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Unidad de Cuidados Integrales Avanzados para el Paciente Cardiopata y Familia.

RESUMEN

El presente articulo tiene la finalidad de compartir la expe-
riencia que ha tenido la Unidad de Cuidados Integrales Avan-
zados (UCIA) con la conformacién de grupos a los que se les
brinda atencién psicoeducativa, como parte de los cuidados
paliativos ofrecidos por el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chéavez. En la atencién directa con los pacientes en
situacién de terminalidad y su familia se identificaron situa-
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ciones que afectan directamente su calidad de vida, razén por
la cual se disen6 un programa para realizar intervencion psi-
coeducativa con enfoque biopsicosocial a través de un equipo
de salud transdisciplinar con el objetivo principal de ampliar
el repertorio de afrontamiento del paciente y del cuidador
principal a través de la orientacién respecto a la enfermedad,
sintomas y cuidados paliativos especificos que puede realizar
en el hogar. Dicho programa cuenta con las politicas, normas y
lineamientos de operacién que considera el contexto actual de
los pacientes en situacién de terminalidad y de su familia. Se
destacan aspectos importantes observados posterior a la psico-
educacion tales como: identificacién de conductas adaptativas,
ampliacion del repertorio de afrontamiento, disminucién de
las consultas en los servicios de urgencias y del nimero de
hospitalizaciones.

Palabras clave: Cuidados paliativos al final de la vida, educa-
ci6én, grupo de atencién del paciente, enfermeria cardiovascular,
enfermeria holistica, relaciones profesional-familia.

ABSTRACT

This article aims to share the experience of the Comprehensive
Care Unit (CCU) with the formation of groups that are given
psychoeducational care, as part of the palliative care offered by
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the National Institute of Cardiology Ignacio Chavez. In direct
care with terminally ill patients and their families, situations
that directly affect their quality of life were identified, that is
why a program was designed to carry out a psychoeducational
intervention with a bio-psycho-social approach through a
team of transdisciplinary health, with the main objective of
expanding the repertoire for coping with the patient and the
main caregiver through orientation regarding the illness,
symptoms and specific palliative care that can be done at home.
This program has the policies, rules and guidelines of operation
that considers the current context of terminally ill patients and
their family. Important aspects observed after psychoeducation
are highlighted such as identification of adaptive behaviors,
expansion of coping repertoire, reduction of visits to the
emergency services and number of hospitalizations.

Key words: End-of-life palliative care, education, patient care
group, cardiovascular nursing, holistic nursing, professional-
family relationships.

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Integrales Avanzados
(UCIA) esta conformada por un médico cardidlogo,
internista e intensivista, dos licenciadas en enfer-
meria, una trabajadora social, una enfermera con
maestria en educacion integral del ser humano ante
la muerte, una psicéloga y una psiquiatra.! Ofrece
atencion al paciente en situacién de terminalidad
y a su familia a partir del ano 2011; los criterios
que se toman en cuenta para el ingreso a esta uni-
dad son: que sean pacientes no susceptibles de tra-
tamiento intervencionista, quirargico o trasplante
cardiaco, con enfermedad cardiaca adquirida o con-
génita consideradas como terminales, o con insufi-
ciencia cardiaca refractaria a tratamiento médico.

A través de la experiencia clinica se identificaron
ciertas areas de oportunidad que afectan directa-
mente la calidad de vida del paciente con insufi-
ciencia cardiaca terminal (ICT) y su familia, rela-
cionadas con el déficit de la autonomia, las barreras
de comunicaciéon de manera bidireccional entre el
paciente, su familia y el equipo transdisciplinar, asi
como el mal uso de los servicios de salud y la clau-
dicacién del cuidador principal. También se ha ob-
servado maltrato y violencia, siendo més frecuente
del paciente hacia su cuidador principal, y por otra
parte, la medicalizacién del duelo.

Para lo anterior, la tanatéloga consideré impor-
tante realizar psicoeducacion, ya que se contempla
como una modalidad de aprendizaje para la salud,
su propdésito es asegurar una mejor calidad de vida a
los individuos o grupos sociales, y puede darse tanto
en situaciones de salud como de enfermedad.

DESARROLLO DEL TEMA

La psicoeducacion en el campo de la salud men-
tal es un aprendizaje experiencial acerca de si mis-
mo, —en este caso es el proceso de terminalidad de
la enfermedad- y de la mejor forma de afrontar las
consecuencias;? ofrece educacién y también apoyo
transdisciplinar, tanto al paciente como a su familia.

Posterior a varias reuniones y tomando en cuen-
ta la opinién del equipo, se realiz6 un programa
especifico con enfoque bio-psico-social® denomina-
do Grupo Psicoeducativo en Cuidados Paliativos
(GPECsPs).

Las politicas, normas y lineamientos de opera-
cion por los cuales se rige este programa son:

* Los cuidados paliativos tienen por objeto salva-
guardar la dignidad de los pacientes en situacién
de terminalidad para garantizar una vida de cali-
dad a través de los cuidados y atenciones médicas.

* Los pacientes en situacién de terminalidad tienen
derecho a recibir informacion clara, oportuna y
suficiente sobre las condiciones, efectos de su en-
fermedad y los tipos de tratamiento por los cuales
pueden optar segin la enfermedad que padezca.

* Las actividades de atencién médica paliativa de-
ben incluir el cuidado integral, a través de la pre-
vencion, tratamiento y control del dolor y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un
equipo transdisciplinar.

* El personal de un establecimiento de atencién
médica hospitalaria, debera apoyar en la capaci-
tacion y sensibilizacién del paciente en situacién
terminal y familiares, sobre temas de alimenta-
cion, higiene, medidas de seguridad en los cuida-
dos directos de éste, cambios posturales, manejo
de escaras, ministracion de farmacos, manejo de
crisis, orientacion sobre comunicacion y, en gene-
ral, sobre diferentes métodos que hagan posible
el cuidado integral del paciente.

e Todo procedimiento, tratamiento o intervencién
realizada al paciente por el equipo transdiscipli-
nar del instituto, se debe registrar en el expedien-
te clinico de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012.4

Los objetivos del programa del GPECsPs son:
ampliar el repertorio de afrontamiento del paciente
y del cuidador principal a través de la orientacién
respecto a la enfermedad, sintomas y cuidados pa-
liativos especificos que puede realizar en el hogar,
favorecer la autonomia del paciente y el autocuida-
do en el cuidador principal; disminuir la ansiedad
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del paciente en situacién de terminalidad generada
por la inactividad fisica e intelectual; fomentar un
ambiente armoénico entre el paciente en situacion
de terminalidad y su familia; disminuir la ansiedad
del cuidador principal generada por la falta de in-
formacion sobre los cuidados que puede realizar en
el hogar; y por tultimo, favorecer el uso efectivo del
apoyo emocional entre el paciente en situaciéon de
terminalidad y su familia.

Por otra parte, al interior de la planeacién de la
informacién que se otorga y la secuencia de los gru-
pos, se considera la frecuencia en asistencia y per-
manencia de los pacientes en la consulta externa o
en los Servicios de Urgencias, asi como el tiempo
de vida promedio una vez que son referidos a la
UCIA; es por ello que los GPECsPs se caracterizan
por realizar sesiones tnicas de modalidad intensiva
con una duracién de cuatro horas; los grupos son
cerrados y homogéneos (pacientes en situacion de
terminalidad y familiares); con un nimero pequeno
de participantes (aproximadamente 10) para brin-
dar atencién personalizada.®

La informacién dirigida al paciente con ICT y su
familia es concreta, simple y empatica, en donde el
equipo transdisciplinar de la UCIA realiza sesiones
psicoeducativas de temas relacionados con las areas
de oportunidades identificadas y de acuerdo a las
competencias profesionales de cada uno de ellos.

El médico tratante es quien informa sobre la in-
suficiencia cardiaca, los sintomas de alarma y el uso
efectivo de los servicios de atencién; enfatiza que la
importancia de dicha informacién radica en identificar
oportunamente los datos de alarma, contactar con el
meédico tratante, ser valorado clinicamente para ajus-
tar tratamiento farmacolégico y asi evitar hospitali-
zaciones frecuentes y acudir al servicio en urgencias.®

Una de las enfermeras orienta sobre la organiza-
cion del cuidado del paciente en el hogar; acentia
la importancia de tomarlo en cuenta y considerarlo
como independiente hasta donde sea posible. La in-
formaci6n esta orientada a cubrir sus necesidades
fisiolégicas; asi también enfatiza que el cuidador
principal puede auxiliarse de otros miembros de la
familia para dicha organizacién.”

La otra enfermera exhorta a los participantes a
mantener o mejorar su calidad de vida pese a la en-
fermedad terminal, los informa del Servicio de Cui-
dados Paliativos y sus objetivos; qué se considera
tener calidad de vida, los factores que la afectan o
la favorecen; destaca la participacién fisica, emocio-
nal, intelectual y social del paciente en el cotidiano
familiar, hasta donde le sea posible.®

La trabajadora social incita a la persona con ICT
y a su familia a trabajar por su salud en equipo, con-
siderando vital su participacién; e informa sobre los
derechos y obligaciones en el tratamiento; a su vez
favorece el uso efectivo de los servicios clinicos.’

La tanatéloga ofrece informacion respecto al
duelo y estrés, favorece la reflexién de que la en-
fermedad terminal afecta tanto al paciente y a la
familia, como al personal de la salud que lo atiende;
al mismo tiempo enfatiza que el apoyo emocional,
incluyendo a la familia, favorece el autocuidado fisi-
co y mental de ambos proporcionando alternativas;
asi también los anima a utilizar sus propios recur-
sos personales en el apoyo emocional haciendo uso
efectivo de su propia red de apoyo para afrontar la
ultima etapa de la enfermedad; ofrece el apoyo y
orientacién de los profesionales de la salud mental
en caso de ser necesario (psiquiatra, psicélogo, ta-
natélogo).101!

La psicéloga aborda el tema de las emociones y
su manejo efectivo; destaca la importancia del apo-
yo entre paciente y familia; orienta a través de sus
propias experiencias a como identificar, etiquetar,
expresar y regular sus emociones, a practicarlo en
la vida cotidiana y en momentos dificiles de la en-
fermedad terminal.!*14

Cada integrante del equipo transdisciplinar que
realiza la sesién psicoeducativa, establece un dialo-
go con los participantes, utiliza recursos psicoedu-
cativos modernos y practicos (equipo audiovisual,
ejercicios psicopedagégicos y tripticos informati-
vos) realizados por ellos mismos, ademas responde
a cada una de las inquietudes y dudas de los parti-
cipantes.

Es importante mencionar que existe una coordi-
nadora del GPECsPs para el desarrollo de la gestion
y ciertas actividades, ya que es de vital importancia
no interrumpir las actividades proyectadas del dia
y asegurarse de cumplir los objetivos del programa.
Al respecto, es la tanat6loga quien ademas de haber
propuesto y realizado el plan de trabajo, realiza las
siguientes funciones:

1) Proceso de seleccion: entrevista al paciente y su
familia, identificacién de candidatos, invitaciéon y
programacién de fecha del GPECsPs.

2) Facilitador del grupo: realiza la presentacién del
programa y las reglas de convivencia que favo-
receran la interaccién y comunicaciéon entre el
equipo transdisciplinar y los participantes; lle-
va un cronometraje de la exposicién del tema y
contacta al siguiente expositor; asimismo entrega
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tripticos informativos a los participantes al ter-
minar cada sesion psicoeducativa.’®

3) “Relajador” del clima de confianza y “dinamiza-
dor”: motiva a los participantes a realizar pregun-
tas empleando técnicas que favorecen el proceso
de ensenanza aprendizaje, el cumplimiento de los
objetivos y metas del programa; asi también al ter-
minar la jornada del GPECsPs realiza el cierre.!®

4) Administrador: realiza los registros pertinentes
tanto en el expediente clinico como en los repor-
tes de fomento a la salud de la Direccién de En-
fermeria, ademas agenda fecha y area fisica del
siguiente grupo.

CONCLUSION

Finalizamos este articulo destacando tres aspec-
tos importantes:

En primer lugar distinguir que el programa de
GPECsPs no es una actividad aislada sino un pro-
ceso considerado como una alternativa que comple-
menta la atencion del paciente en situacion de ter-
minalidad y su familia.

En segundo lugar, se han observado en la pobla-
cién atendida cambios de conductas adaptativas
en la reorganizacién, ejecucién y mantenimiento
del autocuidado; aumento del repertorio de afron-
tamiento con la inclusién de actividades en la vida
cotidiana y de ocio en el paciente; mejor regulacién
emocional reflejandose en la armonia de la relaciéon
entre el paciente y su cuidador principal, mejor co-
municacion bidireccional entre éstos y el equipo
transdisciplinar, un aumento del sentimiento de
controlabilidad de ellos ante su contexto; mejor uso
de los servicios de salud tras la identificacion precoz
de datos de alarma, lo que trae como consecuencia
aumento de las consultas de valoraciéon médica no
programadas y disminucién de las consultas en los
servicios de urgencia y necesidad de hospitalizacion.

Por ultimo, atin cuando los pacientes fallezcan,
la familia expresa sentirse triste por la muerte de
su ser querido y satisfecha ante los esfuerzos reali-
zados en vida; lo que nos hace suponer que los gru-
pos psicoeducativos en cuidados paliativos también
favorecen a la desmedicalizacién del duelo. Nuestro
reto es ahora disenar un instrumento de evaluaciéon

que nos ayude a determinar con mayor precisién las
conductas adaptativas que son reforzadas y/o gene-
radas en el repertorio del paciente en situacién de
terminalidad y de su familia.
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