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Resumen

Esta ponencia se enmarca en un Proyecto de Extension denominado “Acompanamiento
familiar en los Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Dr. Ramoén Carrillo” de la
Ciudad Santiago del Estero (SDE); periodo 2019/2020. Propésito del proyecto: abordaje
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en las instancias de contencion, consejeria y preparacion para el egreso de la institucion;
a los familiares de las personas internadas en los Servicios de Terapia Intensiva y
Cuidados Intermedios del Hospital “Dr. Ramén Carrillo”. Objetivo: exponer los aportes
de la integracién de las tres disciplinas que intervienen en este proyecto. La fortaleza
del equipo extensionista es su integracién por profesionales y estudiantes de tres
disciplinas con diferentes alcances en la comprension y abordaje de las probleméticas
socio-sanitarias: Lic. Enfermeria, Lic. Trabajo Social y Lic. Sociologia; condicion que
permitié lograr un trabajo articulado y de generacion de conocimiento que impacta en lo
comunitario y hacia el interior de las carreras involucradas, especificamente
enrigueciendo la formacién de los/as futuros/as profesionales. Se conformaron grupos
de trabajo interdisciplinarios, con docentes y estudiantes de las carreras, para el ingreso
al terreno. Se contactaron y entrevistaron a 19 familias de los pacientes internados en
cuidados criticos, para lo cual se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos
elaborado por el equipo extensionista. Asi se pudieron establecer algunas cuestiones
vinculadas con una visién diferente para el abordaje familiar segun la disciplina de
formacion de los entrevistadores; la visualizacion de aspectos y situaciones
naturalizadas como normales del funcionamiento de la organizacién sanitaria con
connotaciones negativas para las relaciones y comunicacién entre las personas,
permitieron modificar las conductas de los extensionistas para adecuar y optimizar sus
intervenciones en el acompafiamiento. Se considera que esta interaccion entre los
miembros de las disciplinas facilita la formacion profesional y amplian la vision,

brindando oportunidades de accion.

Palabras claves: interdisciplina - acompafiamiento familiar — intervencion

Introduccioén

Esta ponencia se enmarca en un Proyecto de Extension denominado “Acompanamiento

familiar en los Servicios de Cuidados Criticos del Hospital Dr. Ramén Carrillo” de la
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Ciudad Santiago del Estero (SDE); periodo septiembre 2019/2020. El propdésito del
proyecto fue el abordaje en las instancias de contencién, consejeria y preparacion para
el egreso de la institucion; a los familiares de las personas internadas en los Servicios
de Terapia Intensiva y Cuidados Intermedios. En este sentido, se logr6 conocer las
necesidades de informacion de las familias y sus vivencias respecto a la experiencia de
permanecer en dichos servicios. Se abordaron 19 familias a las que se caracterizaron
en su totalidad, segin su estructura y funcionalidad. A la par, se ofrecid
acompafamiento a algunas de las familias, aplicando la escucha activa para identificar
las necesidades sentidas y brindar orientacion apropiada en la busqueda de alternativas
de resolucién a sus problemas expresados. A partir de la identificacion de las fortalezas
y debilidades de la familia para afrontar la situacion de espera, conocer el grado de
comprension que tienen sobre la informacion sanitaria recibida, sus expectativas con
respecto a la misma, la interaccion con los trabajadores de la salud, los tipos de
relaciones que establecen con otras familias que esperan; se disefié un protocolo de
acompafiamiento informado para permitir una adecuada comunicacion y asistencia de
las familias. Ademas, se generaron actividades grupales recreativas, con un efecto
terapéutico, que busco disminuir los niveles de padecimiento de los familiares que

esperaban.

El objetivo de esta presentacién es exponer los aportes de la integracién de las tres
disciplinas que intervienen en este proyecto. La fortaleza del equipo extensionista es su
integracion por profesionales y estudiantes de tres disciplinas con diferentes alcances
en la comprension y abordaje de las problematicas socio-sanitarias: Lic. Enfermeria, Lic.
Trabajo Social y Lic. Sociologia. Condicion que permitid lograr un trabajo articulado y de
generacién de conocimiento que impacta en lo comunitario y hacia el interior de las
carreras involucradas, especificamente enriqueciendo la formacién de los/as futuros/as

profesionales.
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Se iniciaron las actividades previstas, en septiembre de 2019; una vez aprobado el
proyecto. Iniciamos con reuniones preparatorias entre los grupos de docentes de las
tres disciplinas para organizar las acciones generales.

Se plantearon algunas dificultades que tuvieron que ver fundamentalmente con demora
en el inicio del proyecto, motivada a su vez en la dilacion para la aprobacion del mismo.
Este requisito era indispensable para socializar el proyecto en el hospital, se logro
hacerlo mediante una reunién con las autoridades (director), jefes médicos y de
enfermeria de los servicios de cuidados criticos y de trabajo social.

Los extensionistas de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, docentes y estudiantes,
aportaron sus competencias para planificar, ejecutar y evaluar acciones de promocién
de la salud en el marco de proyectos de desarrollo social acorde al contexto sociocultural
y sanitario. Con una perspectiva interdisciplinaria, intersectorial y contextualizada para

ofrecer cuidados integrales a la persona, familia y comunidad.

Desde la carrera de Licenciatura en Sociologia, sus extensionistas contribuyeron con
intervenciones en todas las etapas del andlisis para la interpretacion de los problemas
sociales. Diseflando los instrumentos de recoleccion de informacion, planificado
procedimientos y efectuando el andlisis e interpretacion de resultados. Estos aportes,
permitieron interpretar la complejidad de la conducta de las familias. Ademas de que,
por su formacién, pueden generar datos que seran utilizados desde el campo de la
investigacion basica y aplicada, asi como de las instituciones de la comunidad que lo

requieran.

Los estudiantes extensionistas de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social aportaron
sus conocimientos previos respecto de la formulacién y ejecucién de proyectos, con la

particularidad de que simultdneamente cursaron la asignatura Trabajo Social V (Nivel
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de intervencion familiar del 4° afio de la carrera). Motivo por el cual el proyecto de
extension resultd altamente pertinente a su formacion, pues a la vez el trabajo que
realizaron como extensionistas fue acreditado como instancia de los trabajos practicos
gue se requerian en el marco de dicha asignatura. Hicieron un abordaje metodoldgico
de las familias impactadas por el proyecto en términos de realizacién de diagnostico y
en algunos avances del proceso metodoldgico que tendia a la co-resolucién de las
probleméticas que portaban las familias, en el marco de las disciplinas que intervienen
en el proyecto. Los estudiantes de esta carrera hicieron una presentacion general de
sus experiencias y logros académicos exigidos por la materia en el marco del proyecto

extensionista, en diciembre de 2019.

Se conformaron grupos de trabajo interdisciplinarios, con docentes y estudiantes de las
carreras, para el ingreso al terreno. Se contactaron y entrevistaron a 19 familias de los
pacientes internados en cuidados criticos, para lo cual se utilizé un instrumento de
recoleccién de datos elaborado por el equipo extensionista que consistié en una guia
para la valoracion familiar constituida por genograma, ecomapa, ciclo de vida familiar,
apoyo familiar y una entrevista semi estructurada. A cada familia abordada se le solicitd

previamente, la firma del consentimiento informado para participar del proyecto.

Hubo algunas dificultades en el cumplimiento de los cronogramas de concurrencia
diaria, pero gracias a la organizacion y predisposicion de los participantes, se

solucionaban de manera contingente.

Durante la primera reunién general de todos los extensionistas en su presentacion, se
detectaron expresiones mas recurrentes, como: “entusiasmo, primera experiencia,
ansiedad, expectativas, ganas de aprender, motivacion, aplicacion de conocimientos
académicos en campo, mirada interdisciplinar’. Se destacé que era la primera vez que
se trabajaba de una manera interdisciplinar entre las 3 carreras, porque, este proyecto
responde a las respectivas formaciones académicas de cada una de ellas (el aporte que

pueden hacer las mismas) y el Hospital Regional era un ambito muy conocido para la
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mayoria de los extensionistas del proyecto. Se establecié que era muy importante la
escucha activa de los familiares para saber por donde canalizar la ansiedad que los
afectaba. No hacer falsas promesas. Agudizar el sentido de interaccién con el otro. Ser
muy criterioso en la entrevista para que el otro verbalice cudl es su problema, miedos,
dudas, inquietudes, para que el extensionista pueda ejecutar acciones de contencion,
consejeria y preparacion para el egreso institucional. Ayudar al familiar a que accione,
defina, redefina sus necesidades y problemas, para solucionarlos. Hacer saber a las
personas que provienen del interior, que no estan solas, armar lista de referencias de
lugares con los que se pudiera articular para canalizar situaciones, crear redes de
informacién, armar un croquis para que los extensionistas se situaran espacialmente en
el lugar. Finalmente, como producto de todas estas acciones adicionales se pretendio
detectar problemas a fin de informarlos y poder destrabar conflictos referentes a la
situacion de espera de las familias, de hecho, se realizaron coordinaciones oportunas
con el servicio de alimentacion, de seguridad, Residencia Interdisciplinaria de Salud
Mental (RISAM), albergue del hospital para articular acciones que permitieran canalizar
los problemas que planteaban las familias abordadas. Ademas, de la intervencién con
el servicio de trabajo social del hospital. Como consecuencia de esta actuacién se
elabora y propone el protocolo de acompafiamiento informado. El mismo tiene por
objetivo el acompafiamiento a las familias de pacientes internados en cuidados criticos
gue facilite la comunicacion efectiva, la asistencia y la contencién para brindar cuidados
de calidad. El protocolo se enfoca en cuatro momentos de actuacion: abordaje inicial de
la familia, acompafiamiento durante la internacién, preparacion para el alta y
seguimiento en la externacion y se visualiza en un documento escrito. En la actualidad,

este protocolo esta en consideracion y andlisis por parte de las autoridades del hospital.

En cuanto a aspectos de la contencién y consejeria, durante la hospitalizacion y
preparacion para el egreso, debe destacarse que es necesario promover la articulacion
de cuidados de enfermeria con cuidados domésticos; orientar a las familias para la

realizacion de tramites ante el servicio de alimentacion y el albergue hospitalario,
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aprender a canalizar las quejas ante las jefaturas de enfermeria y médica de la Unidad;
orientarlos para tramitar subsidios por medicacién; explicarle las rutinas de los servicios
y los protocolos establecidos por la institucién; acompafarlos en el duelo, por
fallecimiento del familiar en el momento; practicar la escucha activa y la contencion

sobre la situacion que se encuentra atravesando.

Por otra parte, algunos de los estudiantes extensionistas, escribieron sus relatos de
experiencia sobre las vivencias en el desarrollo de este proyecto y entre las reflexiones

relevantes y recurrentes pueden mencionarse:

v’ “...dar cuenta de todo lo que esas familias deben vivenciar ademas de pasar
por esta situacién tan dificil que es para ellos el hecho de tener un familiar
internado en un servicio critico; como profesionales deberiamos ampliar mas
nuestras mentes e interiorizarnos mas en esas familias que estan atravesando
esta situacion; cada familia aborda la situacibn de manera diferente; la
importancia que tiene la comunicacion terapéutica; nos manifestaron su
agradecimiento por escucharlos referian, que les era de gran ayuda”.

v’ “...concurro frecuentemente por calles cercanas al hospital y siempre pude
notar la presencia de familiares en las afueras del hospital y una presencia que
se prolongaba; me permitié conocer la gran variedad de situaciones de espera
de las familias, ademas de la variabilidad de localidades de las que provienen
y las situaciones personales por las que estas familias se encuentran
esperando; la falta de recursos econdémicos en las personas con familiares
internados en el hospital en situacion critica fue recurrente en los discursos de
las familias; el acompafiamiento que realizamos fue brindar informacién sobre
instituciones a las que pueden concurrir si tienen inconvenientes, como el
Ministerio de Salud, trdmite de carnet de discapacidad, Oficinas de ANSES,
cajeros automaticos, acompafiamiento en momentos de fallecimiento del
paciente internado; una variable que se repite es que mayormente son las

mujeres las que se encuentran en situaciones de espera. De modo que resulta
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pertinente analizar esta variable con el concepto de “Cuidado” entendiendo que
histéricamente el mismo se encuentra destinado de manera patriarcal hacia las
mujeres como un rol natural que las mismas deben cumplir”.

v’ “...consideraba que no contaba con las herramientas necesarias para afrontar
el desafio de abordar a las familias, pero gracias al acompafiamiento de los
profesores y de mis comparieros las entrevistas se dieron en forma natural, sin
graves inconvenientes”

v’ “..la seleccién de pacientes y la accesibilidad a las familias facilité la recogida
de datos”.

v’ “...El trabajo interdisciplinario requiri6 de una preparacion previa, donde las
disciplinas participantes articularon ideas, criterios y realizaron el aporte
especifico de cada disciplina”

v’ “...el trabajo coordinado y en equipo, donde cada disciplina hace su aporte,
conduce a que este acompariamiento sea efectivo”.

v’ “...trabajar en este proyecto, me permitié conocer, ayudar a las familias desde
el area de salud en términos de prevencién, promocion, informando ante sus

dudas y planteos, interactuando y aprendiendo de ellos”.

Finalmente, se puede afirmar que este proyecto, muestra que el trabajo interdisciplinario

tiene fortalezas y debilidades que deben destacarse.

Entre las fortalezas, se evidenciaron conductas de complementariedad,
retroalimentacién, se ampliaron las relaciones entre estudiantes y docentes, se
visualizaron otras miradas sobre la persona y las familias, sentirse Utiles mas alla de los
propios campos de accion de la disciplina, la integracion como miembros de un equipo
de trabajo. Acompafiar a las familias durante la estancia de un ser querido en las
unidades de cuidados criticos, es sumamente importante porque para la familia es una
experiencia estresante, traumatica y desagradable que se relaciona con enfrentarse a

una situacion de salud cercana a la muerte, el sufrimiento, la ruptura de roles y el
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desconocimiento. En este contexto, las intervenciones realizadas para que la familia
entienda lo que esta pasando y lo que debe hacer fomentaron la sensacion de
tranquilidad, confort, seguridad favoreciendo su adaptacion.

Entre las debilidades que se pueden citar, se encuentran la necesidad simulacion de
abordaje antes de entrar al campo; esta se detectdé con posterioridad al inicio de la
implementacion del proyecto. Ademas, no se complet6 el monitoreo de las familias en
la externacion; no se logré abordar al 100% de las familias de los pacientes internados
y se brindd la consejeria interdisciplinaria de manera parcial. Estos resultados se
debieron entre otras cuestiones, al escaso tiempo de permanencia de los pacientes en
las unidades de cuidados criticos y las limitaciones del equipo extensionista para hacer

el seguimiento en otras salas del hospital.

Conclusiones

La implementacién de este proyecto de extension, que buscé integrar tres disciplinas
orientadas a la salud y al enfoque social, trascendié sus fronteras y permitié ampliar las
visiones y miradas de los extensionistas. Asi se construyé un instrumento para la
valoracién familiar, a partir de herramientas como genograma, ecomapa, ciclo de vida
familiar, APGAR familiar; ademés de la elaboracion del formulario de consentimiento
informado que firmé cada familiar abordado. Esto constituyé la guia de valoracion
familiar.

A partir de la valoracion de cada familia, se identificaron sus fortalezas y debilidades
para afrontar la situacion de espera, conocer el grado de comprensién que tenian sobre
la informacion sanitaria recibida, sus expectativas con respecto a la misma, la
interaccion con los trabajadores de la salud, los tipos de relaciones que establecian con
otras familias que esperaban. De la aproximacion y abordaje a las familias (19) de las
personas internadas en los servicios de cuidados criticos, se extrajo la informacion

necesaria para caracterizarlas. Doce (12) familias fueron acomparfiadas, 8 eran del
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interior de la provincia, conformaban familias grandes, ampliadas, de origen biol6gico;
de escasos recursos econdémicos, carentes de albergue para alojarse. Como
consecuencia de esto se elabord un protocolo de intervencion para el acompafiamiento
de las familias de las personas internadas en servicios criticos y socializacion con la
institucion. La propuesta de este modelo de protocolo fue institucionalizada por el
Consejo Directivo de la Facultad de Humanidades Ciencias Sociales y de la Salud. Este
instrumento se socializé entre los jefes de las unidades de cuidados criticos del HR.

Algunos aspectos que surgen de esta experiencia y requieren consideracién y
profundizacion, para fortalecer el campo de conocimiento y practica de estudiantes y

docentes de las tres carreras involucradas en el proyecto, se refieren a:

« Disefiar un instrumento para la valoracion del sistema de cuidado cotidiano. Que
incluya dimensiones como: las capacidades fisicas, psicolégicas, emocionales,
cognitivas, de funcionalidad social, cultural y de movilizacion de recursos de la
red de apoyo social, que el familiar puede disponer para el cuidado de su salud

y la de su familiar.

+ El abordaje de la familia como sistema, desde la mirada y considerando la
interdisciplina y la transdisciplina.

» Laincorporacién de la consejeria interdisciplinaria y la visita domiciliaria como

estrategias de ayuda y seguimiento de las familias.
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