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Préloge.

El acelerado avance cientifico y tecnoldgico exige dia a dia mayor excelencia en
{a prestacion de servicios, especialmente al profesional de salud.

El enfermero no esta exento de esta constunte necesidad de perfeccionarse, sin
entbargo no debe olvidar gue su funcion primordial es cuidar; este cuidado
implica una vision holistica

Este acompaiia al paciente en una etapa dificil de su vida, durante un
acontecimiento vital estresante;,, por lo que surge un vinculo (enfermero-paciente)
que desea alcanzar la recuperacién del nivel funcional optimo del paciente. Esta
relacion y/o comunicacion debe extenderse al entorno del paciente (familiares y
amigoes) por ser este el recurso esencial de mayor incidencia sobre este. La familia
es un sistema abierto que cumple variadas funciones, entre ellas, las de
cemunicacion, amor, pertenencia y afectividad, que destacamos como esenciales
para la recuperacion del mismo.

El enfermero debe comprender que la familia es uno de sus mejores aliados, por lo
tanto debe procurar una buena comunicacion con esta, ya que a través de ella el
paciente recibird los cuidados bisicos necesarios y educacién sobre aspectos
preventivos.

El enfermero por toda la presion que soporta del mismo medio, muchas veces su
buena disposicion se debilita, por tal motive algunas veces descuida o atiende en

menor medida de lo necesario al familiar del internado.



Por lo ante dicho se deduce que lejos de condenar o justificar al enfermero se
intenta alentarlo para que cumpla con excelencia tan loable tarea y no decaiga en

Ia misma.



—
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Introduccion

Al presente, los avances clentificos y tecnologicos alcanzan su estado dptimo,
en donde mds notorio se ha hecho es en las comunicaciones. Es muy factible
que personas separadas por miles de kilometros puedan comunicarse en
cuestion de segundos, esta vence barreras de distancia, frontera, pais,
cultura, idioma, raza y religion.

Comeo nunca antes pueden estar comunicindose personas de distintas
continentes. Esta relacion se logra lamentablemente solo a la distancia, ya
que se ha comprobade que en lo cotidiano se deteriora cada vez mds, en los
distintos dmbitos en donde la tecnologia, el confort y el materialismo ocupan
un lugar importante, a raiz de esto se diluye o disipa el trascendente valor de
la comunicacion.

La tecnologia también ha llegado a los ambitos de salud, siendo mds notables
en las unidades de atencion critica, donde puede llegar a haber deterioro en
la comunicacion. Aqui generalmente es de mayor interés y la preocupacion
es la atencion permanente de pacientes, y se escapa el “detalle” de la
atencion a sus seres queridos.

Con el trabajo desarroliado a continuacién se pretende demostrar que,
ciertos factores estresantes y su acumulacion en el personal de enfermeria,
afecte notablemente en la comunicacion de este con los familiares de los
pacientes internados en las unidades de terapia intensiva.

Es un estudio sistemitico de las unidades de terapia intensiva de los

hospitales Lagomaggiore y Central de la ciudad de Mendoza,



PROBLEMA:

Influyen los factores estresamtes en la relacion del enfermere con los
Jamiliares de los pacientes de U.T.1 en los hospitales Central y

Lagomaggiore de la provincia de Mendoza en el mes de octubre de 20037



Justificacion.

El presente trabajo de investigacion surge a partir de nuestra inguietud como
estudiantes, la necesidad de conocer para comprender lo que viven a diario
nuestros futuros colegas en las dreas criticas.

Tal vez los distintos relatos de experiencias vividas por algunos conocidos o
Jamiliares nuestros, sobre la espera en terapia intensiva, el silencio o poca
comuricacion entre el personal de salud y los familiares de los pacientes,
trajo en un primer momento criticas, ya que en ese momento de temor,
ansiedad y dolor por el ser querido, no se logra ser objetivo, que es lo que
perseguimos con este trabajo.

Poder visuaiizar la otra cara de la realidad, la de un enfermero que cumple
con varios trabajos, que por lo general no tiene momentos de distraccién o
recreacion que le permitan alejarse aunque sea por un instante de la
cercania del dolor, tristeza y el impacto que produce el irénico desafio de la
muerte.

No pretendemos disculpar actitudes de una ineficiente comunicacion en estos
servicios donde parece primar la accion. Solo buscamos dejar las puertas

abiertas a nuevas investigaciones.



PROPOSITO.

Inicialmente el propdsito de nuestra investigacion es el de conocer la
realidad que vive a diario el enfermero/a. De esta manera obtener algunos
instrumentos que permitan en un futuro cercano lograr el cuidado de la
salud del personal de enfermeria; no hablamos solamente de un bienestar
biopsicosocial sino que trascienda a este: por ejemplo un mejor salario que
evitaria tener mis de un empleo al mismo tiempo, que se le provea apoyo
Ppsicoldgico, por su constante desafio frente a ln muerte.

Conocer si es necesarin una rotacién por otro servicio, ya gue parece
perjudicial el no cambiar de ambiente laboral. Cuidar al enfermero
brindando salud emocional, gestando en él, de esta manera una mejor

predisposicion en su comunicacion con el paciente y los familiares.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de influencia de los factores estresantes en la relacion

enfermero familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I. Conocer los factores estresantes que influyen en la relacion

enfermero- familiar

2. Conocer los sentimientos que genera la atencion de enfermeria a los
Sfamiliares.

3. Analizar las caracteristicas de la relacion enfermero-familia.



MARCO TEORICO

Al analizar los datos para un trabajo de investigacion de este tipo todos los
aspectos se relacionan en la union de la conducta que tienen los enfermeros y las
respuestas a estas por medio de los familiares.

Etimolégicamente conducta procede del latin conducere, conducir, y el diccionaria
de la Real academia espaiiola lo define: “Parte 0 manera con que los hombres
gobiernan su vida y sus acciones™, dando come sinénimo de la misma, la palabra
comportamiento. Esta definicion gramatical no es enteramente vilida pues la
consideramos con un rasgo intelectualista, por un lade y moral por otro, mientras
deja de lade unos importantes factores bioldgicos y sociales que no pueden
ocultarse a nuestra consideracidn. Por este motive preferimos definir la conducta
de un modo mds general como “la movilizacion de los recursos psicofisicos del
individuo hacia ciertos objetivos™.

Todo cambio en la rutina, costumbres y actividades habituales de las personas
puede implicar una situacion profundamente inquietante.

Se cree que la amenaza de la satisfaccion de las necesidades hace que el individuo
viva tensiones ( fisicas, sicoldgicas, sociales y espirituales) que la persona tratard

de eliminar poniendo en marcha un conjunio de reacciones fisiologicas,

1- Real Academia Espaiiola. Diccionario de la Lengua Espaitola Vigésima
primera edicion. Tomo 1 . Madrid 1992 pag. 527

2- Calatayud Sarthou A_Cortez Vizcaino C. Lecciones de Salud Laboral Ed.
Tirant Loblanch. Paris 1979. Pag 163



cognitivas, emocionales y sociales para adaptarse que podemos denominar estrés.
Segiin el Simposio Internacional sobre Sociedad, Estrés y Enfermedad, realizado
en Estocolmo en el aiio 1972, bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Universidad de Upsala definié el estrés de la siguiente manera:
“Es la reaccion no especifica del organismo a toda solicitacién que se ejerce sobre
ér,

Con la controvertida opinidn de unos, para los que el estrés era causa y de otros
para quienes era efecto, quedo definida en el simposio mencionado gue el estrés es
efecto y no causa. Se puede decir que: el estrés es el resultado obligado de una
agresion cualquiera ella fuere. El organismo humane fiene limites de tolerancia a
ciertas variaciones | de su funcionamiento, de modo que el estrés actiia como
estimulo para modificar esos limites y permitir el procese de adaptacién.

El estrés es producto de muchas causas y surge a través de los intercambios de la
persona con el ambiente. Es en esa relacion individual donde los mismos estimulos
pueden tener una respuesta positiva o negativa. Lo que para un enfermero es
sinonimo de estrés, para ofro es entendido como una fuente de desarrollo
profesional. “Las personas responden ante el estrés como un todo tinice, es decir,
se inician mecanismos compensadores o de defensa para ayudar al individuo a
fuchar contra el estrés biolégico y psicologicamente™. Estos mecanismos

compensadores son para adaptacion y resolucién propia del estresante a veces con

3- Pavese E. N.,.Giambelli G.. Enfermedades profesionales en la medicina del
trabajo y en el derecho laboral.Ed. Universidad. Buenos Aires 1992. Pig 264

4- Long B, Phipps W. Enfermeria Medico-quirurgica. Ed. Interamericana - Mc.
Graw Hill. Segunda edicion. Madrid 1992. Pag 107



compensadores son para adaptacion y resolucion propia del estresante a veces con

reacciones negativas hacia el entorno.

Estresares mds comenes en enfermeria de dreas criticas

Se observa que existen estresores internas y externos que provecan reacciones
como respuestas individuales de cardcter biologicos, sicologicos o sociales en el
enfermero. Entre los extresores externos pueden mencionarse: acompaiiar en el
sufrimiento al paciente y al familiar, tener diferentes objetives con el equipo de
salud, fener una sobrecarga laboral, observar agonias de corta duracién, vivir en
un estado de nrgencms donde estd en juego la vida, acompafiado de una
deficiencia de recursos muateriales para una atencion adecundn. ¥ como estresores
internos: la falta de comocimiento suficiente, el temor de cometer errores en

aquellos de escasa experiencia y las dificultades en la comunicacion adecuada

Objetivos no compartidos con ¢l equipo de salud

El equipo interdisciplinario tiene un papel primordial para poder planificar
cuidados de calidad medianie la vision del paciente y su familia como un niicleo
receptor de sus cuidados y en sus diferentes aspectos fisicos, sicoldgicos y sociales.
Se conoce que “una de las funciones importa&taé de la enfermera en .acfiva es
colaborar con los demds miembros del personal para ayudar al enfermo a lograr
un estado de bienestar, a salir adelante con la situacién de su vida y/o morir con

dignidad. Cada miembro tiene un drea particular de responsabilidad y sus servicios



—

estdn disponibles para el enfermo cuando quiere que la urgencia surja’.Cuando
no es tenida en cuenta esta participacién y las intervenciones de enfermeria son
desvalorizadas genera estrés en el profesional provocando estallidos emocionales

que pueden influir en el trato a los pacientes o a los familiares.

Formacion profesional

El drea de la atencion al paciente critico , entre otras unidades especiales suele
estar atendidas por profesionales con un perfil “diferente”, puesto que el nivel
asistencial, de aparataje, de complejidad, de estrés, de diversidad de atencion
especializada, de pi’uripafai@ias, suele ser “diferente”, que en las unidades de
internacion general. No se dice que sea mejor ni peor sino que, sin ser elitistas, son
“diferentes™.

Se debe identificar la formacion profesional de cada uno de los integrantes del
equipo que provee atencion porque “la existencia de diferentes grados de
conocimiento dificulia la comunicacion. Es imprescindible un lenguaje comvin.
Los conocimientos son fruto del desarrollo, de la educacion, del entorno y de
Jactores socioculturales™. La mayor formacion profesional amplia el campo
tebrico para conocer mejor las relaciones de trato y comunicacién en general, con

los familiares que proceden de diferentes condiciones culturales y sociales.

5- O Brien Maureen. Comunicacion y relaciones en enfermeria. Ed. El Manual
Moderno. México D.F. 1983. Pag 142

6- Potter P, Perty A. Fundamentos de Enfermeria, Teoria 'y practica. Ed.
Harcouri-Brace. Tercera edicion. Madrid 1996 Pag



Sobrecargas por exceso de actividades

Sobrecarga laboral.

La hiperactividad laboral es algo que paulatinamente se ha hecho mds comiin en
nuestro medio, perdiendo la capacidad de percibir las limites humanos, Hevindolos
a exigencias realizables sole por mdguinas. Este procese es debigfo. a la
industrializacién comenzada hace décadas, perdiendo el concepto de “trabajar
para vivir y no vivir para trabajar”.

“Existe la sobrecarga de trabajo en tiempos breves, trabajos sin pausas, horas
extraordinarias, estas exigencias mantenidas por largo tiempo pueden afectar el
normal funcionamiento fisico, sicologicos y sociul. Esta sobrecarga puede ser
cuantitativa como cualitativa o mixta; la cuantitativa produce un estrés fisico, la
cualitativa estresa sicologicamente y la mixta a ambas™. Debido a que enfermeria
es una de las profesiones en donde sus integrantes tienen mds de un trabajo, esto

genera un desgaste que leva al cansancio inminente.

Sobrecarga por tiempe dedicado a estudiar.

En la observacion del personal de enfermeria y en especial el de dreas criticas es

notable que existe la capacitacion permanente de gran cantidad de integrantes de

7- Pavese E. N, Gianibelli G.. Enfermedades profesionales en la medicina del
irabajo y en el derecho laboral [ Ed. Universidad. Buenos Aires 1992 P4g 272
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los equipos asistenciales.

El tiempo de descanso fuera del horario laboral es utilizado para horas de estudio,
dando otra responsabilidad personal y generando un cansancio psiquico e
intelectual que en algunos casos corre el riesgo de pasar la tolerancia individual,
Actualmente la capacitacion del personal de auxiliares de enfermeria es de
profesionalizacion y de profesionales y universitarios estudiando la licenciatura en
enfermeria.

Frente a la competencia laboral también existe la posibilidad de requerir tiempo en

perfeccionamiento de informiitica e idiomas.

Sobrecarga asistencial

Puede existir una alteracién de tipo laboral en la atencién que se desea dar a los
pacientes internados, esta sobrecarga estd dada por la cantidad de atenciones que
debe prestar a un cliente internado en esta unidad. Segiin las Normas de
Organizacion y Funcionandento de servicios de Enfermeria en establecimientos de
atencion médica establece una prestacion de doscientas unidades de produccion
de enfermeria a los pacientes internados en cuidados intensivos, esta eguivale a
diez horas de atencion de enfermeria a cada paciente en un dia, lo cual es un

personal cada 0,65 camas’.

8- Secretaria de Recursos y Programas de Salud. Resolucién Ministerial N°
194/95. Normas de Organizacion y funcionamiento de servicios de
enfermeria en establecimiento de atencion médica. Ministerio de Salud y
Accion Social 1996. Paginas 22/23, 35/37
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De las mismas normas podemos calcular el niimero de personal con la siguiente

formula:

N° de camas X horas de atencién de enfermeria X dias trabajados de la semana

Cantidad de horas semanales

De acuerdo a esta norma podemos calcular la sobrecarga asistencial, del resultado

de la division de personal por turno y las horas de cada turno:

N’ de personal en el servicio X horas del turno

Horas del dia

Adaptabilidad a la agonia y a las muertes repetidas

Se considera que el estrés es menor cuando la muerte es percibida por los
enfermeros como un fenomeno esperado, y donde existe también Ia oportunidad de
expresar sentimientos.

La preocupacion y la cargfusiéﬁ por no saber manejar la ansiedad y sentimientos
que genera la muerte y su respuesta emocional si no se comparte conducen al
aislamiento, a la negaciéon y a la distancia excesiva entre los profesionales,
Jamiliares y pacientes. La agonia breve genera en si misma una situacion de estrés,

al no realizar un proceso de adaptabilidad.

12



También es de conocimiente conuin que en las unidades de cuidados intensivos
existe un contacto con la muerte en mayor proporcién que en otras unidades de
atencion. Esta reiterada situacion,“la muerte”, hace que se transforme en algo
cofidiano, restando asi importancia a este echo trascendental, o en caso contrario
cuando se ve a la muerte como un fracaso y no como una consecuencia natural de
la vida

EXxcesiva cantidad de urgencias

Se sabe que en los servicios de alta c:;mplq‘iM en donde la muerte es frecuente y
la demanda profesional es alta, los enfermeros se enfrentan a esta realidad sin
sentirse preparados para ella. No solo queriendo cubrir las necesidades fisicas de
{os pacientes sino también de encontrar respuestas a sus necesidades emocionnles.
“El personal debe evaluar con frecuencia su eficacia y capacidad de conservar la
serenidad y proporcionar el apoyo emocional necesario a la victima y sus
Jamiliares durante una situacién de emergencia™. Es dificil conservar un estado
optime de objetividad sin involucrarse en los momentos de crisis donde la
adrenalina estd en altos niveles, conservando apacibilidad y el respeto frente a los

Jamiliares.

Falta de recursos materiagles

En las jornadas de enfermeria en cuidados intensivos que se realizé en el mes de

9- Long B, Phipps W. Enfermeria Medico-quirtrgica. Ed. Interamericana - Mc.
Graw Hill. Segunda edicion. Madrid 1992. Pag 1577

13



octubre de 2000 en Buenos Aires el enfermero Francisco Rodriguez Martinez
refirio:“La atencion del paciente critico se realiza en dreas asistenciales que
redinen una serie de caracteristicas: estructurales, de alto nivel tecnoldgico de
actividad contingada ¢ intensa durante veinticuatro horas al din. Estas
caracteristicas condicionan el tener que disponer de gran centidad de recursos
materiales y humanos™".

Se conoce que hoy en dia la escasez de material en los hospitales piiblicos hace que
se genere una atencion ineficaz frente a situaciones limites come las urgencias
donde es necesario el uso exacto de los elementos por no contar con otro similar.
Desencadenando asi estallidos emocionales que trasciende a la actividad

profesional y a la comunicacién con los familiares.

Falta de descanso

“Se considera que el suefio es instintivo, tiene efectos de restauracion y proteccion
sirviendo para reajustar o conservar los sistemas biolégicos siendo las horas de
sueiio esenciales en la capacidad de rendimiento de los trabajadores™". Dado que
en enfermeria existen otras actividades, ademds del turno de trabajo, por ejemplo
otra fuente laboral, cuidados hogarefios o actividades de capacitacion, se corre el

riesgo de perder un descanso reparador. También se debe tener en cuenta

10- Fundacion Alberto J Roemmers. La Enfermeria en Cuidados Infensivos. Ed.
La Prensa Médica Argentina. Buenos Aires 2000. Pag 29

11-Potter P, Perry A. Fundamentos de Enfermeria, Teoria y practica Ed.
Harcourt-Brace. Tercera edicién. Madrid 1996 Pag 732/733
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el turno de trabajo porque “los turnos, tienen sus efectos sobre los ritmos
Jfisioldgicos del organismo. El ritmo circadiano tarda muche tiempo en cambiar ¥y
también mucho tiempo en volver luego a la normalidad. Hay profundos cambios
en las hormonas y en los mecanismos de inmunidad(autodefensa) asi como
perturbaciones en el sueiio™”.

La interrupcion repetida y sistemitica del sueio puede acabar por producir
deprivacion. Se sabe que cuando una persona es sometida a una privacion de
sueiio experimenta modificaciones en su comportamiento ¥ en el momento de
realizar actividades que precisan velocidad y concentracion prolongada tienen
dificultades y cometen errores.

Seis horas de suefio son mejores que ocko horas de sueiio perturbadas, lo valioso

es llegar al suefio REM para un descanso reparador.

Antigiiedad en el servicio

Como se sabe antigiiedad es una variable que nos indica tiempo transcurrido. Esta
a menudo viene acompaiiado del agotamiento laboral que afecta al personal
sanitario cuando esie se ve desbordado por las numerosas exigencias que plantea
el cuidar enfermos en alto riesgo de dbito. De acuerdo a la experiencias obtenidas
en unidades cerradas se verifico que atin no existen dispositivos que aseguren de

Jorma sistematizada el soporte al equipo de salud, esto destaca “una carencia que

12- Calatayud Sarthou A Cortez Vizcaine C. Lecciones de Salud Laboral Ed.
Tirant Loblanch. Paris 1979. Pag 167
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es con frecuencia responsable de la norma de calidad de la labor asistencial,
manifiesta en innumerables errores, evadiendo los pacientes, a ofros miembros del
personai o la familia; competencia cada vez mds intensa e inestabilidad emocional
sin motivos obvios™".

En los servicios de alta complejidad la antigiiedad en el mismo es un dato
importante ya que la acumulacion de vivencias en principio produce experiencia,
pero fuego se llega al acostumbramiento lo que Heva a un desinterés por la esencia
del echo. Segiin el Principio de Petter™ dice que después de cinco afios de una
misma actividad el trabajador se acostumbra al medio perdiendo la capacidad de
cambio.

Un enfermero que no cambia de un dmbito de trabajo tan estresante como el de
UTI puede acumular vivencias negativas a tal punto que su desempeiio no es el

optimo, al contrario se irritaria con los pacientes y aiin mds con los familiares.

COMUNICACION

La comunicacion juega un papel fundamental en la calidad de vida y la
satisfaccion de las personas en general, en los enfermos y sus familiares en
particular. También es conocido que es un proceso comunicative en si mismo que
puede ayudar a reducir el sufrimiento de las familias y va a permitir acercarnos

mids a ellas para contribuir a su bienestar.

13- Alpaca G. Cuidados intensivos de enfermeria en el adulto.Ed. Mc Graw-Hill
Interamericana. Mexico DF. 1998 quinta edicion . Pag 838

14- Petter Wensenslao. E/ princio de Petier en el trabajo moderno. Ed. El
Ateneo. Barcelona 1997.
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Segin el diccionario de La Lengua Espaiiola, de la Real Academia Espaiiola
define a la comunicacion como “la transmision de seiiales mediante un codigo
comiin al emisor y al receptor™.

Elementos bidsicos de la comunicacion

MENSAJE

EMISOR I:> RECEPTOR

RETROALIMENTACION

Emisor: es el individuo que inicia la comunicacion
Mensaje: es la informacién emitida o expresada por el emisor
Receptor: es el individuo al que va dirigida el mensaje

Retroalimentacion: el receptor devuelve mensaje al emisor

La comunicacion se nos presenta como un proceso multidimensional gue se
manifiesta de forma positiva en diversos elementos gue influyen en el ajuste
psicosocial de Ia familia: la comunicacion aparece como un vehiculo de
transmision del apayo social y el apoyo emacional siendo ambes elementos
importantes. Esta se reconoce como un elemento facilitados del afrontamiento de
{a fanilia ante la enfermedad, reduce la percepcion de incertidumbre ayudando a

reducir la ansiedad.

15-Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espaiiola Vigésima
primera edicion. Tomo 1. Madrid 1992 pag. 527
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De lo anterior se deduce que el proceso conumnicativo proporciona recursos que
pueden minimizar la percepcidn de amenaza, y maximizar y facilitar la accidn
directa y anticipadora de los modos de afrontamiento, optimizando asi el
Juncionamiento familiar.

La comunicacion puede ser de tipo verbal o no verbal.

Lenguaje verbal.

Este lenguaje se transmite a través de lenguaje hablado o escritura. Este puede ser
interferido por perder sencillez y claridad. Segiin el libro de Tratado de Enfermeria
de Du Gas “en la sobrecomunicacion el mensaje se pierde entre explicaciones
adornos, palabras generales de mds que el emisor considera necesario, algunas
personas se comurican de tal forma que el mensaje es incompleto y quien lo recibe
tiene que pedir aclaraciones™®, De esta manera se observa que los mensajes

importantes pueden ser perdidos por falta de interpretacion del receptor, en este

caso el familiar.

La comunicacion no verbal

Este tipo de lenguaje puede ser mis impactante que el anterior en la familia y

generar una ruptura en la comunicacion, debido a que “las enfermeras deben

estar pendientes de sus expresiones faciales, tono de voz, gestos y posturas, gue

16- Du Gas B. Tratado de Enfermeria Practica. Bd. Interaméricana. Cuarta
edicién en espafiol. México 1986. Pag 145
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trasmiten sutilmente su opinion y sentimientos por otra persona™’. Es importante
dejar en claro que la susceptibilidad estd en alto nivel en los familiares ¥ un gesto,
postura, o tono de voz no esperado podrin considerarse falta de amabilidad y

produciria una interferencia importante en la comunicacion.

Cuidados a la familia.

La comunicacion es el elemento que indica cémo se encuentran los familiares.
Este interés puesto de manifiesto les hard sentirse apoyados y les dard mis fuerza
para seguir adelante en la dura tarea que levan a cabo, a la vez que facilita una
relacion. intensa Es importante que el apoyo sea continuado para evitar su
claudicacién.

Hay que considerar como familia no solo a los que tienen parentesco con el
Ppaciente sino también a los mis allegados afectivamente. A veces tienen lagos mds
Juertes que los primeres, siendo en algunas ocasiones los cuidadores principales.
Una familia bien formada, entrenada y cuidada, afrontard la situacion con
serenidad, y serd capaz de aportar al paciente ese entorno cilido y seguro que
tanto necesita en esos momentos.

Por tal motivo es importante que el personal de enfermeria invierta tiempo en este
recurso a los fines de lograr un eficaz acercamiento.

Segiin el modelo de relacion de persona a persona de Yojce Travelbee

“acercamiento es un proceso, un acontecimiento, una experiencia o una serie de

17-Du Gas B. Tratado de Enfermeria Practica. Ed. Interaméricana. Cuarta
edicién en espafiol. México 1986. Pag 146
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experiencias que son vividas simultdneamente por el enfermero y el recepior de sus
cuidados. Esta constituido por un conjunto de pensamientos y senfimientos
interrelacionados, asi como por la transmision y conmricacion de dichos
pensamientos, sentimientos y actitudes de un ser humano a otro””.

Se considera que la atencion de enfermeria como el tiempo dedicado a la
explicacion y educacion de los familiares, es importante para facilitar una buena
relacion de comunicacién gue ayuda a la colaboracién de la familia, al mismo

tiempo que la prepara para afrontor las situaciones de crisis.

Impeortancia de la internacion para la familia

Segiin la ON.U. familia es: “Grupo de personas del hogar que tiene un cierto
grado de parentesco por sangre, adopcién ¢ matrimonio, limitado por lo general al
cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que viven con ellos™”,

Por ello se entiende a la familia como una unidad biopsicosocial integrada por un
niimero variable de personas, ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio
Y/o unién estabie, que viven en un mismo hogar.

Se entiende a las funciones familiares como “todas las tareas y actividades que
deben realizar todos los miembros que la conforman, de acuerdo con la posicién y

el papel que desempeiian en la unidad familiar, y que les permita alcanzar los

18-Marriner-Tomey A Modelos v teorias en enfermeria Ed. Harcourt-Brace.
Tercera edicion Madrid 1994 Pag 357

19-Revilla L d 1 .Conceptos e instrumentos de la atencién familiar. Ed
Olalla.Primera edicion. Barcelona. 1993 Cap 2 Pag 7

20



objetivos psicobiologicos, culturales, educativos y econdmicos. Destacando asi seis
Junciones bdsicas: comunicacién, afectividad, apoyo, adaptabilidad, autonomia,
reglas y normas. .

“La familia es un grupo con un modo de interaccién y una estructura especifica,
en el que cada une de sus miembros asume una funcién de acuerdo con las pautas
¥ normas explicitas o implicitas, pero exclusivas. Gracias a estas pautas la familia
tiene un modo de funcionamiento mis o menos equilibrados™". Ademds es un
sistema que se encuentra en permanente situacion de adaptacion a circunstancias
cambiantes, a pesar de las cuales mantiene su continuidad y fomenta el
crecimiento de sus miembros. En el cada momento del ciclo vital familiar implica
modificaciones, debidas a razones individuales o bien motivos de orden externo,
procedentes del mundo que la rodean que pueden generar crisis 0 mantener la

homeostasis de la familia.

Sentimientos generados en la familia

“Dentro de lu crisis se destaca el impacto emocional de la familia en un servicio de
drea critica, para el que no estin preparado el paciente y sus familiares, nunca se
ha planeado o programado semejante situacion. Por lo tanto esto genera

sentimientos de impotencia, ira, culpa, tristeza, ansiedad, injusticia, dudas y

20-Rey Ardia R. Psicologia de la conducta Ed Espaxs Barcelona 1981. Pag. 243
21-Revilla L d1 .Conceptos e instrumentos de la atencion familiar. Ed
Olalla.Primera edicion. Barcelona. 1993 Cap 2 Pag 8/ 10
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temores™

Aunque la mayoria de los familiares no suelen presentar trastornos clinicamente
significativos, que reguieran de infervenciones terapéuticas especializadas, lo
cierto es que la enfermedad contribuye a crear una cierta perturbacion emocional
en el paciente que Ia sufre, en sus personas cercanas y en el equipo de salud, Esto
puede llegar a provecar conciencias adversas en la conducta de afrontamiento y en
el clima comunicacional de todas las personas implicadas. Incluso estas
dificultades parecen producir situaciones de aislamiento en la familia, como el

Jenomeno denominado conspiracion de silencio.

22-Lopez Imedio E. Enfermeria en cuidados paliativos. Ed. Panamericana .
Madrid 1998 Pag228



DISENO METODOLOGICO

ESTUDIO:

E5s cuantitativo ya que este implica la recoleccion sistemdtica de informacion
numérica, se realizé una encuesta con recoleccion de datos, con el
supervision de un encuestador que fue quien kizo el control ¥ se analizd esa
informacion por medio de procedimientos estadisticos. Se enfoco un mimero
bastante pequefio de conceptos especificos, comenzando con ideas
preconcebidas sobre como se interrelacionan los conceptos {hipotesis).
Empieando procedimientos estructurados e instrumentos Jformales para
recolectar la informacién (ver anexo Ia y 1b), se recolecta la informacion en
condiciones de control y se enfatiza la objetividad en la recoleccidn v andlisis
de informacion, con preguntas cerradas y dindole puniaje a cada una de
ellas. Se analiza la informacion numérica a través de procedimientos
estadisticos (ver matriz de datos 1 y 2, y tablas y grificos).

Es transversal en ¢l tiempo porque se estudian las variables simultineamente
én determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Es descriptiva porgue son In base y punto inicial de los otros tipos de
investigacion; y son aquellos que estin dirigidos a determinar “como es” o
“como estd” la situacion de las variables que se estudian en esta poblacion.
La presencia o ausencia de cada una de ellas, la frecuencia con que ocurre,

Yy donde y cudndo estd presente determinadp fenomeno..




AREA DE ESTUDIO:

Provincia de Mendoza, Argentina.
Departamento Capital
Unidad de Terapia Intensiva de los Hospitales

Central y Lagomaggiore.

UNIVERSO:
1. Tedos los enfermeros de la U.T.1. de los hospitales Central y
Lagomaggiore.( 30 personal de enfermeria ).
2. Familiares de pacientes internados en las U.T.L de los hospitales

Central y Lagomaggiore.

MUESTRA:
1. Todos los enfermeros que se encuentran irabajando en las U.T.I. de
los hospitales Central y Lagomaggiore ( 29 personas )

2. Seleccion de dos familiares por paciente internados en los U.T.L



UNIDAD DE OBSERVACION:

1. Cada enfermero que trabaja en la U.T.L
2. Dos familiares por cada uno de los pacientes de

UTi

INSTRUMENTO A UTILIZAR:

1. Cuestionario a enfermeros.
Se utiliza un tipo de muestreo estratificado donde se subdivide a la poblacion
por hospitales, y cada una de las unidades de estudio se sometieron a las
variables principales.

2. Cuestionario a familiares de los pacientes de U.T.L.
Se uso un muestreo aleatorio intencional que consiste en escoger un niimero
de pequeiios casos a incluir en el estudio con la finalidad de profundizar con

ellos en el tema de investigacion.

HIPOTESIS
General
* A mayor niimero de factores estresantes en un enfermero en terapia
infensiva disminuye la comumicacién con los familiares de los
pacientes.

Especificas

25



Existe una comunicacion ineficiente en el personal de menor
Jormacion.

Hay una alferacion en la comunicacion cuando hay déficit de
personal en los distintos turnos.

Tienen una comunicacion mds deficiente el personal que tiene mayor
antigiiedad.

Las personas que tienen doble turno de trabajo tienen dificultades en
{a comunicacion con los familiares.

La atencion difiere al tener actividades paralelas solamente en
enfermeria.

A mayor horas dedicadas a otra actividad laboral la comunicacion es
nuds deficiente.

Las personas que dedican tiempo a estudios de capacitacién personal
dedican menor tiempo a la atencion de los familiares.

Mientras menor tiempo se dedica al estudio seré mds eficiente la
comunicacion con los familiares.

A menor horas de descanso las reacciones a la comunicacién serdn
negativas.

Las perturbaciones del punto anterior serdn también sufridas por
aquellos que tienen un descanso fraccionado.

Aguellos que fienen mayor demanda asistencial dedicaran menor

tiempo a la atencion de la familia.



L

La mayor diferencia de opiniones con el equipo multidisciplinario de
asistencia, serd causante de una ineficaz comunicacion con los
Samiliares por aumento de la irritabilidad en el desemperio.

El aumento de los factores estresantes en cada enfermero serd
inversamente proporcional a la atencion familiar.

Aquellos enfermeros que tienen mayor formacion tendrin mayor
autoconcepto de ejecucion.

La antigiiedad en el servicio serd inversa al impacto emocional frente
a la muerte.

A mayor formacién habrd menor sentimiento de incompetencia.

El déficit de material serd un fuctor de estrés que afectard

negativamente a la comunicacién.
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Formacion del personal en los diferentes hospitales

éLa formacion del personal de enfermeria es igual en ambos hospitales?

Tabla N1

Formacion del personal de enfermeria de UT] de los hospitales
Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

F ih Hosp. Central Hosp. Lagomaggiore
y F. Relativa E F. Relativa
Licenciados I 7.14% ] 0.00%
Enfermeros ] 57.14% 3 20.860%
‘:;;: :f: 5 35.71% 12 80.00%
Empiricos & 4.00% f 4.80%
tolal if 100.00% I5 I00.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la mairiz de datos N°I

Grifico 1a Grdfice 1b

|
i

|
1
i
|
i
i
H

Se observa que en el hospital Central hay mayor cantidad profesionales en enfermeria y en el
hospital Lagomaggiore es opuesta la situacion predominando los auxiliares de enfermeria en
el personal de terapia intensiva. Se considera un mayor nivel de formacion, disminuyendo el
riesgo de padecer estrés por tener mayor conocimiento para la resolucion de problemas
posibles en el servicio.
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Distribucicn del personal de enfermeria en los diferentes turnos

¢Existe sobrecarga de trabajo en algiin turno deacuerdo a la distribucion del personal?

Tabla N2

Distribucion del personal de enfermeria por turnos en el
servicio de UT1 de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
Hosp. Central Hosp. Lagomaggiore
Turno F. : - F 5
Aot F. Relativa it F. Relafiva
Muafiana ] 42.86% 8 53.33%
Tarde 4 28.57% 3 20.00%
Noche 4 28.57% f 26.67%
total 14 100.00% 15 100.00%

Fuenie de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°1

Grifico 2a

|0 Mafiana |

|G7arde |

|CNoche |

Grdfico 2b

H. Lagomaggiors

Se observa que en el turno mafiana de los hospitales Central Y Lagomaggiore hay mayor

cantidad de personal , que en los turnos tarde y noche, Hegando a ser una hiperpoblacion en
el Lagomaggiore.Se considera perjudicial por sobrecarga de actividades para los enfermeros

de los turnos restante.
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Antigiuedad ef 103 SETVICIos

& Luai es ta antiguedad del personal de enfermertd en erapul tniensivas
fabla IS

Personal de enfermeria por antigiiedad en el servicio de UTT de
los hospitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre

de 2003
Hosp. Central Hosp. Lagomaggiore
Antigitedad F 5 F. 2
Absol F. Relativa Absol F. Relativa
f;"” #ean 3 21.43% . 13.33%
Firwire 13 2 1 7.14% 3 20.00%
fawe sy 4 3 21.43% o 0.00%
afos
Hintre 348 2 14.29% 2 13.33%
aAnNGs
Max ded 5 35.71% 8 53.33%
aiios
total 14 100.00% i35 180.00%
Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos N1
_Grdfica 3a _ Gridfico 35
1
Masded - aﬁodﬂ
Em?i y2 4
TiMenas de 1
1 afie H 1
E l;m_wu ¥2 % !
; DEatre3y 4 %
SEntre Sy 8 5
afios i
DMis e ;
2fos éa

Es notable que gran cantidad de enfermeros de ambos hospitales se encuentran trabajando
con antigiiedad superior a ocho afios en el mismo servicio. Se sabe que a mayor cantidad de
afios produce un desgaste laboral y acostumbramiento de personal Ya que se encuentra con
un excesivo nizmero de urgencias vividas por tener mayor tiempo de exposicion, existe la
posibilidad de dismirair la comunicacion con los pacientes y sus familiares.
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Personal de enfermeria que tiene otro trabajo

¢ Existen muchos enfermeros que tienen otro trabajo?

Tabla N°4

Personal de enfermeria con otro trabaje en el servicio de UTI
de los hospitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en

aciubre de 2003
Tienr ohe gmp Central Hml;;r. Lagomaggiore
trabajo Absoluta | [~ Relativa \bsol F. Relativa
Si 9 64.29% 8 53.33%
No 5 35.71% 7 46.67%
Total 14 100.06% 15 100.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°1

Grifico N*4

i

| 70.00% -
 60.00%
50.00%

40.00% -
30.00%-
20.00%-
- 10.00%-

]
g "

i .

0.00% < ——I
Sre e

Alrealizar una lectura comoprensiva del grifico N° 4 se obtiene que mis de la mitad de los
enfermeros tiene un trabajo paralelo, lo que influye en el estado fisico, psicolégico y social de
Ins personas. Es una sobrecarga importante, esta doble actividad, que en el hospital Cental es

cercana a dos tercios del personal, evidencia la posibilidad de cansancio y probable desgano
en lus actividades.
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Dedicacion semanal a otro trabajo

Tabla N°5

Dedicacion del personal de enfermeria con otro trabajo en ef
servicio de UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
Tiempo Hosp. Central Hosp. Lagemaggiore
semanal en F F
otro trabajo | 4p F. Relativa Absoluta |F- Relativa
i’:""’ de s 0 0.00% 0 0.00%
i"‘“’ e 1 11.11% 1 6.67%
f:" o o T 33.33% 1 6.67%
i
f:" Eoyd 2 22.22% 1 12.50%
Mas de 35 ks 3 33.33% 5 62.50%
total 9 100.00% 8 53.33%

Fuente de elaboracién propia en base a Iz matriz de dutos N1

Grdfico N° 5

]
i

Menos Enire§ Entre 16 Entre 26 Mas de

de5hs. yi5hs. y25hs. y35hs. 35hs

B Hosp. Central

i

B Hosp. Lagomaggiore

La dedicacién a ofra actividad laboral es importante por que potencia el cansancio y el
desgano, dejando de lado las necesidades de una buena atencion. Observamos en el grifico
que esta actividad es en grandes dimenciones en el hospital Lagomaggiore, quienes dentro de
su personal que fiene en otro frabajo exige gran cantidad de horas generando un desgaste

gue puede ser observable, realizando el seguimiento.
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Relacion de el otro trabajo con enfermeria

¢ El personal de enfermeria que tiene otro trabajo continiia realizande actividades de
enfermeria?

Tabla N" 6

El personal con ofro trabajo relacionado con enfermeria en el
servicio de UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
Relecicr con fmp. Central Hmﬁ. Lagomaggiore
enfermeria Absoluta |- Relatva| . |F. Relativa
Si i 100.08% 7 87.50%
No U 02.00% I 12.50%
Total 9 100.08% 8 100.60%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°I

Grifico N6

100.00% -
90.00% -
80.00%
70.00%-
60.00%
50.00%-
40.00%-
30.00%
20.00%
10.00%- -

W

0.00%+__

Si e

e destaca en el grafico [N 0 que Und gran mayoria de [0S enfermeros que lienen ofro frabajo
esti relacionado con enfermeria. Lo que contribuye a que al realizar una nisma actividad
produce acostumbramiento y desinterés por actividades recreativas. Al ser una misma
actividad se continia con la misma integracion mental, generando de esta manera una

sobrecarga asistencial en su vision personal y dindole la sensacion de guardias de doble
duracion.
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Personal de enfermeria que estudia

¢ Cudntos enfermeros estudian en UTI?

Tablg N*7

Enfermeros de la UTI que estudian de los hospitales Central y
Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

Hosp. Central Huosp. Lagomaggiare
Estudia F. 3 £ :
Aot F. Relative Mot F. Relativa
hY3 6 42.86% Iz 73.33%
Ne & 57.14% £ 26.67%
Total i4 100.00% 15 100.00%

Fuente de elaboracion prapia en base a la matriz de datos N1

Grifico N° 7

Lagomagaiare |
30.#30“‘/:;—3 | Hosp. Central |
| 70.00%- o
60.00% -
50.00%-
40.00%-
| 30.00%-
| 20.00%-
10.00%1 .1
0.00% <=

[
g

= |

Es notable que gran cantidad de personal del hospital Lagomaggiore estudia, lo que Heva a
pensar que existe un esfuerzo por la capacitacion, dejando ver una variable importante que
afecta 4 este nosocomio. Este es consecuencia de la falta de capacitacion en el personal, el

cual lo realiza actualmente, generando un factor de estres casi general en el personal de
enfermeria.
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Horas dedicadas a estudiar semanalmente

¢ Cuantas horas dedican para estudiar ademas del cursado?

Tabla N8

Enfermeros de la UTI que dedican horas de estudio de los
haospitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre de

2003

Horas I[?Imp Central Hme. Lagomaggiore

semanales ST F. Relativa Absohiia F. Relativa

ey dc 3 50.00% 2 18.18%
koras
emve Ly 7 2 33.33% 4 36.36%
horas
e e L 1 16.67% 3 27.27%
horas
Mosde 1o 9 0.00% 2 14.29%
Roras
Total 6 100.00% 11 100.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°1

Grifico N° 8a Grafico N° 8b

H. Gesstrai H. Lagomaggior |

entre8y 11 Masde12
horas

[DMas de 12 |
| horas |

Segiin los grificos se puede destacar que existe una notable diferencia entre ambaos
hespitales, los enfermeros del hospital Central dedican menos de 3 horas al estudio; en
cambio los estudiantes del hospital Lagomaggiore es mayor su dedicacion.Se sabe que esta
sobrecarga de horas de estudio tambien influyen en In disminuyendo la capacidad de la

persona en un rendintiento apropiado y con la posibilidad de aislamiento, alterando la
comunicacion normal,
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Dedicacion semanal al cursado

¢ Cuantas horas dedican semanalmente al cursade ?

Tabla N9

Tiempo que dedican al cursado los enfermeros que estudian de
UTI de los hopitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en

octubre de 2003
Tiempo Hosp. Central Hasp. Lagomuaggiore
semuanal en F. E F. .
ofre trabajo | Absotuta |©~ B psoluta |F- Relativa
‘;i"‘““ _= 2 33.33% 3 27.27%
f:""’ oy 6 4 66.67% 8 72.73%
f&"“"’ mysy 0.00% 0 0.00%
Miis de 15 ks ) 0.00% 0.00%
total 5 100.00% 11 7100.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°1

Grdfico N° %a Grdfice N” 9b
H. Contral H.Lagomaggiore
*
MencsdeS
hs.
3%
: OMenos deShs. || ﬁ GMenosde5 |
;hae!i o] i hs. ‘
gl |BEntre 6 y 10 bs. Ry DEntre6y 10 ||
ety ' BTG j
[k asiens {CIMés de 15 hs||

Se deduce que la mayor parte de cursado es entre 6 y 10 horas semanales en ambos
hospitales, esto afectaria mds al hospital Lagomaggiore donde hay una amplia poblacién
estudiantil. En general estas horas estan dedicadas a la profecionalizacion y la carrera de
licenciatura en la modalidad semipresencial. Es notable que gran porcentage del personal
dedica sutiempo al perfeccionamiente en la profesion.
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Horas de descansa

£ Cual e5 el tiempo de descanso del personal de enfermeria de UTI?

Tabla N*° 10
Tiempo de descanso del personal de enfermeria de la U.T.I de
fos hospitales Central y Laagomaggiore de Mza en octubre de

2003.

Howiside Hosp. Central Hosp. Lagomaggiore

#cseanso o = F. Relativa P &:;‘b‘m F Relativa
ﬁ:‘f ge 1 7.14% 1 6.67%
entredy 6hs. | 11 78.57% 11 73.33%
entreb y 8 hs. 2 14.29% 3 251.43%
Mas de 8 hs. a 2.00% @ 0.80%
Total i4 100.00% 15 100.060%

Fuenie de elaboracion propia en base a la matriz de datos N°1

Grifico N° 16

B Hosp. Ceniral
O Hosp. Lagomaggiore, |

Menos entredy entreBy Masde8
de 4 6hs. 8 hs. hs.
horas

El personal de enfermeria de unidad de terapia intensiva de acuerdo a lo revelado por el
estudio duerme entre cuatre y seis horas en ambos nesocomios. Refiere le bibliografia que
esta cantidad es escaso para el normal funcionamiento de las personas; primero porgue
dormir es esencial para conservar nuestro sistema biologico y segunde porque para obtener
un descanseo reparador se debe dormir entre seis a ocko horas.
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Forma del descanso

éDe qué forma descansa el personal de enfermeria?
Tabla N° i1

Forma de descanso del personal de enfermeria de la U.T.1 de
los hospitales Central y Laagomaggiore de Mza en octubre de

2003.
Pl Fffmp. Central Hoa;. Lago e
P 2 . % 2
ESCAnsar Absol F. Relativa Absol F. Relativa

Continuada 7 50.00% 6 40.00%
Er 2 veces 6 42.86% 8 53.33%
En 3 veces i 7.14% I 6.67%
e 0 0.00% 0 0.00%
veces
total i4 100.00% I5 1406.00%

Fuente de elaboracion propia en base o In matriz de datos N°I

Grifico N° 11

50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -

10.00% -

Confinuads En 2 vecss En Zvetes Mas de 3 veces

{EHosp. Central WHosp. Lagomaggiors |

La jorma de descanse debe acompanar 4 {4 Boras ya que Si 26 €3 4si no se lograra un estado
optimo para la atencién , generando un cansancio en el personal que Hevard a la mala
atencion. Al observer que el poco descanse es en general en forma discontinua afecta al
personal que por lo observade anteriormente ficne pocas horas de descanso.



Referencia de pacientes para la atencién

¢ El niimero de pacientes es influyente en el personal de enfermeria en terapia intensiva
como sobrecarga Inboral?

Tabla N* 12

Pacientes internados en Ia U.T.1 de los hospitales Central y

gomaggiore de Mza en octubre de 2003.

Paci por Pffa@. Central Has;; Lagomaggiore
- - T= -
turso Absoluia F. Relativa Aot F. Relativa
Menos de 3 /] 4.00% g 0.86%
Enfredy 5 1 714% 7 46.67%
Entre6y 7 /] 0.60% 8 53.33%
Entre 8y 9 4 28.57% & 0.00%
Entfre 10y 11 .4 57.14% /] 0.680%
Misde 12 I 714% a 0.00%
total 14 100.06% 15 100.00%
Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N°1
- Grdfico N° 12
H. Central H. Lagomaggiore
Menos de 3
0% | EmredyS
\ ™
2 1 ;
lhs?: Tzwv i ;—E‘a;;; ¥e Erdre §¥5
r Enire 10y
/ 11
/ i 0%
i' BMenosse3 | 7 e |
'g' OEntrety5 E : Didenos de 3 E
| gEmnesyr | , i B !
| OEmresy7 |
QEnesy? [
E : | @Bmmsys |
e | BEmioy 1 e
fre 10y 11 | PMsdetz | BMEgerz |

Se observa una clara diferencia entre ambos hospitales, micntras el hospital central atiende a
10 pacientes , el Lagomaggiore cuenta con un promedio de 5, aungue la cantidad de personal
es similar en ambos hospitales lu diferencia enfermero por unidad de atencion es desigual.
De acuerdo u nuestro estudio se podria deducir que los enfermeros del hospital Central

fienen un exeso de requerimiento asistencial por esto dedicarian menor tiempo a la atencién
de la familia.
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Presion por objetives no compartidos con el equipe de salud

¢Las diferencias dentro del equipo interdisciplinario puede afectar el accionar de enfermeria

como profesional?

Tabla N* 13

Pacientes internados en la U.T.I de los hospitales Central y
Laagomaggiore de Mza en octubre de 20063.

S entintle de fﬂimp. Central Hast Lagomaggiore
preston Absoliese F. Relativa A dicta F. Relativa
Nunca 5 35.71% 5 33.33%
4 veces & 37.14% 2 60.08%
Frecuent T 714% 1 6.67%
Siempre [ 0.00% [ 8.00%
total iq 100.00% i35 108.06%

Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N°1

Grifico

Los sentimientos de presién existen en importante proporcion en la apcién a veces. Esto
indica que exista una relacion de friccion leve entre los integrantes del equipo de salud, que
puede ser un detonante en momentos criticos. Este sentimiento genera en los nuevos
integrantes un rechase interno y en los enfermeros mis antiguos la negacion a la
participacion, produciendo de esta manera un deficit inconciente a la renovacion en el
servicio.
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Relacidn con los familiares desde la optica de enfermeria

¢ Cual es la percepcion del personal de enfermeria en terapia intensiva de su relacién con los
familiares?

Tabla N” 14

Tipo de relacion que refiere el personal de enfermeria en el
servicio de UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
el Hesp. Central Hc;sp. Lagomaggiore
familiares I I
L e U T
Excelente [/ 0.00% 2 13.33%
Muy buena 6 42.86% 8 53.33%
Buenu 8 57.14% 4 26.67%
Regular 0 0.00% 1 6.67%
Mala /] 6.00% b 0.00%
total i4 100.00% I5 106.00%
Fuente de elaboracién propia en base a la malriz de datos N°1
Grifico {V"I#

18 -
ol
12
L 10

8- /@ Hosp. Lagomaggiore

a {EHosp. Central

il

94

gl B B B

Excelente Muyboena Buena  Reguler Hata

Es general frente a la percepciin de enfermeria, que la relacién es entre muy buena y buena,
dejando ser mis amplia en los valores cercanos en el hospital Lagomaggiore. QObservamos
que desde la perspectiva de enfermeria no existen inconvenientes en la relacion con los
Jamiliares, Io gue no es compartido por estos.
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Tiempao que dedica enfermeria a la atencion de familiares

¢ Cual es el tiempo que dedica el personal de enfermeria en terapia intensiva a la atencion de
Samiliares?

Tabla N° 15
Tiempo dedicado a los familiares por dia por el personal de
enfermeria en el servicio de UTI de los hospitales Central y
Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

iy ;fmp Central Hoa;. Lagomaggiore
dedicad. . : ; : . ;
icadeo Ahealato F. Relativa Absolicia F. Relatfiva
Menosde 2 6 42.86% 2 13.33%
FHIFL.
Fare 1y 5 2 14.29% 3 20.00%
.
o it 3 21.43% 5 33.33%
FrUEFL.
T R 14.29% 4 26.67%
.
Mz e 20 1 7.14% 1 6.67%
mn.
total 14 100.00% 15 100.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de dotos N°1
Grifico N° 15

i
50.00% -
40.00% -
30.00%
20.00% -
10.00% -

0.00%

|

'

k

Menos de 2 Entre2y5 Entre8y10 Eptre 11 y20 Masde 20 mim.
i min, min. i

i BHosp. Centrat OHosp Lagomaggiore |

Es notable que gran cantidad de enfermeros de ambos hospitales dun escaso tiempo a la
atencion de los familiares de los pacientes. En el hospital Central es lz mayoria de menos de
2 minutos, disminendo los enfermeros que dedican fiempo mayor. En el hospital
Lagomaggiore existe una cresta central en la apcion 6 a 10 minutos. a travez de este grifico
podemos observar gue en general ocupa mayor cantidad de fiempo en la atencion familiar los
enfermeros del hospital Lagomuggiore.
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Muestra de seguridad en el desempeiio

£ Estan seguros en sus acciones los enfermeros en en terapin intensiva?

Tabla N” 16

Seguridad en las acciones en el personal de enfermeria en el
servicio de UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
Seenridadicn FHasp. Central Hn.?. Lagomaggiore
las acciones il F. Relativa Absol F. Relativa

Siempre 9 64,29% g 60,00%
Frecuent. 5 35,71% 4 26,67%
A veces a 0,00% 2 13,33%
Nunca & 0,00% & 0,00%

total 4 100,00% 15 106,00%

Fuente de elaboracitn propia en base a la matriz, de datos N°I

Grifico N° 16
- 70,00%

Siempre Frecuent. Aveces Nunca

'O Hosp. Central CIHosp. Lagomaggiore |

La inseguridad en el desempedio de lus actividades es un factor que aparentemente no afecta
a enfermeria de este sector, aungue se observa algiin punio de debilidad en el hospital
Lagoemaggiore que debe observarse con que elemento se relaciona.
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Impacto emocional

¢ Cual es la impacto que produce las urgencias en el persenal de enfermeria en terapia
intensiva?

Tabla N° 17 :

Impacto que generan los urgencias del servicio en el personal
de enfermeria de UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore
de Mendoza en octubre de 2003

Hasp. Central Hosp. Lagomaggiore
ke | O]y e
Nunca I 7,14% 6 40,00%
A veces 8 57,14% 2 68,00%
Frecuent. 5 35,71% [ 0,00%
Siempre @ 0,00% [ 2,00%
totul i4 100,60% i3 160,00%

Fuente de elaboracién propia en base g la matriz de datos N1

Grifico N°17

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Nunca

A veces Frecuent. Siempre

\@Hosp. Central 0Hosp. Lagomaggiore |

Es mayor el impacto que recibe el personal del hospital Central aunque si analizamos por
moda la mayor incidencia en ambos nosocomios es en a veces dando esto lugar a que el
impacto en general es leve. La mayer reaccion es en hospital central con un alto porcentage
de respuestus en frecuentemente, debido a esto se cree que el compromiso es mayor con la
vida. Este aparente punto de debilidad , que es un sentimiente espontaneo, en mayor medida
seria necesarie darle una consideracion especial.

Pagina 44



Sentimiente de fracaso

SEl personal de enfermeria en terapia intensiva siente fracaso frente a la muerte?

Tabla N" I8

Sentimiento de fracaso frente a la muerte por eersonal de
enfermeria en el servicio de UTI de los hospitales Central y
Lagomaggiore de Mendaza en ociubre de 2003

Soinc do FHﬂsp. Central Hm;f‘ omaggiore
fracaso i F. Relativa Pt F. Relativa
Siempre 0 8,00% é 0,00%
Frecuenfern. 2 14,29% g 4,00%
A veces 4 28,57% 5] 33.33%
Nunca 8 57.14% ig 66,67%
itotal i4 1068.60% 13 160.00%

Fuente de elaboracion propia en base a la mairiz de datos N°1

Grifico N° I8

O Hosp. Central
@ Hosp. Lagomaggiore

Siempre Frecuentem. Aveces Numca

Se puede decir que el personal de terapia intensiva no ve a la muerte como un fracaso, este es

una respuesta esperada, aunque no en tal magnitud. En el hospital Central se oberva un
sentimienta levemente menos cerrado ya que en algunos enfermeros es en grade frecuente,
dando la impresion de mayor sesibilidad.
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Observacion sobre la cantidad de recursos materiales en el servicio

Tabla N“ 19

2 Es suficiente el material para realizar un buen trabajo ?

Enfermeros de la UTI que dedican horas de estudio de los
hospitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre de

2603
AR T Hosp. Central Haosp. Lagomaggiore
recursos o F'g F. Relativa A bsi:luta F. Relativa

FExcesivo 8 0,00% ¢ 0,00%
Suficiente 4 28,57% [ 40,08%
Necesario 8 37,14% 3 20,80%
Escaso 2 14,29% 6 40,00%
Nulo 8 4,00% [/ 0,00%
fotal 14 100,00% 15 100.00%

Fuente de elaboracion propia en base a ln matriz de datos N°1

Grifico N” 19a

H. Central

\OSuficiente|
O Necesario|
%DEscaso i
|BNulo

i

Grifico N° 195

e e oy,
B Excesivo | |

H. Lagemaggiore

& Suficiente
;:EEEEscaso

=1

Mientras que en el hospital Central un alto porcerntaje opina gue el material es el necesario,
wurna minoria del mismo lo considera escaso, no asi en el hospital Lagomaggiore donde se
podria establecer el predominio de quienes opinan que el material es escaso. Este items nos
incumbe ya que es un factor que puede desencadenar irritabilidad en el enfermero al no
tener lo nesesario para desarrollar sus actividades como es de esperar, potenciandose en

algane de los otro factores estresantes.
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Personal de enfermeria que tiene otrotrabaje y estudia

¢ Es cansiderable el nitmero de enfermeros que trabajan y estudian?

Tabla N° 20

Enfermeros de la UTI que trabajan y estudian de los hospitales
Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

Hosp. Central Hosp. Lagomaggiore
eirnas . bsfb‘ o |F: Relativa| . |F Relativa

No tiene otro
trabajo ni 3 21,43% i 6,67%
estudia
Tiene otro
frabajo o & 42,86% 2 66,00%
estudia
Tiene otro
trabajo y 5 35,71% 5 33,33%
estudia
total i4 100,00% Iy 106,80%

Fuente de claboracion propia en base a ln mairiz de datos N°I

Grifico N° 20

10

o

o N ™

b

Ko fiene ofso frabajo ni estudia

Tiene otro trabajo o estudia

Tiene ofro trabajo y estudia

[ Hosp. Central .E
B Hosp. Lagomaggiore |

La mayoria del personal tiene otra u otras actividades paralelas, esto es un parimetro para
tener en cuenta. En el hospital Lagomaggiore solo una persona no tiene otro trabajo ni

estudia. Esto indica un nivel de afectacion considerable.
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Factores estresantes presentes en el personal de cada turno

Tabla N° 21

Factores estresantes por turno que afectan al personal de enfermeria de U.T.Lde los

haospitales Central y Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

Heasp. Central
Turno Factores presenies Promedio en el
i 3 4 3 turno
Masiana 2 3 4,83
Tarde 2 1 3,25
Nocke 1 2 7 4
Hosp. Lagomaggiore
Turno Factores presentes Promedio en ef
1 3 4 3 furno
Masniann 1 5 I 3,75
Tarde 1 433
Noche 1 2 3,25
Fuente de elavoracion propia en base a la matriz de datos N° 1
i !
Lo O s :
| 4 - + ’
1 O
o 2
i
| < ;
| W |
[FTeE |
|
Mafiana  Tarde Noche |
TURNOS

Los factores de estrés el en hospital Lagomaggiore, son mas altos que en el hospitl central. S
abservamos el turno mafiana se invierten los valores siendo extremos, mayor en el hosp.
Central y la menor en el hospital Lagomaggiore, donde aumenta en gran manera en los
furnos siguientes. Esto demuestra gue esta mayor afeccion y se puede relacionar con una
disfuncién en la comunicacion con los familiares.
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Relacion con enfermeria desde la optica de los pacientes

Tabla N°21
Informacion de las respuestas de enfermeria de UTI en ¢l hospital de
mendeza en octubre de 2003
Hospital Lagomaggiore

Turno maiana Turne tarde furno noche
Usa lenguaje
comprensibie Frecuent. Frecuent. frecuent.
amables Frecuent. Siempre A veces
Proporciona
informuacién A veces Nunca Nunca
Educa ol ingreso | Siempre A veces Frecuent.

Hospital Central

Turno makiana Turne tarde  Turme mnoche
Usa lenguaje
comprensibl SNiempre Siempre Siempre
Sus resp, son
amables Siempre Siempre Siempre
| Proporciona
informucidn Siempre Siempre Siempre
Educa al ingrese | Siempre Siermpre Siempre

Fuente de elaboracidn propia en base u matriz de datos N* 2a

1 Turno Mahiana é'! 'fuﬂm?as;ﬂe
fr— = 1 ;
l ey
e %!'gf TRNTRET
5« 3 3 | ,E § is
gg R IR i
Fox =& gg i
p=1-3 - gl.q!
E
I

I
[~ Hospital Lapamaggiore _m - Fosgi Corrdl |

it

|
i
i

Turno Noche
. /
W
5 §. EsS %4
= ; =2 T8 8 5
£ g3 5 =28
25 e g 25 =
EE s 4§
2o o

Se observa que lu tendencia general en cuanto al trato de los enfermeros a los familiares es deficiente en

&l hospital Lagomaggiore, huciendose mds notable en el turno noche.
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Sentimientos que genera en los familiares la atencion de enfermeria

Table N 23

Sentimientos generados en los familiares por la atencién de enfermeria
en U.T.L De los hospitales Central y Lagomaggiore en Mendoza en

actizbre de 2003
il Hospitules
Sentimientos Central Lagomaggiore
 Aceptucion Siempre Frecueniemente
Comprension Siempre A veces
e Amistad Frecuentemente 1A veces
= Cortesia Siempre Siempre
% Cordialidad Siempre Frecueniemente
o Seguridad Frecuentemente  |Siempre
=
?,p Impotencia Nunca Nunca
- Miedo Nunca Nunca

Fuente de elaboracion propia en matriz de datos N° 2

. Se observa que enlos sentimientos positivos es optime en el hospitalCentral, sole en cuanto
a sentimientos de seguridad proporcionada a la familia es mis completo el hospital
Lagomaggiore. En cuanto a los sentimientos negatives es nulo en ambas instituciones, lo

cual e5 un indicador de buena atencion.
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Hospital Central

Tiempo dedicado a los familiares per turno.

Tabia N"24

Tiempo dedicado por el personal de enfermeria a los familigres por turnos
en la UTT del hospital Central de Mendoza en octubre de 2003

Tiempo
della jdeG6all de2ai imenosde
Turno (20min. |20 min.  imin. Heein. 2 mein. Total
M i 2 2
T I 2 Fi
il 3
Total ; = F 2 & i
Tiempo
deila |de6all lde2a5 |menosde
Tarne |20min (20 min.  min. zin. 2 min. Total
M 160.67% 1 16.67%) 33.33%| 33.33% 100%
T 25% 50% 25% 100%
5 25% 5% J06%
% 7.04%| 1428%| 201.42%| 2428%| 42.85%| 100%

Faente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N*Ta y N°1 b

Se percibe que en el Hosp. Central: el turno tarde es quien mayor tiempo dedica a la
atenciin de los familiares. Debe tenerse en cuenta gne el horario de visita es justamente en
esie turno peor ko que se sabe un mayor contactp con ellps, observandose en ef un contacto
escaso en el turno noche con los familigres. Esto generaria un desaliento para ellos.
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ﬁemdexﬁcadapwe!mmldemfmeﬁautosfmiﬁamsparm
en la UT1 del kospital Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

Tiempo
della \|\detald |de2a3 |menosde
Turno (20min. (20 min.  imin min. 2 min. Tertal
M ¥ i 4 2 3
T i I I
N 2 i i 4
FToinl ] k] F & 2 iq
Tiempo
della |deSal |de2a5 |menosde
Tarno |20min. 20 min, |min. mzin, 2 min. Total
M 12.50% ) 12.50% 5% 25% 100%
T 33.33% 33.33% | 33.33% T00%
N 30% 25% 25% 1006%
% 6.67% 1 2667% ) 2667%| 26.67%| 13.33% 100%
Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos NI

&ugedemaa@ahvﬁaﬂkﬁaqmdpmﬂdeay’m&lmmm
Mcawﬁmmalmf%ﬁm%m’w@emmmmmmm
superior de personal distribuido en este turno.
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Cantidad de boras de descanso digrias relacionadas con atepcidn a los familiares

TablaN* 26

Horas de descanso del personal de enfermeria relacionado con lu atencién a
lssfm'ﬁaresmmmhiﬁfdeloshasp&mw_y
Lagomaggiore de Mendoza en octubre de 2003

Horas de Relacion con familiares
dexcanso My

digrio  |Excelente \buena Buena  |\Regular |Mala Total
Mes de 8
De6ald
fis. i 2
Defa b
fis, J 8 13 . 22
Menos de
d kovas |, 2L . L 2

L)

Toral 2 i2 I51. £ 2%
Heoras de Relacion con familiares
descanso My

diario | Excelente |buena Buena  |Recular |Mala Total
Ads de 8
De6al
fis. 40.00% | 40.00% .. L 100%
Dedad
frs. 4.55% 1 36.36% 5 ; 190%

Menos de
d horas |, 100% |. ¢ 5 100%
% &, 839% J1.38% 1 51.73% 100%

Fuente de eluboracion propia en base a la matriz de datos N*1a y N°Ib

Semelaqyzmisaﬂa;fequedpemnafdumem#e#yﬁhom;, conserva desde su
persepcion una relacidn entre puty buena y buena. No se manifestado aiin un desequilibrio
en fa relacidn a causa de esta deficiencia de horas de descanso, en las gue no se logran
compensar el desgasie fisico como psicolégico. Perciviendose una refacicn menos excelente
en aquellos que tienen menor descansa.
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Tubia N°27

Tiempo dedicado a los familiares de acuerdo a la formacion del personal de
enfermerin en I UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore de

Mendoza en octubre de 2003
Tienipo dedicado
Mdasde (Entrell |Entre6y |Enire2y |Menos de
Formac. (20 min. 20 min. | J0 min. |5 min. dos Total
Lic £ I i 2 i
| Esferm. I 1 2 2 5 i1
Aux. de
enferm. 1 4 [ 3 3 i7
Ermpirico | 2 - = 5 5
Total 2 6 9 4 3 29
Tiempao dedicado
Mésde |Emirell Enmtrety |Enmtre2y |Menaos de
Farmacion 20 min. |y 20 min. (10 min. |5 aein. dos Toral
| Lic. : 100% |. 2 100%
Enferm. 2.09% 9.09% 1\ 18.I8% | 18.18% | 45.46% 100%
Awx. de
enferm. 3.83%, 2352% | 332%%| 17.64%) 17.64% 100%
% 6.89% | 20.68%| 2759%| I724% | 27.58% 106%

Fuente de elaboracién propia en base a In mutriz de datos N*1a y N°Th

Se ve una leve tendencia opuesta @ lo esperado, siendp los auxiliares los que dedican mayor
cantidad de tiewpo a los familiares.
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Tiempo dedicade a los familiares relacionadp con turne del personal

Tuable N°28
Fiempo dedicads a los familiares de acuerdo al turno del personal de "
enfermeria en la UTT de los kospitales Central y Lagomaggiore de
Mendoga en octubre de 2063
Tiempo dedicado
Misde |Enirell Emtre6y |Entrely [Menos de
Turno |20 min. 20 min. |10 min. |5 min. dos Total
M I 2 5 o 2 4
T I I 3L 2 7
N £ 3 1L 4 8
Total 2 ] g 4 & 29
Tiempo dedicado
Mdsde (Enmtrell |Entre6y |Entrely |Menosde
Turng {20 min. 20 min. i das Total
M 6| 1428%| 100%
i \-‘,?& 5
T 7 100%
N Blel 12.50% |. 100%
% 6.89% 20.69%| 31.04%| 13.80%| 27.58% 106%

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos N°1a y N°1h

En general en el turno maiana tiende a dedicarse mayor cantidad de tiempo que en los ofros
turnos, esto ¢s posible por ser mayor el personal de guardia.
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Tiempo dedicado a los familiares relecionade con anticuedad del personal

Tubla N° 29

Tiempo dedicado a In fomilia de acnerdo ala antigiiedad del personal de
enfermeria de In UTT de Ios hospitales Central y Lagomaggiere en octubre

de 2003
Tiempo dedicado A
Mdsde |Entre {1 |Entre6y |Entre2y |Menos de

Hatigiiedad 20 min. 28 min. (10 min. |3 min. dos Toral
Menos de :

win giio |, 3 . 2 3 5
Entre 1 p

2adios | 5 21 2 4
Enire 3 y

4 aflos e s 21 I 3
Enfre 3y

Saiflos | i i i i 4
s de 8

aiigs 2 3 2 3 I 13
Total 2 & 7 & & 29

Tiempo dedicade
Masde (Enirell |Entreby |Enfre2y |Menosde
Anfig,. [20min. iy 20 min. |10 min. |5 min dos Total

Menos de

un mic | g . 40.00% ] 60.60% 160%
Frore [ y

2aios |, 5 30.00% 1. 50.60% 1600%
Entre 3y

daiios | L G6.67% | 33.32% 180%
Entre 5 :

Saiios . 2500% ) 25.00%| 25.00%) 25.00% 100%
Mis de 3

afios I53%% | 3347% | 15.39% ) 23.07% 7.69% i06%
% 6.89% ) 2069% ) 24.14%| 20.69%| 27.59% 100%

Fuente de elaboracién propia en base a lg matriz de datos N*Ta v N°Ib

Se puede observar que mieniras el personal de menor antigiiedad { menos de un aio) le
dedica menos dé 2 minutos « la wiencion de fa familia, del lade epuesto se encuentra la de
mayar anfigiiedad que destaca mayor atenciin hacia los familiares, dejando caer la
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Tabla N° 30

Relacién con la familia de acuerde a otro trabajo del personal de enfermeria
de la UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore en octubre de 2003

Relacion con Ia familia
Otro My
srubajp  |Excel Bueno  |Bueno  |Repular (Malo Total
Si 2 ] 41 b iz
| No 3 8 95 < 17
Total 2 id 5] 5 29
Relacion con la familia
Oire Mgy
frabajo (Excel Bueno _ |Bueno __ |Regular |Malo Yoral
87 I6.66% | 50.00%| 33.33%1 : 100%
N : 47.05%§ 3294% 1. £ 100%
% 6.89% | 4828%| 44.83%|. E 100%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N*Iay N°Ib

Se observa que aungue alto porcentaje del personal posee otra actividad laboral existe una
relacion de mayor percepciton con In comunicacién con los fumiliares.
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Enfermeros que estudian y su relacidn con tiempo que dedica a la familia

Tabla N° 31

Tiempo dedicado a la familia del personal de enfermeria de la UTI gue
esiydia de los hospitales Central y Lagomaggiore en octubre de 2003

Relacidn con la fumilia
Muy
Estudia | Excel Buene  |Bueno  \Regular |Malo Total
AY] I (] Fi . 12
No I & [ L 7
Tatal 2 14 FEAS L 29
Relacidn con la familia
My
Extudia |Excel. Bueno  |Buemo  \Repulor  |Malo Total
Si 233% 50% ] 41.67%|. g 100%
Ne 3.88% | 47.06% | 47.06% | . 160%
% 6.89% ] J4828% | 4483% .. G 160%

Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N*1ay N°Tb

Negdndo Iu hipdtesis que referia que los enfermeros que dedican tiempo a estudiar no se
relacionan con Ia familia, obsrvamos lo contrario.

Pagina 58



Enfermeros gue estudion y/o ienen otre trabajo relacionado con su comunicacion con la
Jamilia

Tabla N~ 32

Relacion con la familia de acuerdo a oiro trabajo y estudic del personal de

exfermeria de la UT] de los hospitales Central y Lagomaggiore en octubre
de 2603

Estndia Relacidn con la familia

Mo Muy

trabgja Excel Bueno _ |Bueno  |Regular |Malo Total

No ext. y
o

Regular \Malo __|Total

. b 100%

N ! 100%

37.30%

g 196%
5 190%

% 6.89%

Fuente de elabaraciin propia en base a la matriz de datos N*la y N°Ib

Es potable que agquellos que fienen menor actividad extra tiemen una relacion mis positiva
gue aguelles gue se encuentran sobrecargados.
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3 dedicado a los familigres relacionado con personal que tiene otro trabajo

Heaspital Central

Tabla N*33

Relucion entre el tiempo dedicado con lu familia de acuerdo a otro trabajo
def personal de enfermeria de la UTI de e hospital Central en octubre de

2003
Tiempo dedicado
Gtro |Menosde |(Enfre 2y |\Entre6y |Enire 11 |Mds de
trabajo |dos 3 min. 18 min. 20 min. 120 min.  |Total
A [ 18 1 24
Ne b 2 2L I 5
Total I 2 3 2 & 14
Tiempo dedicado
Ofro  |Menos de Entrely Emtreéy |Entre 11 |Mds de
frabgjo |dos 5 min. J min. 20 min. (20 min. |Total
87 66.67% |. JLE1% | 22.22%.. 100%
e 5 $60% | S0.00% .. 20.00% 100%
% 42.86% | 1429% ) 21.42%)| 1429% 7.14% 100%

Fuente de elaboracién propia en base a la mairiz de datos N*la y N°1b

La Sﬂb’eﬁmgﬂ ﬂ.’mﬂﬂl p‘mfﬁiﬂw 81 #Wf noes {’8}0 05387 var m ﬂqﬂdla‘ q'"g
fenen olro | i” ul lﬂﬂl‘.ﬂcﬂﬂ menor "ﬁ:ﬂq o i ‘hi’s-’?aﬂli3 {ares.
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Interaccidn eutre formacion con la relacion que refiere con la familia

Tabla N° 34

Relacidn con la familia de acuerdo a la formacién del personal de
enfermeria de la UTI de los hospitales Central y Lagomaggiore en octubre

de 2003
Relacidn con la familia
Muy
Formac. |Excel Bueno Bueno \Regular  {Malo Total
Lic. k I i 5 I
Enferm. |, [ 5l 5 i1
Aux. de
erferm. 2 7 7 11 A7
Empirico | 5 b l i .
Toral 2 14 I2 I 29
Relacidn con la familia
Muy
Formace, |Excel Bueno Bueno Regular Malo Totaf
Lic. . 100% \. 5 E 106%
Enferm. |, 3 54% d5AF% | . 106%
A de
enferm. ILT6% (41.17% |dLI17% |5.88% 5 100%
% 6.89%, J4828%, 4138% 3.45% . I160%

Fuente de elaboracion propia en base a la mutriz de datos N*1a y N°1b

La relacidn con la familia no tiene mucha dependencia con el grado de - farmacion
alcanzada, ya gue exta es similar pava profesionales o no,
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Turno en relacion con la comunicacion familiar.

Hospital Central

Tabla N* 35

Relacidn entre la familia y el turno del personal de enfermeria de la UTI de
&l kospital Central en octubre de 2003

Relacicn con lu familia
Muy
Furne |Excel \Bueno  |Buenmo  |Regmlar [Malo Totai
M 2 415 4
T 8 3 I i 4
N s i 3 i
Total s (] 8 5 i4
Relacion con la fomilia
Mty
Turno | Excel Breno Bueno Regular |Malo Totai
A 5 33% 66.67% | 2 100%
T { 7508% | 25.00% | g 109%
N . 40.00% | 60.60% (. L 1600%
% g 42.86% | S714% . . 106%

Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N"1a y N°Ib

No se ve una tendencia en este cuadro. Si se observa que la relacién es casi optima.
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Turno en relacidn con la comunicacidn famikiar,

Tabia N° 36

Relacicn entre la familia y el turno del personal de enfermeria de la UTI de
&d hospital Lapomageiore en octubre de 2003

Relacidn con Ia familia
Muy
Turno |[Fxcel Bueno Bueno Regular |Maio Total
hird 2 £ 25 E
T 31 5 5
N 5 i 2 I 4
Totai 2 2.4 f FAN I35
Relacion con la familia
Muy
Tarno | Excel. Bueno  |Bueno _ |\Regular |Malo Total
A 25.00% 50% | 25.00%|. 4 100%
T L 2% . L . 10
i 8 25.00% 1 oD% 25.00% . 100%
% 13.33%| 53.33%| 26.67%| 6.67%. 100%

Fuente de elaboracion propia en base a lg matriz de datos N“la y N°1b

Es notabiemente mejor fa relacion con los famiiares en el turno maiiana, esto puede ser
debido a la cantidad de personal
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Anfigiiedad en relacidén con la familia

Tabia N*37

Relacion familiar de acuerdo a la antigiiedad del personal de enfermeria de
da UTI de Ips hospitales Central y Lagomaggiore en octubre de 2003
Relacion con Ia familia

Muy

Antig. |Excelente Buemo  |Buenmo  (Regular |Malo Total

Menos de

1 aiio E 2 2 A 5
Enire 1y

2 affos E 3 11 5 4
Entre 3 y |

4 afios |, 2 P48 5 3
Entre Sy

Safios |, 2 1 1. 4
Meis de &

aiias 2 ~ 61 I 13
Total 2 id 2 il 29

Relacidn con la familia
Muy

| Anfig. \|Excelente |Bueno  |Bueno _ |Regular |Malo Total
Menos de

1 aiie k 40% | 60.00% |. 2 1609%
| Enfre 1 y
2 afios L. 75.60%1 25.00% ). k 100%
Enfre 3 y
dafips | O.68% | 33.33%|. E Jo0%
Entre 5 y
Saidos | SReR% | 2500% | 25.00%.. 100%
Mids de 8
ahfios B538% | 3346% | 46.15%|. . 100%
%% 6.89% 1 4827% ) 4137% | 3.44%. 160%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos N*1a y N°1b

Referido a la relacién con la familia aquellos gue levan mds tiempo en esta actividad
mencionan una mejor relacion con Ia familia. Esto es reflgjo de un oprendizaje continuo en
el tiempo.
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Tiempo dedicado a los familiares relacionado con personal que tiene otre trabajo

Tabla N” 38

Tieempo dedicado relacionado con ofro trabajo del personal de enfermeria
de la UTI del hospital Lagomaggiore en pctiibre de 2003

Tiempo dedicado
Oire Menos de |Entre 2y |Entre6y |Entre 11 Mds de
frabajo dos 5 min. 10 min. |y 20 min. |20 min. |Total
87 i i /i 4 I
N I 3 3L &
Total 2 4 4 4 i 15
Tiempo dedicado
Ofro  \Menos de \Enfre 2y \Entre6y \Entre 11 (Mis de
trabaje |dos Fmtin. (10 min. 26 miin. {20 min. | Total
Si I12.50% 1 12.350%{ 12.50% 160%
iNg : 2 100%
% 13.33% | 26.67%| 2667%| 26.67% 6.67% 160%

Fuente de elaboracion propia en bdse a la matriz de datos N*1a y N°Ib

Se observa gue las personas del hespital Lagomaggiore que tienen doble actividad laboral,
dedican menor fiempo a la afencidn famifiar. Esto puede ser causada por una sobrecarga
personal, que interfiere en el normal funcionamiento de la comunicacion con la familia.
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Tabiz N* 39

Tiempo dedicade relacionade con oire frabajo del personal de enfermeria de
da UTJ de los hospitaies Central y Lagomaggiore en aciubre de 2003

Tiempo dedicado
Menos de |Entre 2y \Entre 6y (Entre 11 | Mds de
Estudia |dos 5 min. 10 min. |y 20 min. (20 min. |Total
Si 5 5 4 3L iy
No 3 i 3 3 2 12
Total 2 6 7 & 8 29
Tiempo dedicado
Menos de |Entre 2y (Enfre6y |Entre 11 |Mds de
Estudia |dos 3 min. 16 min. 20 min. (20 min, |Toraf
SE 29.41% ) 29.41%] 23.52%1 17.64%1 100%
| Ne 25.00% &33% ] 25.00% 25.00%| 16.66% 106%
% 27.58% | 20.68%| 2413%)| 20.68% 6.89% 0o

Faaﬂeﬂeefaém’énpr@iamMseafammizdedmﬂ‘]ayﬂ‘}’b

EszemMMhhthquadﬂemﬁMqu%w
no estudian , detﬁmndakmwrnh@oalamle&rsfmﬂiara ¥ o inverso en
aguetlos que estudian. Estopudemq'mdemnsmia}woduddomdpmanalde
enfermeria.

Péagina 66



Tiempe dedicado a los familiares relacionado con personal gue estudia y/o trabaja

Hospital Central

Tabla N° 40

Tiempo dedicadeo relucionade con otro trabajo y estudio del personal de
enfermeria de le UTI del hospital Ceniral en ocinbre de 2003

Tiempo dedicado

Misde |Enmtrell |Enfre6y |Enfrely |Menosde

20 min. 20 min. {10 min. |5 min. dos Tk
No est. y
o
trabaja ik 1 i 3
 Extudia o
frabaja |, 2 I £ &
 Estndia y
itrabaja |, i I 7 3 5
Total i 2 3 2 & HH

Tiempe dedicado

Mdsde |Entre 11 |Entre6y |Emtre 2y |Menos de

200 min. 20 min. IO min. |5 min. dos Total
No est. y
no
ifrabaja 33.33% {. 25,00% |. 5 10
Estudia o
{trabaja |, 33.33% | 16,66%|. 50.00%|  100%
Estudia y
{rabaja__|. : 20,00%| 20,00%| 60.00%| 100%
J% 714% | 14,28%) 21,42%| 1428%)| 42.35%| 100%

Fuernte de elaboracion propia en base a la matriz de datos N1a y N°Ib

Es notable gue al personal gue estudia o trabaja y aquelios que realizan wmbas actividades
dedican mener fiempo a la afencidn de familiares. Esto mos recuerda gue el desgaste
generado por estas variables influyen negativamente en I comunicacion.
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dedicade a log i relacionada con esiudia p/o trabaja

Ho: ] i

Tiempe dedicade relacionado con otre trabajo y estudio del personal de
mfmﬁ&kﬂﬂﬁhm@mwamm octubre de 2003

Tiempo dedicado

Menos de |Entre 2y Entre 6y |Entre 11 |Mds de

dos 5 min. 10 min. 20 min. |20 min. {Total
No est. y
o
{rabaja | . 1} g 7
Estudia o
Erabaja 1 1 3 3 i 2
Estudia y
itrabaja | 3 i i 5
Total 1 4 4 4 2 i5

Tiempo dedicado

 Menos de |Entre 2y {Enfre6y |Engre 11 |Més de

dos S mirn. I0min. |y20min |20 pin. |Toial
No est. y
FECF
{rabaja | : 200% | s T
\Estndia o
itrabaja 12.20% | I111% | 33.33%) 3333%| 111i% 100%
Estudia y ' ;
F}g@ 3 60,00% 1. 20,00% | 20.00% 100%
% 666% ) 2667% | 2667%) 26,67%) 13.33% 160%

Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N°la p N°Th

En este caso se observa un desgaste por actividades agrepadas siendo notable la disminucién
en £l liempo de atencion a medida gue scupa mayor tiempo enestudio y/o trabgjo.
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Tabla N° 42

Tiempo dedicado relacionade con otro frabajo y estudio del
personal de enfermeria de In UTI del hospital Lagomaggiore en

octubre de 2003

Senfimiento de fracaso
Formuac. {Nunca (A veces |Frec Simpre Total
Lic. 1L 9 B 1
Enferm. [ 4 Il 11
Aux. de
enfern. 11 3 14 17
Emp. k & . k B
Total I8 g 25 29

Sentimiento de fracaso

Farmac. (Nunwca  |A veces | Frecuemt |Siempre |Total

Lic. 100% . ! 100%
Enferm. | 5454%) 3636%| 9.00%) 100%
Amx. de

enferm. | 6470%| 29.41%| 5.38% 100%
Emp. L : b )

o 62.06% | 31.06%| 6.89%| 100%

Fuente de elaboracidn propia en base a la matriz de datos N*{a y
N°Ib

Vemos que es grande el porcentaje de enfermeros que no sienten fracaso frente a la muerte.
Esta se acentia en los de menor formacion, ya que por ser escasa la muestra de licenciados
3¢ une a la de los enfermeros.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Conclusion

Se cita a continuacion las conclusiones a las que se ha llegado con el estudio:

La antigiiedad es uno de los estresares que se repite en ambos hospitales (tabla
N°3), teniendo al hospital Lagomaggiore mas de la mitad del personal en esta
situacion ( grdfico 3b ). Aungue en condiciones generales se observa que esta
cualidad les da mejor relacion con los familiares ( tabla N° 37 ), dedicando estos
mas tiempo a la atencion ( tabla N° 29), no sienten estar capacitados en tode y los
sentimientos negativos generados en este servicio les afecta en menor medida. Se
puede comprobar que estdn mas seguros en sus actividades y para nada sienten
Jracaso ante al muerte ( tabla N° 43 ), que es un indicador determinante de estrés.
También son personas que se observan habituadas al servicio ya que refieren

tener pocas presiones a diferentes opiniones ( tabla N° 44), no seria raro esperar
que alguna de dichas personas generaria esta presion en los mas nedfitos.

Con respecto al turno se puede visualizar que no se distribuye el personal
equitativamente, ya que en ambos hospitales hay mayor cantidad en el turno
mariana( tabla N° 2), siendo esta considerablemente mayor en el hospital
Lagomaggiore( grdfico 2b).

En general este hospital en la mafiana es el menos afectado, generando mejor
respuesta a los familiares8 tabla N° 36), dedicando mayor tiempo (tabla N° 25) y
siendo menos afectado por los factores estresantes estudiados( tabla N° 21). Es
noterio que en el turno tarde (tabla N° 21) y noche se repite en un integrante de
cada turno el impacto de los siete factores estudiados dandoe un nivel de afectacion

total Es probable que estas sean personas guias en el turno por lo que es
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comprensible el informe de la familia que refiere menor atencién y descuida en el
trato ( tabla N° 22).

En el hospital central en cambio factores muis visibles de problemdtica se
encuentran en el turno maiana, al parecer por que es de mayor compromiso con
los internados, ya que en este turno los factores estresantes de relacion con la
Jfariilia son los mas afectados ( tabla N° 21) y en cuanto al personal es el de mayor
conviccion de sentirse preparado para “la accion” en el servicio. En cambio los
turnos tarde y noche muestran menor compromiso con los familiares dedicdndole
menor tiempo( tabla N° 24).

S8i hablamos de formacién esta es notablemente mayor en el Central (tabla N° 1), si
observamos las Normas de enfermeria para atencién de pacientes alcanza un nivel
entre bueno y muy bueno, en cambio la formacién del Lagomaggiorare por tener
mayor cantidad de auxiliares (tabla N° 1)es de nivel aceptable. Es notable la
diferencia de opinion de profesionales (licenciados y enfermeros) y auxiliares. Los
primeros refieren menor tiempo de comunicacion con los familiares (tabla N° 27)
de una relacion buena ( tabla N° 34), algunos sentimientos de inseguridad, y en
mayor niimero con impacto emocional y fracaso frente a la muerte (tabla N° 42);
en cambio los segundos refieren tener mejor éomunicacién con los familiares
(tabla N° 34) dedicdndoles mayor tiempo y no hay sentimiento de fracaso8tabla N°
42}, demostrando seguridad en todas sus acciones.

El siltimo pasa es el de sobrecargas personales las cuales son notablemente
mayores en el hospital Lagomaggiore donde mis de 70% personal estudia (tabla

N?®7) y mas de la mitad tiene otro trabajo ( tabla N° 4), que generalmente esta
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relacionado con enfermeria, con muchas horas de actividad (tabla N° 5). Esto nos
da persona con ambas actividades aparte de su trabajo en terapia intensiva, estos
refieren buena relacion (tablas N° 30-31). Nos Hamo la atencion que en dicho
nosocomio solo un enfermero no trabaja ni estudia(tabla N° 20).

Estas variables (trabajo y estudio) sugieren ser mas fuertes para este estudio que
las demds ddndonos indicios de las diferencias de atencion, ya que en el hospital
Central Ia tendencia es muy importante ya que aguellos que tienen mayor actividad
dedican mucho menor tiempo a la atencion.

Consideramos también la deficiencia existente en horas de descanso ,esto es
notable(tabla N° 26), afectando la relacion con los familiares.

En el hospital Central aunque es alto el niimero de personas es notablemente

menor que en el otro hospital.

Observamos dos hospitales con realidades muy diferentes lo cual enriguecio
nuestra investigacion por las vivencias que tuvimos en cada una de ellos.
En general ambos hospitales prestan buena atencion a los familiares, siendo esta

percibida como optima en el hospital Central.
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Recomendaciones

Para el hospital Central

L

2

Realizar reuniones con los familiares en el turno maiiana fin de darles
mayor tiempo de atencion a los familiares.

Realizar reuniones mensuales donde se tenga participacion de todo el
personal, y que el personal de mayor antigiiedad no deja participar en

opiniones a los mds nuevos.

Para el hospital Lagomaggiore:

L

Una distribucién mds equitativa del personal en los turnos para evitar la
sobrecarga asistencial en turnos vespertine y nocturno.

De acuerdo con las posibilidades existentes en el servicio, se deberia tener
comunicacion con los polos mds débiles, con rotaciones por turnos, visitas
nocturnas de la jefatura, seguimiento escrito de actividades etc.

Generar una gratificacion de alguna manera a los que se capacitan, con
disminucion horaria semanal por guardias o francos.

Dejar las tareas mds técnicas para los que tienen menor sobrecarga laboral
y de estudio, dedicando este personal a aquellas que tienen que ver con los
afectos. '

Asistencia especial dando descanso de la UTI realizando rotaciones por

servicios cen menor contacto con situaciones limite de vida.
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Conclusion final:

El siguiente trabajo de investigacion muchas ideas se clarificaron y otras serdn
la aperrura de otras posibles investigaciones. Quizd la opinion subjetiva del
contienzo enconiré respuestas inesperadas a medida que se avanzd en la misma,
A través de las entrevistas se llego a la conclusion que el familiar al ser insertado
involuntariamente en un nuevo medio sintiéndose abligado por un derecho moral
en este ambiente desconocido y por lo tanto desagradable
Todo surgic gracias a una idea que inicio el trabajo: fue la experiencia de una
deficiente comunicacion entre el personal de enfermeria y los familiares del
paciente; muchas veces referidas por personas allegadas, cindadanos, humanos
comwo nosotros que esperaban del personal de enfermeria una palabra de aliento y
contencion emocional en un momento critico, donde peligra la vida de un ser

querido-

Desde nuestro dmbito de estudio comenzé nuestro conocimiento sobre la atencién
holistica. Por tal motive consideramos al paciente como persona y no el mero
receplor de nuesiros cuidados, contemplando todas sus necesidades, no solo
biologicas sino también las ps;‘cala’gicms. Agqui como pilar fundamental hallamos a
la familia como un subsistema social abierto al que tanto recurrimos en momento
de crisis, por ello decidimos valorar la comunicacidn y principalmente los factores

que pueden legar a alteraria.
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ANEXOS



; Anexo Ia
. COMO ME RECONOZCO EN TERAPIA INTENSIVA?

Esta encuesta es para realizar un estudio sobre la incidencia de factores estresantes en el personal de
enfermeria. La informacion es confidencial y seré analizada para un resultado general, no se dard a conocer

en ning(m caso en forma individual.

Hospital: ...
1-;, Cual es su antigiiedad en el servicio?
[0 Menos de un afio
I Entre uno y dos afios
O Entre tres y cuatro afios
O Entre cinco y ocho afios
0 Mas de ocho afios

2-; Tiene otro trabajo?
o Si o No

Si contesto si:

En otro trabajo, en horas semanales
dedica:

O Menos de 5 horas
I Entre 6y 15 horas
O Entre 16 y 25 horas
O Entre 26 y 35 horas
O Mas de 36 horas
{, Esta relacionado con enfermeria?
0 s 0 wo
3- (Usted estudia?
O si O No
Si contesto si:
O Enfermeria profesional
OO Licenciatura en enfermeria
O Otra carrera
O Cursos de capacitacién

Servicio: ...

........................ Tanos . Sn e

Al cursado Ud. dedica semanalmente:
1 Menos de 5 horas
O Entre 6 y 10 horas
0 Entre 11y 15 horas
3 Mas de 15 horas

Para estudiar dedica semanalmente:
I Menos de 3 horas
00 Entre 4 y 7 horas
[l Entre 8 y 11 horas
[0 Mis de 12 horas

4- ; Cual es su formacion?

OO Licenciado en enfermeria

00 Enfermero

O Auxiliar de enfermeria

O Empirico
5-; Cuantas horas aproximadas duerme
por dia?

[0 Menos de 4 horas

DO De 4 a6 horas

O De 6 a 8 horas

O Mas de 8 horas
6-Las horas que marco anteriormente las
duerme:

O Continuadas
0 Endos veces
O En tres veces

[l En mas de tres veces
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7-Haciendo un promedio general
(Cuantos pacientes hay internados en el
servicio diariamente?.

0 Menos de 3
O Entredys
Ol Entre6y7
O Entre8y9
O Entre 10y 11
O Miasde 12

8- Referido al trabajo en equipo. ;Ud.
siente presion al tener diferentes
opiniones con otro integrante del equipo
de salud con respecto a las tareas diarias
que realiza?.

O Nunca
O Aveces
[0 Frecuentemente
O Siempre
9- Haciendo un promedio.;Cuanto tiempo

dedica a la atencion de los familiares en
cada guardia?

O Menos de 2 minutos
O Entre 2 y 5 minutos
O Entre 6 y 10 minutos
[0 Entre 11 y 20 minutos
[0 Mias de 20 minutos

10- ;Cémo es su relacioén con los
familiares de los pacientes internados en
este servicio?.

O Excelente
O Muy buena
0 Buena

O Regular
O Mala

11- ; Se siente capacitado para realizar
todas las tareas inherentes a enfermeria
en el servicio?

O Siempre

OO Frecuentemente
O A veces

O Nunca

12- Las urgencias en el servicio jEn Ud.
produce fuertes impactos emocionales?

[0 Siempre
O Frecuentemente
O A veces
U Nunca

13- ;Cree que la muerte es un fracaso?
O Siempre
O Frecuentemente
O A veces
O Nunca

14- Cree que la cantidad de recursos
matenales disponibles en el servicio es:

O Excesivo
O Suficiente
[0 Necesario
I Escaso

0 Nulo, totalmente escaso

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 1b

. Siendo acompaiiante me siento acompaiiado?

Esta encuesta es para realizar un estudio sobre la atencion de enfermeria a los familiares de los pacientes
nternados. La informacion es confidencial v serd analizada para un resultado general, no se dard a conocer
en ningim caso en forma individual.

Hosptal . o

Servicio: ...

1- Del paciente internado ;Usted es?

O Conyuge

O Padre
O Madre
O Hijo/a

O Hermano/a

2-; Como afecto en el funcionamiento
familiar la internacion de su ser querido?

s el o ]

En esta escala el 1 es minimo y 10 es el maximo

3-;, El lenguaje que wutiliza el personal de
enfermeria es comprensible?

Tumo
Manana

Turmno| Turno
Tarde | Noche

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

4-;Las respuestas del
enfermeria usted las considera amables?

personal de

Tumo | Turno| Turno
Manana  Tarde | Noche
Siempre
Frecuentemente
A veces
Nunca

.................... Paciciite. ianmi 0

5-;Cuanto tiempo dedica el personal de
enfermeria, para hablar con los
familiares?

a-En el turno mafiana
O No dedica tiempo
O Menos de 2 minutos
0 Entre 2 v 5 minutos
O Entre 6 y 10 minutos
[0 Entre 11 y 20 minutos
[0 Mas de 20 minutos

b-En el turno tarde
[ No dedica tiempo
0 Menos de 2 minutos
] Entre 2 y 5 minutos
] Entre 6 y 10 minutos
O Entre 11 y 20 minutos
0 Mas de 20 minutos

¢-En el turno noche
O No dedica tiempo
0 Menos de 2 minutos
[0 Entre 2 y 5 minutos
O Entre 6 y 10 minutos
O Entre 11 y 20 minutos
O Mas de 20 minutos
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6- Con respecto a los enfermeros en los
diferentes turnos. Ud podria identificar
- con guien se relaciona mas:

En el turno maifiana

...................................................................

.................................................................

.................................................................

7- Recibe alguna explicacion sobre su
familiar por parte de enfermeria. ( sin que
esta sea un informe médico, va que

9- ;Que sentimientos le genera el trato
del personal de enfermeria?

enfermeria no esta autorizado a
realizario).
Turno | Turno| Turno
Manana | Tarde | Noche
Siempre
Frecuentemente
A veces
Nunca

8- Enfermeria le hace saber como debe
proceder cuando usted ingresa y cual es
la forma de funcionamiento en el servicio
de terapia intensiva.

Tumo | Turno| Turno
Manana | Tarde | Noche
Siempre
Frecuentemente
A veces
Nunca

Frecuen- | Aveces Nunca

temente

Siempre

Aceptacion

Comprension

Amistad

Cortesia

Cordialidad

Seguridad

Impotencia

Miedo

10-;Cémo es el trato que recibe del
personal de enfermeria?.
En el turno mafiana:

[0 Excelente
[0 Muy bueno
O Bueno

O Regular
O Malo

En el turno tarde:
O Excelente
O Muy bueno
OO0 Bueno

[0 Regular
O Malo

En el turno noche:
O Excelente
O Muy bueno
O Bueno
O Regular
O Malo

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 2

Puntuacion

Se realizo In puntuacion tipo escor de riesgo, dindole valores mayores a
aguellos ttems que existia la posibilidad de mayor riesgo de generar estrés en
el personal de enfermeria y de los familiares de los pacientes internados en

ferapia intensiva, los cuales han sido valorados en el marco tedrico.
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Anexo 2a

; COMO ME RECONOZCO EN TERAPIA INTENSIVA?

Hosoilal . = o
1-;, Cual es su antigiiedad en el servicio?

Menos de un afio

Entre uno y dos afios
Entre tres y cuatro afios
Entre cinco y ocho afios
Mas de ocho afios

da L2 B oem

2-; Tiene otro trabajo?
Si 1 No 2
Si contesto si:

En ofro trabajo, en horas semanales
dedica:

Menos de 5 horas
Entre 6 y 15 horas
Entre 16 y 25 horas
Entre 26 y 35 horas
Mas de 36 horas

Lh s W I e

¢ Esta relacionado con enfermeria?

Si 1 No 2

3- ;Usted estudia?
Si 1 No 2

Si contesto si:

- Enfermeria profesional

- Licenciatura en enfermeria
- Otra carrera

- Cursos de capacitacion

Servicio: ...

........................ 4 EVTT 678 5 s b N I N

Al cursado Ud. dedica semanalmente:

Menos de 5 horas
Entre 6 y 10 horas
Entre 11 y 15 horas
Mas de 15 horas

o L) tad e

Para estudiar dedica semanalmente:

Menos de 3 horas
Entre 4 y 7 horas
Entre 8 y 11 horas
Mas de 12 horas

B R

4- ; Cual es su formacion?

Licenciado en enfermeria
Enfermero

Auxiliar de enfermeria
Empirico

i (ol g e

5-; Cuantas horas aproximadas duerme
por dia?

Menos de 4 horas
De 4 a 6 horas
De 6 a 8 horas
Mas de 8 horas

Lo o B

6-Las horas que marco anteriormente las
duerme:

1 Continuadas

2 En dos veces

3 En tres veces

4 En mas de tres veces



7-Haciendo un promedio general
(Cuantos pacientes hay internados en el
servicio diariamente?.

Menos de 3
Entre4vy 5
Entre 6y 7
Entre 8y 9
Entre 10y 11
Masde 12

(= IR T - R N R S

8- Referido al trabajo en equipo. ;Ud.
siente presion al tener diferentes
opiniones con otro integrante del equipo
de salud con respecto a las tareas diarias
que realiza?.

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

tad b met OO

9- Haciendo un promedio.;Cuanto tiempo
dedica a la atencion de los familiares en
cada guardia?

Menos de 2 minutos
Entre 2 y 5 minutos
Entre 6 y 10 mimutos
Entre 11 y 20 minutos
Mas de 20 minutos

S omed B 2

10- ;Cémo es su relacion con los
familiares de los pacientes internados en
este servicio?.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

(0 pd e O

11-; Se siente capacitado para realizar
todas las tareas inherentes a enfermeria
en el servicio?

Siempre
Frecuentemente
A veces

Nunca

B e

12- Las urgencias en el servicio jEn Ud.
produce fuertes impactos emocionales?

3 Siempre

2 Frecueniemente
I A veces

0 Nunca

13- jCree que la muerte es un fracaso?

3 Siempre

2 Frecuentemente
1 A veces

0 Nunca

14- Cree que la cantidad de recursos
materiales disponibles en el servicio es:

Excesivo

Suficiente

Necesario

Escaso

Nulo, totalmente escaso

LA i Lad g e
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&3



Bospialb .. ...~

Anexo 2b
¢ Siendo acompaiiante me siento acompafiado?

I- Del paciente internado ;Usted es?

1

2

5

6

Conyuge
Padre
Madre
Hijo/a

Hermano/a

2-;, Cémo afecto en el funcionamiento
familiar la internacién de su ser querido?

[1 ]2 [3 14 |5 J6 [7 [8 19 J10]

En esta escala el 1 es minimo y 10 es el maximo

3-;, El lenguaje que utiliza ¢l personal de
enfermeria es comprensible?

Tumo  Tumno! Turmno
Manana Tarde | Noche

Siempre 0 0 0

Frecuentemente

1 1 1
A veces i 2 7
Nunca 3 3 2

4-;Las

respuestas del personal de

enfermeria usted las considera amables?

Turmno |Turno Turno
Manana | Tarde | Noche
Siempre 0 0 0
Frecuentemente 1 1 1
A veces . 2 2
Nunca 3 3 3

SCINlpI s s o e

BHGICHIE: .. oninisiscseis

5-;Cuanto tiempo dedica el personal de
enfermeria, para hablar
familiares?

a-En el turno mafiana

2>

4

tad

trad

0

No dedica tiempo
Menos de 2 minutos
Entre 2 y 5 minutos
Entre 6 y 10 minutos
Entre 11 y 20 minutos

Mas de 20 minutos

b-En el turno tarde

5

4

4

2

1

0

No dedica tiempo
Menos de 2 minutos
Entre 2 y 5 minutos
Entre 6 y 10 minutos
Entre 11 y 20 minutos

Mas de 20 minutos

¢-En el turmo noche

5

4

3

No dedica tiempo
Menos de 2 minutos
Entre 2 y 5 minutos
Entre 6 y 10 minutos
Entre 11 y 20 minutos

Mas de 20 minutos

Con

los



6- Con respecto a los enfermeros en los
diferentes turnos. Ud podria identificar
con quien se relaciona mas:

En el turno mafiana

...................................................................

...................................................................

.................................................................

7- Recibe alguna explicacion sobre su
familiar por parte de enfermeria. ( sin que
esta sea un informe médico, ya que

9- ;Que sentimientos le genera el trato

enfermeria no esta autorizado a
realizarlo).
Turno | Turno| Turno
Manana | Tarde | Noche
Siempre 0 0 0
Frecuentemente i 1 1
A veces 2 2 2
Nunca 3 3 3

8- Enfermeria le hace saber como debe
proceder cuando usted ingresa y cual es
la forma de funcionamiento en el servicio
de terapia intensiva.

Turno | Turno!| Turno
Mariana | Tarde | Noche
Siempre 0 0 0
Frecuentemente 1 1 1
A veces 2 2 2
Nunca 3 3 =%

del personal de enfermeria?
Siempre | Frecuen- | Aveces | MNunca
temente

Aceptacién 0 1 2 3
Comprension | 0 1 2 3
Amistad 0 1 2 3
Cortesia 0 ] 2 3
Cordialidad 0 1 2 3
Seguridad 0 1 2 3
Impotencia 3 2 1 0
Miedo 3 2 1 0

10-;Como es el trato que recibe del
personal de enfermeria?.

En el turno mafiana:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

L) b e O

En el tumo tarde:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

R

En el turmo noche:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

e L B e O

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO
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