede programaruna veriada base de apoyo a losmiembrosque

necesitan atención sanitaria.

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

Las circunstancias de la separación ejercen un notable efecto sobre todo
como consecuencia del divorcio.
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La imitación 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 situación de vida en común procedentes de relaciones previas.

La naturaleza de las circunstancias de la vida previa y la velocidad de
adap tac iónal cambio afectan a la salud.

La tensión de los reción creados patrones de familia puede afectar al estado
de salud mental de los miembrosde la familia.

PATRONES ALTERNATIVOS DE RELACIONES: casas con varios
adultos.

Familias con <<salto degeneración>> (abuelos que cuidan de nietos).
Grupos comunales con niños.
<<Nofamilias>> (adultos que viven solos).
Parejas que cohabitan.

Parejas homosexuales.
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La imitación 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 situación de vida en común procedentes de relaciones previas.

La naturaleza de las circunstancias de la vida previa y la velocidad de
adap tac iónal cambio afectan a la salud.

La tensión de los reción creados patrones de familia puede afectar al estado
de salud mental de los miembrosde la familia.

PATRONES ALTERNATIVOS DE RELACIONES: casas con varios
adultos.

Familias con <<salto degeneración>> (abuelos que cuidan de nietos).
Grupos comunales con niños.
<<Nofamilias>> (adultos que viven solos).
Parejas que cohabitan.

Parejas homosexuales.
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ANEXO II

INSTRUMENTO  DE RECOLECCIÓNDE DATOS.

CUESTIONARIO.

NN" de clave.
L.- ¿Conoce elnombre de la enfermera que lo atendió?.

Si No Nombre.

2Marque lo que crea más adecuado,

NUNCA | CASINUNCA |A VECES| CASI SIEMPRE | SIEMPRE

a)- Me hace sentir

todofácil.
b)- Es discreta,

e)-Me escucha.
d)- Esa palabres que
entiendo.
é)- e muestra
interesada.
D- Me presta toda su
atención.

£)- Se ve contenta de
ser enfermera.
h)- Parece saber lo
que hace,

y Me explica lo que
Race. -

D- Me — dedica

i suficiente tiempo.
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ANEXO II

INSTRUMENTO  DE RECOLECCIÓNDE DATOS.

CUESTIONARIO.

NN” de clave,
L.- ¿Conoce elnombre de la enfermera que lo atendió?.

Si No Nombre.

4.- Marque lo que crea más adecuado,

NUNCA | CASINUNCA |A VECES| CASISIEMPRE | SIEMPRE

a)- Me hace sentir
todofácil.
b)- Es discreta.

C)- Me escucha.
d)- Esa palabras que

entiendo.
E)- e muestra

interesada.

D- Me presta toda su
atención.

£)- Se ve contentade

ser enfermera.
h)- Parece saber lo
que hace,

i-  Me explica lo que
Race. -

D- Me — dedia

| suficiente tiempo.
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