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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar la actuacion del Enfermero junto a los usuarios del Programa
de Internacion Domiciliaria (PID). Fue utilizado un abordaje de naturaleza descriptiva, exploratoria y
cualitativa. Los datos fueron colectados por medio de una entrevista semi-estructurada. La muestra
se constituy6 de diez usuarios que habian sido atendidos por el Programa de Internacion Domiciliaria
de un municipio del interior de Rio Grande do Sul. El estudio posibilité una aproximacion teérica-
practica en relacion al programa, indicando que los usuarios identifican al Enfermero en contraste
con los demas componentes del equipo de salud. Las principales actividades que relacionan al
Enfermero son acciones de cuidado técnico y de orientacion. Para los usuarios es importante que el
Enfermero se identifigue nada mas contactar con el paciente, siendo esta una de las prerrogativas
para establecer un soporte continuo y detallado con respecto a los cuidados y en la opiniéon de los
entrevistados punto clave del éxito del programa.

RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar a atuacao do Enfermeiro com os usuarios do Programa de
Internacdo Domiciliar (PID). Foi utilizada uma abordagem de natureza descritiva, exploratéria e de
andlise qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada. A amostra
constituiu-se de dez usuarios que haviam sido assistidos pelo Programa de Interna¢cdo Domiciliar de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. O estudo possibilitou uma aproximacao teérico-
pratica em relagdo ao programa, indicando que os usuarios identificam o Enfermeiro em contraste
aos demais componentes da equipe de saude. As principais atividades que relacionam ao
Enfermeiro sdo acbBes de cuidado técnico e de orientacdo. Para os usuarios € importante que o

Enfermeria Global N° 15 Febrero 2009 Pagina 1



Enfermeiro se identifique assim que contatar com o paciente, sendo esta uma das prerrogativas para
estabelecer um suporte continuo e detalhado com relacdo aos cuidados e na opinido dos
entrevistados ponto chave de éxito do programa.

INTRODUCCION

Modernamente, el Programa de Internacion Domiciliaria (PID) se constituye en una
modalidad de asistencia vinculada a la propuesta del Sistema Unico de Salud que esta en
construccion en el escenario brasilefio.

Como politica de atenciébn a la salud esta dirigido a extender la asistencia publica,
reforzando practicas de cuidado que buscan una aproximaciéon mas efectiva de los principios
de integridad, equidad y universalidad con las necesidades de la poblacion.

Se conceptla la internacion domiciliaria como todo y cualquier tratamiento especializado que
requiera atencion veinticuatro horas de los profesionales de salud en el domicilio del
paciente. La asistencia domiciliaria a la salud, como es concebida en la actualidad, se
fundamenta en el principio de que el paciente pueda recibir los cuidados que necesita, en la
convivencia con sus familiares, suministrado por personas legas elegidas por la familia,
orientadas y supervisadas por un equipo multidisciplinar cualificado de profesionales del
area de salud, constantemente suministrando el apoyo necesario para una mejor relacion
técnico-comportamental entre cuidador y paciente *.

Para que el cuidador desempefie de forma eficiente su papel, se hace necesario, ademas de
entrenamiento cualificado, una monitorizacidn activa de la relacion entre cuidador y
paciente®. El enfermero, como participante del equipo de salud, tiene un papel destacado en
la asistencia domiciliaria, toda vez que diversos autores afirman que el cuidado es el foco de
trabajo del enfermero®*>.

En Brasil, la presencia de la enfermera en el domicilio de los clientes estuvo histéricamente
asociada a la enfermeria de salud publica. A partir de 1998, fue priorizado el sistema extra-
hospitalario de asistencia, ampliando el universo de la atencion a la salud y exigiendo
nuevas reflexiones sobre el cuidado domiciliario; las primeras experiencias surgieron en el
area de la cancerologia, objetivando cuidados paliativos a los pacientes fuera de posibilidad
terapéutica °.

El Ministerio de Salud incluye el componente internaciéon domiciliaria, no como un sustituto
del ingreso hospitalario tradicional, y si como un recurso empleado con el objetivo de
humanizar y garantizar mayor calidad y bienestar al paciente.

Con la ley numero 10424, de 15 de Abril de 2002, afiade el capitulo y articulo a la ley 8080,
de 19 de septiembre de 1990, dispone sobre las condiciones para promocién, proteccion y
recuperacion de la salud, la organizacion y la puesta en marcha de servicios
correspondientes y da otras providencias, reglamentando la internacion domiciliaria en el
Sistema Unico de Salud (SUS)"

La internacion domiciliaria fue reglamentada a través de la Legislacion en Vigilancia
Sanitaria Resoluciéon RDC n © 11, de 26 de enero de 2006 °. Ella dispone sobre el
Reglamento Técnico de Servicios que prestan Atencion Domiciliaria, publicado en el Diario
Oficial de la Union del Poder Ejecutivo, de 30 de enero de 2006, quedando asi determinado
un reglamento para estos servicios. El Ministerio de Salud a través de la porteria n © 2529 de
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19 de octubre de 2006 establece requisitos para inscripciones y criterios para realizacion de
la Internaciébn Domiciliaria en el SUS, revocando la Porteria n © 2416 de 23 de marzo de
1998 °.

Quedan, asi, instituidos los requisitos para los estados y municipios interesados en adherirse
a la Politica Nacional de Internacién Domiciliaria. Sin desmerecer el papel importante del
hospital para la atencion del paciente inestable y de su éxito de tratamiento, existe una
resistencia natural del ser humano a ser internado, y no a ser tratado en casa *°.

El cuidado dispensado a la salud en el domicilio propicia al equipo de salud la insercion en el
cotidiano del cliente, identificando demandas y potencialidades de la familia, en un clima de
sociedad terapéutica. La Internacion Domiciliaria es presentada como una alternativa en la
gue se destaca que es bueno para el paciente ser tratado en su “habitat natural”; es bueno
para la familia, que no necesita desplazarse, reduciendo encargos financieros, y es bueno
para el hospital, que permite administrar las camas para la internaciéon, lo que amplia
inversiones en mejoras en la asistencia y tecnologia.

Junto a esta propuesta de cuidado es importante resaltar que la enfermedad no esta
vinculada solamente al caracter fisico-biologico. Asi, se propone pensar la enfermedad a
partir de una pluralidad de interpretaciones, divergencias y negociaciones que abarcan los
episodios de sufrimiento del sujeto, hasta llegar a un diagndstico entre los sistemas locales
de salud . Para el autor, forma parte de la enfermedad comprender cémo socialmente esta
organizado el cuidado, lo que implica identificar los padrones de creencia sobre causas,
normas, relaciones de poder y locales en que se dan las interacciones.

Se comprende el cuidado como una préctica, un oficio, vinculado a la dimensién del tiempo
contemporaneo con la afirmacion de la modernidad cientifica. A finales del siglo XIX, con la
aparicion de tecnologias elaboradas, el objeto del cuidado se vuelve aislado, parcializado,
separado de las dimensiones sociales y colectivas. En esa perspectiva, cuidar es tratar la
enfermedad excluyendo todas las otras concepciones elaboradas en el curso de la historia,
frente al problema de la vida y de la muerte °.

Para la autora, la perspectiva de cuidado en esta dimension sigue la hipdtesis de “...tratar
para erradicar lo que puede hacer morir, pero con el riesgo de dejar de mirar para todo lo
que todavia vive, para aquello que puede hacer vivir, para aquello que da sentido a la vida” °

Conforme la autora, los cuidados para promocion de la vida pueden ser diferenciados en
cuidados de reparacidon de la vida (necesita accion, vigilancia directa y continua del
profesional de salud) y cuidados de manutencion de la vida (podran ser realizados por el
paciente o por la familia, siguiendo orientaciones del equipo multiprofesional de salud). Por
lo tanto, “la finalidad de cuidar en la enfermeria es prioritariamente aliviar el sufrimiento
humano, mantener la dignidad y facilitar medios para manejar con las crisis y con las
experiencias del vivir y del morir”. Asi, el Enfermero y demas profesionales de salud, en la
internacion domiciliaria tienen un papel de mediadores entre el cliente y la persona que va a
realizar la accion del cuidado. No solamente ver lo que pasa en el cuerpo fisico de quien
recibe cuidado, sino identificar quién puede asumir el cuidado en la ausencia del profesional.
Ademas de constatar sefales clinicos, el profesional necesita ver, interpretar e identificar la
red social de cuidado a la que el paciente pertenece °.

Entre otros aspectos, destaca que hay un nuevo desafio para la enfermeria, que es cuidar
de quien cuida, esto significa ir al encuentro de la familia donde ella se encuentra, en el
domicilio. Ademas, la autora comenta que la familia ya no puede ser vista s6lo como aquella
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gue debe cumplir las determinaciones de los profesionales de salud; al reconocerse que ella
asuma la responsabilidad por la salud de sus miembros, ella necesita ser oida en sus dudas,
su opinion debe ser tenida en cuenta y, sobre todo, su participacion debe ser incentivada en
todo el proceso profesional de cuidar/curar. El cuidar de la familia exige conocer como esa
familia cuida, identificando sus dificultades y sus fuerzas, para que el profesional pueda
ayudar a la familia de forma que atienda las necesidades de sus miembros *2.

Cuando consideramos a nuestro cliente insertado en un contexto familiar, pasamos también
a ver estas familias como nuestros clientes, y no siempre la familia esta preparada o posee
condiciones para dar o proveer los cuidados.

El cuidado en el domicilio es muy importante y exige mucho mas del profesional enfermero
gue tendra, en el local donde necesita prestar los cuidados, que observar y percibir con los
ojos fisicos y con los ojos del corazoén, leer entre lineas, entender lo no dicho, confiar en lo
vivido, salir del anonimato del uniforme blanco y socializar el saber, el hacer y el ensefar
entre otras actitudes y acciones **.

METODOLOGIA

El estudio es de abordaje cualitativo. Los datos habian sido colectados a través de entrevista
semi-estructurada grabada. La muestra que sirvio de base a este estudio se constituyo de
diez usuarios (sorteo simple) que habian sido asistidos por el Programa de Internacion
Domiciliaria (PID), de un municipio del interior de Rio Grande do Sul, Brasil. Los
participantes firmaron término de consentimiento libre y esclarecido, asi como se aseguraron
los principios éticos conforme resolucion 196/96 del Ministerio de Salud.

Entre los que respondieron, tres entrevistados habian sido pacientes del PID (ya con alta),
dos pacientes habian fallecido y la entrevista fue dirigida al familiar y otros cinco pacientes
fueron entrevistados con la presencia del familiar y/o cuidadora debido a la secuelas de la
enfermedad. La faja etaria de este grupo oscilé entre 43 y 89 afios de edad, el periodo
minimo y maximo de internacion vario de cinco a cincuenta y siete dias, estando vinculado al
programa con diagnosticos como: Accidente Cerebral Vascular, Asma Grave, Mal de
Parkinson e Insuficiencia Cardiaca. Los sujetos habian sido identificados por nombres de
colores. Para realizar el analisis de los datos las entrevistas fueron transcritas, organizadas
en temas y confrontadas con la literatura.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Inicialmente creemos importante hacer una breve caracterizacion del Programa de
Internacion Domiciliaria del municipio en estudio para después presentar y comentar lo
relatado por los usuarios y familiares.

EL PID en el municipio del estudio comenzd a funcionar en 2002, atiende pacientes
exclusivamente de su region geopolitica que estén internados en la Unidad de Emergencia
Municipal de este municipio. La dindmica de inclusion de los pacientes en el PID se da
inicialmente con la evaluacion de los pacientes adultos, considerandose las siguientes
peculiaridades: pacientes que no necesiten de soporte avanzado a la vida o de tratamiento
mas complejo; con historias de ingresos repetidos; que no necesiten realizar examenes
complementarios frecuentes y pacientes con diagnéstico clinico en tratamiento prolongado™.
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El equipo de trabajo del PID esta formado por un médico, un enfermero, dos auxiliares de
enfermeria y un conductor, haciendo las visitas en un vehiculo del propio Programa,
equipado de materiales y medicamentos necesarios al tratamiento del paciente.

Otro aspecto importante, y que es evaluado por el equipo, se relaciona con la familia y
vivienda. Para ser aceptados en el Programa los pacientes tratados en el domicilio
obligatoriamente deberan estar acompafados de familiares o de un cuidador que reconozca
su importancia en el tratamiento, dando soporte al equipo de profesionales con
responsabilidad, repasando informaciones siempre que necesario. La familia al cuidar se
compromete a no dejar nunca solo al paciente durante el tratamiento domiciliario *°. Ademas,
el equipo investiga a través del dialogo la situacion de la vivienda, siendo importantes las
condiciones minimas de higiene, saneamiento, instalacion del agua, luz y una cama para el
paciente.

La familia firma un término de responsabilidad donde asume el compromiso con el servicio.
A partir del ingreso del paciente en casa, el equipo asume la asistencia hasta su alta. La
historia clinica del paciente queda en el domicilio, siendo a diario actualizada durante las
visitas y comprende la ficha clinica, ficha de evolucién, evaluacion inicial y evolucion diaria
de enfermeria, prescripcion meédica y resultados de examenes complementarios. Los
familiares deberan estar presentes en el momento de las visitas, para que puedan dar
continuidad a la asistencia en los horarios en que el equipo esta ausente, se dispone un
namero de teléfono para esclarecimiento de dudas, esos teléfonos son del médico y del
enfermero, estando a la disposicién 24 horas por dia *°.

Presenciamos durante el estudio que el enfermero es el eje de toda la internacion
domiciliaria, haciendo el vinculo entre los profesionales, administrando los cuidados de
enfermeria en conjunto con el auxiliar de enfermeria y la familia/cliente. Esta participacion
activa del enfermero junto con el médico del PID se da desde la seleccion del cliente que
sera internado en cuidado domiciliario. EI médico tiene la tarea de indicar el momento exacto
en que el paciente pasara a ser internado. Compete al enfermero providenciar los
equipamientos ergonémicos que seran necesarios para la continuidad del tratamiento,
adaptando la atencién (equipamientos/cuidados), trabajando con las reales necesidades del
cliente y su familia, en la perspectiva de realizar una practica humanizada y teéricamente
competente, sincronizando el saber popular con el saber técnico-cientifico.

Tras reforzar junto a los entrevistados lo que se estaba investigando, se indagl si
diferenciaban el enfermero en el equipo: ocho detallaron que si y dos respondieron que no lo
diferenciaron dentro del equipo, lo que establece una ausencia de comunicacion, por el
hecho del enfermero no haberse identificado para sus clientes y familias.

“Si, yo supe desde el inicio porque ellos se presentaron, llegaron y se presentaron
para nosotros, quedo bien claro [...]"(LILA).

“Yo consegui identificar el enfermero del auxiliar, muy buena persona, me atendio
muy bien alla, como me atendido muy bien en mi casa, identifiqué bien el enfermero y
todos fueron maravillosos [...]” (ROJO).

Sin embargo, la identificacién del enfermero no fue unanime, pues dos entrevistados no lo
diferenciaron dentro del equipo, como se percibe en los relatos:

“Yo fui atendida, pero no sé quien era el enfermero” (AMARILLO).
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Percibimos que para la mayoria de los entrevistados quedo bien definido quién era el
enfermero dentro del equipo multidisciplinar y la importancia de este para el paciente y sus
cuidadores. Creemos que el mismo tiene un papel importante en el cuidado domiciliario,
siendo fundamental que en esta modalidad de asistencia el Enfermero deba presentarse,
identificarse, mantener una postura profesional adecuada, prestar orientaciones y apoyo
emocional a los clientes y familiares y estar accesible para esclarecimientos de dudas.

El cuidado domiciliario como programa de asistencia publica todavia esta en fase de
implantacion, siendo relevante que el Enfermero al participar de este desafio tenga una
insercion orientada al paciente y familia, prestando asistencia directa a través de técnicas,
orientaciones, dando soporte emocional para el bienestar de todo grupo familiar.

EL USUARIO DESTACANDO LAS ACTIVIDADES DEL ENFERMERO EN EL PID

Consultamos diversas fuentes y no encontramos explicitamente una delimitacion de las
actividades del Enfermero en el programa de internacién domiciliaria *°. En ausencia de esta
delimitacién protocolizada entendemos que las actividades del Enfermero deben respaldarse
de acuerdo con lo propuesto por el Consejo Regional Enfermeria de Rio Grande do Sul (n°.
103/00) que normatiza sobre las atribuciones de los profesionales de enfermeria: “Articulo 1°
describir las actividades que compiten al Enfermero, entre ellos los procedimientos
exclusivamente realizados por el mismo”*’.

Algunos entrevistados pusieron el énfasis en las actividades técnicas del Enfermero:
“Aguel negocio en la nariz, la sonda, él hizo todos los procedimientos [...]'(ROJO).

El relato de un entrevistado ratifica esta perspectiva cuando diferencia la actividad del
enfermero y a la vez teje un comparativo con otro profesional del equipo.

“Creo que el enfermero sabia incluso hasta, asi como iba a decir, los procedimientos
de él eran casi como el de un médico, él sabia todo, todo” (BLANCO)

En ese sentido entendemos que el Enfermero tiene capacidad de establecer eslabones de
confianza entre el equipo, la familia y su cliente, para que estos pasen a confiar en el grupo
profesional, reconociendo al equipo como formado por personas competentes para tratarlo y
ayudarlo a recuperar su salud.

Compete también al Enfermero que actia en el cuidado domiciliario conocer las creencias
presentes en las vivencias de las personas. Es a través de sus narraciones lo que permite al
individuo contar historias de si mismo, relatar sus experiencias siempre de acuerdo con lo
gue ellas representan para él. Pues las personas actian en funcién del significado que las
cosas tienen para ellas, y esta significacion es construida en las interacciones con los
individuos, pudiendo ser constantemente restablecidas. Cabe al enfermero, orientar, explicar
y esclarecer los procedimientos por €l realizados, respetando el conocimiento y creencias
del paciente.

Observamos que muchos pacientes del PID pasan a formar parte de la demanda tan pronto
su cuadro clinico se estabiliza, esto es, asi que los problemas mas emergentes de
enfermedad estacionan, retornando para las familias y para la comunidad todavia con
problemas, muchas veces complejos, necesitando de asistencia adecuada. Las atenciones
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para con estas necesidades subjetivas y objetivas de cuidado son importantes como
verbalizan los entrevistados:

“[...] a la enfermera no tengo como agradecer, entr6 en nuestra casa como una
persona simple igual a la gente, ella no sdlo se preocupaba con el enfermo sino de
todos nosotros, era una amiga” (NARANJA).

El enfermero como integrante del equipo de salud, debe realizar acciones en todos los
niveles de atencion, velando por la buena atencion, diversificando, perfeccionando y
promoviendo cuidados, englobando dentro de este contexto la realizacion de
procedimientos.

“[...] hacia procedimientos con mucho conocimiento, las otras soOlo traian las
medicaciones. La diferencia en la atencién, la seguridad, la orientacion exactamente
como hacer, fue eso lo que me gusté del enfermero [...]” (ROSADO).

Como parte del protocolo del cuidado domiciliario nos parece imprescindible el conocimiento
tedrico cientifico adquirido por el enfermero, para orientar en la realizacion de
procedimientos especificos y mas complejos que el restante del equipo de enfermeria,
incluyendo la toma de decisiones en la aplicacion de los cuidados y no ser puramente
técnico.

Otro aspecto relevante con respecto a las actividades del enfermero en el PID fue la
orientaciébn, como parte del proceso de educacion en salud, destacdndose en las
declaraciones que siguen:

“Mira, para mi, todo lo que hacia era bueno, €l me ensefaba, yo creia que él hasta
era médico, en un principio, porgue él me ensefiaba, después es que supe que era
enfermero, él fue muy importante para nosotros” (CELESTE).

“Ella vio la presidn, media la temperatura, si necesitaba usar el medicamento para
bajar la temperatura ella indicaba derechito como usar.” (BEIGE).

Como podemos percibir la comunicacion es de extrema importancia, pues a través de la
misma podemos explicar y orientar los procedimientos, motivo de la realizacién y pedir la
colaboracion del paciente y familia para obtener los resultados deseados.

Destacar que el enfermero debe hacer una evaluacion general del medio donde esta su
cliente, su grado de comprension, adecuando el lenguaje para que sea comprendido por el
mismo, su familia o cuidador.

EL USUARIO DEL PID Y LAS ORIENTACIONES SOBRE EL CUI DADO EN SALUD

Los informantes del estudio detallaron que tuvieron soporte durante la internacion
domiciliaria, conforme los relatos que siguen:

“El supo orientarme sobre cuidados, quedé muy satisfecha, fue muy importante, me
ensefid muchas cosas” (VERDE).

“Estoy muy satisfecha, mucho, yo entendia lo que la enfermera me decia y me
ensefiaba” (CELESTE).
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Creemos que para orientar un cuidado de calidad el enfermero debe ser sensible, critico,
solidario y, sobre todo, gustar de cuidar, pues su relacién con los seres humanos es una
tarea compleja llena de retos. Nos intereso investigar si el enfermero consigue transmitir las
orientaciones sobre el cuidado y si el cliente es receptivo a estas informaciones, y también si
las interpreté de manera correcta. El resultado de estas orientaciones se refleja en el modo
de ser del cuidador, que a través del cuidado expresa quien somos. En este sentido los
entrevistados, como se puede acompafar abajo, detallaron su satisfaccion con los cuidados
y la atencion que les fue dispensada.

“Quedé muy satisfecho con los cuidados, muy cortés, me orientaba derechito” (AZUL).

“Muy satisfecha, me orientaron en todo lo que realicé con mi madre, la utilizacién del
aspirador, la utilizacion del material, como cuidar de la higiene del material, todo fue
orientado por la enfermera” (LILA).

En la propuesta de atencién domiciliaria el cuidado en salud necesariamente debe acontecer
en la aproximacion entre el sistema profesional de cuidado de la salud y sistema popular,
siendo que el cuidado prestado por el enfermero orienta y da soporte a la familia. La forma
como acontece este cambio de cuidado es que repercute en el éxito, en la aceptacion de
otra modalidad, implementacién y participacion del cuidado.

“Yo pensaba que fuesen unas personas arrogantes, pero todo fue al contrario, son
personas maravillosas, conforme ellas me atendieron alla, me atendieron aqui
también, parecian gente de mi familia que estuviesen cuidandome” (ROJO).

En este sentido observamos que los sujetos del estudio en la mayoria habian relatado la
satisfaccion ante de los cuidados y orientaciones dadas por el enfermero del PID, lo que
afirma la importancia de ese profesional dentro del programa.

EXPECTATIVAS DEL USUARIO EN RELACION AL TRABAJO DEL ENFERMERO DEL
PID

Para el cliente y para el cuidador, ambos usuarios del PID que no conocian esta forma de
asistencia, tras ser insertados en este contexto dividiendo la responsabilidad del cuidar con
el enfermero y el equipo multidisciplinar, desperté en este individuo el sentimiento de
confianza en el trabajo realizado, y en el enfermero una oportunidad de aprendizaje y del
desafio de cuidar en el domicilio. Acompafiamos los relatos:

“Yo creo que estan bien, yo crei buena la atencion, la enfermera [...] esta bien
instruida” (BLANCO).

“La expectativa es esa misma, me ensefié a cuidar’ (AMARILLO).

Por lo tanto la confianza se constituye un elemento central en el arte del cuidar, pues solo es
posible cuidar un ser humano vulnerable, cuando existe entre el agente cuidador y el sujeto
cuidado una relacion de confianza, un vinculo, una preocupacion con la persona y no con la
enfermedad *°.

“El no fue s6lo un enfermero, es un amigo, siempre que necesitamos estaba presente”
(ROSADO).
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“Las expectativas eran esas, sabados y domingos inclusive, siempre estaba lista la
enfermera para ayudarnos a cualquier hora” (NARANJA).

Créese ser necesario que la enfermeria muestre interés por los problemas del paciente,
demostrando que la salud y su plena seguridad de aquel enfermo sea el objetivo principal
de nuestro trabajo, para asi ganarnos su respeto y confianza *°.

“El trabajo era 6ptimo, porque hasta en los fines de semana dejaban la medicaciéon
toda cierta, separada, es nota diez la atencién dada por el enfermero” (BEIGE).

“Yo pensaba que era exactamente asi [..] quien me orientd en relacion al
medicamento, cdmo tomar, esas cosas, todo fue el enfermero que me ensefid”. (LILA)

En este sentido el proceso de ensefiar y cuidar no debe limitarse a espacios especificos. Los
ambientes educacionales pueden incluir domicilios, hospitales, centros de salud
comunitarios, locales de trabajo, organizaciones de servicio, abrigos, grupo familiar o grupos
de apoyo.

CONSIDERACIONES FINALES

Quedamos sorprendidos con la claridad informada por los usuarios y familia en relacion a la
identificacion del trabajo del Enfermero en el Programa de Internacién Domiciliaria, en este
punto enfatizaron que la diferenciacion acontecié durante el ejercicio de técnicas de cuidado,
en especial la orientacion y en la trasmision de informaciones al familiar y/ o cuidador.

Percibimos a partir de los relatos de los usuarios que el proceso de comunicacion del
equipo, el paciente y familiares y /o cuidadores es el punto mas valorado que asegura el
éxito de este programa de cuidado. En este sentido es fundamental que el Enfermero se
presente al paciente iniciando asi una propuesta de cuidado compartido.

Los usuarios y familiares destacaron con mas énfasis los procedimientos técnicos realizados
por el Enfermero como forma de diferenciarlo de los de mas componentes del equipo. Sin
embargo los entrevistados dejaron explicito que la accion de este no se limitd a
procedimientos técnicos exclusivamente.

Los usuarios pautaron que el soporte continuo y detallado (fin de semana, etc.) también es
fundamental y necesario, recordando al Enfermero como persona de referencia para
esclarecer e informar cambios en relacion a lo prescrito con el cuidado. Los usuarios no
generan expectativas diferentes de las que vienen siendo suplidas por los Enfermeros,
destacando que el soporte, la orientaciébn que viene aconteciendo, es de buena calidad y
suficiente.

La satisfaccion con respecto al desempefio del Enfermero y del programa indicé que el
servicio agrada a los pacientes y /o familiares, siendo que las experiencias estan siendo
exitosas. En este sentido el proceso de ensefar y cuidar no debe limitarse a espacios
especificos. Los ambientes educacionales pueden incluir domicilios, hospitales, centros de
salud comunitarios, locales de trabajo, organizaciones de servicio, abrigos, grupo familiar o
grupos de apoyo.

En su intervencion también relacionaron capacidad de establecer eslabones de confianza
entre el equipo, la familia y el usuario, para que pudiesen confiar en el grupo profesional,
reconociendo al equipo como formado por personas competentes que trataban y ayudaban
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en la recuperacion de su salud. Otro aspecto puntuado en relacion al Enfermero fue la
sensibilidad en cuanto a los valores del usuario y familia. Y por dltimo habian destacado la
orientacion como parte del proceso de educacion en salud como puntos importantes de
cuidado realizado por el Enfermero, pues les permitia tener una prevision en relacién a lo
gue podria acontecer. En ese aspecto resaltaron que el contacto con el enfermero fue una
experiencia que se extendiéo mas alla de la internacion domiciliaria.

Los usuarios y familiares manifestaron que no conocian esta forma de asistencia, la
internacion domiciliaria, sin embargo se sentian satisfechos pues les posibilitaba dividir la
responsabilidad del cuidar. Para algunos el enfermero les ensefi6 a cuidar.
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