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1. INTRODUCCION

La creacion de la primera Unidad de Cuidados Intensivos, se basa en la alta
mortalidad producida por el infarto agudo de miocardio presentando una
prevalencia del 30 % al 35 %. La primera unidad fue fundada en Bogot& en el
hospital San Juan de Dios entre 1969 a 1970 en el segundo piso del hospital,
al mismo nivel de las salas de cirugia y de recuperacion con la ayuda de la
cooperacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Universidad Nacional de
Colombia, junto asesores externos de doctores Alberto Ramirez y Hernando
Matiz, quienes tenian un entrenamiento de medicina interna y cardiologia en
Boston y Buffalo. Esta Unidad se fundament6 con una preparacion a las
enfermeras en cuidado intensivo en desfibrilacién, cardioversion y curso de
arritmias cardiacas, con esto se redujo la mortalidad de infarto del miocardio al
15% anual, atendiendo aproximadamente 100 casos atendidos de infarto de
miocardio en el hospital. A partir de esto se fueron creando diferentes unidades
de Cuidados Intensivos con el fin de suplir estas necesidades y problematicas a
nivel cardiaco reduciendo significativamente la mortalidad de los pacientes.?

Por otra parte el perfil del personal de enfermeria en el servicio UCI
Cardiovascular se enfoca en tener una especialidad que permita el desarrollo
de teméticas enfocadas a la necesidad.’ Dos afios en hospitalizacién con
competencias de enfermeria en general.? Formacién adquirida mediante cursos
cuyo contenido es sobre: el cuidado del paciente critico, cardiopatia isquémica
insuficiencia cardiaca, identificacion de arritmias, soporte vital avanzado,
implantacion y control marcapasos transitorios y monitorizacion hemodinamica;
manejo de ventilaciéon invasiva y no invasiva, manejo de asistencia mecéanica
cardiocirculatoria.® Experiencia para el reconocimiento de las patologias
cardiacas, sus signos de alarma y rapidez en la toma de decisiones.? Poseer
una actitud de mejora continua y adaptacién a nuevas tecnologias,® donde
permite el desarrollo del profesional dentro de la unidad de cuidado intensivo
en una atencion integral al paciente sin dejar a un lado a su familia.

Por ello importante reconocer que la unidad de cuidado intensivo causa
sentimientos en la familia de estrés, miedo, depresion, angustia, soledad,
incertidumbre y llanto, creando una crisis situacional reflejado ante la
incertidumbre, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia
Como “los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
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determinado por sangre, adopcion y matrimonio” es asi como el familiar se
convierte en pieza fundamental del cuidado pero también requiere de cuidado,
atencion e informacion oportuna, que permita el apoyo emocional y soporte
comunicativo por parte del personal de enfermeria ayude a manejar los
sentimientos generados de incertidumbre con la intervencion preventiva ante la
situacion.*

Es por esto la importancia de generar herramientas que permita la intervencion
a la familia donde permita generar una interaccion con la familia y que el
profesional de enfermeria tenga una herramienta que primero le permita
modular la incertidumbre y segundo que realice una intervencion a la misma.

! Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia, Bogota Colombia. Resefia histérica: Fundacion Cardioinfantil. 2017; /. [Citado
15/10/2017] Disponible: https://www.cardioinfantil.org

?Hernando M. Historia del cuidado intensivo en Colombia Revista Colombiana Anestesiologia 2016; 44: 190-3 - Vol. 44 Ntm.
Disponible en: http://www.revcolanest.com.co/es/historia-del-cuidado-intensivo-colombia/articulo/S0120334716300533/

3 Roselld M; Valls S. Determinacion del perfil de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos cardiolégicos segln sus
competencias, Enfermeria en Cardiologia N. ° 57/3.5 ler cuatrimestre 2012, Pag. 51 a 58 [citado 27-10-2017] Disponible:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/57_06.pdf

“ Bautista L; Arias M; Ornella Z .Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo
emocional, Revista Cuidarte 2016; 7(2): 1297-1309, [citado 01/11/2017] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v7n2/v7n2a07.pdf
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2. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

2.1Resefia Histoérica

La Fundacion Cardioinfantil es una institucién privada sin animo de lucro
constituida en 1973, dirigida principalmente a la atencion de nifios con
problemas cardiovasculares, que por sus escasos recursos, no pueden acceder
a la calidad y tecnologia de los servicios de salud que requieren. Dada la
magnitud de los problemas cardiovasculares en otros grupos generacionales y
con el fin de dar continuidad a la obra iniciada con los nifios, en octubre de
1993 se cred el Instituto de Cardiologia, extendiendo la atencién cardioldgica a
pacientes de todas las edades y ampliando su portafolio de servicios con 51
especialidades médico-quirdrgicas para brindar atencion integral a todos sus
pacientes.

En un area de 65.000 m2 conformado con un alto desarrollo tecnolégico,
modernos equipos, y un calificado equipo humano, la Fundacion recibe
aproximadamente un millon de visitantes al afio, prestando atencién
mensualmente a un promedio de 1.100 pacientes hospitalizados, 9.000
consultas de urgencia, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, cerca de
12.00 examenes diagnoésticos y 8.600 cirugias (de las cuales 1.200
corresponden a cirugias cardiacas), convirtiéndose asi en uno de los complejos
médicos de cuarto nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica.*

2.2 Filosofia corporativa

Atender niflos colombianos de escasos recursos, con problemas
cardiovasculares.

2.2.1 Misioén

Cuidar pacientes que requieran una atencién experta eficiente e integral, en
Medicina Cardiovascular y de alta complejidad con excelencia clinica, atencién
humanizad y compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor
talento humano y la tecnologia de punta, generando conocimiento y
garantizando sostenibilidad.*

! Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia, Bogota Colombia. Resefia histérica: Fundacién Cardioinfantil. 2017;
/. [Citado 15/10/2017] Disponible: https://www.cardioinfantil.org
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2.2.2 Visién

Ser para el 2020 lideres reconocidos a nivel nacional e internacional por ofrecer
el mejor y mas eficiente cuidado de Medicina Cardiovascular y de alta
complejidad para el paciente y su familiar con excelencia clinica, atencion
humanizada y compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor
talento humano y la tecnologia de punta, generando conocimiento y
garantizando sostenibilidad.

2.3Estrategia institucional (objetivos)

e Atraer, forma y retener el mejor personal médico, asistencial y
administrativo.

e Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad con la mejor
experiencia del paciente.

e Garantizar un modelo de atencién integral y seguro que incluye
alternativas y modalidades de extension.

e Garantizar el desarrollo de nuestra organizacibn a través del
reconocimiento nacional e internacional.

e Desarrollar una estructura y modelo operativo, eficiente que garantice
las sostenibilidad financiera para el logro de la estrategia

2.4Estrategias de enfermeria

e Direccionar el proceso de atencion de enfermeria para facilitar las
intervenciones y resultados del cuidado del paciente, familia y
cuidadores, soportados con talento humano idoneo y altamente
comprometido, con trabajo en equipo y comunicacion efectiva.

e Fortalecer estrategias que faciliten el seguimiento de la gestién de
enfermeria centrada en la seguridad, experiencia del paciente, familia y
cuidadores.

e Orientar el cuidado de enfermeria basado en los principios de la
practica profesional explicita en la ley 266 de Enero 25 de 1996:
Integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad vy
oportunidad.

e Planear y ejecutar programas de entrenamiento y formaciéon, que
permitan actualizar las practicas inherentes al acto de cuidado,
fundamentado en conocimientos de la ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas

e Adoptar un modelo conceptual. Como guia tedrica, que oriente el
pensamiento y la accién de enfermeria

e Implementar Guias de Practica Clinica de Enfermeria Basadas en la
Evidencia a través de Convenios con la RNAO y consolidar la FCI-IC
como BPSO- Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados.*
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2.5Valores Institucionales

e FEtica

e Solidaridad

e Calidez en la Atencion
e Fidelidad

e Honestidad
e Compromiso

! Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia, Bogota Colombia. Resefia histérica: Fundacion Cardioinfantil.
2017; /. [Citado 15/10/2017] Disponible: https://www.cardioinfantil.org
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3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El término de unidad de cuidado intensivo tiene una connotacién significativa
en los familiares que se da por dos motivos diferentes, aquellos que se
enfrentan a la hospitalizacion de manera programada, y los que se enfrentan a
la hospitalizacion de manera inesperada, generando una experiencia en el
familiar debido a los cambios en su estilo de vida, lo que conlleva un profundo
sentimiento de ansiedad e incertidumbre por el enfrentamiento a un ambiente
considerado como extrafio e intimidante, en el que convergen diferentes
aspectos como la gravedad médica del paciente, la incertidumbre por un
prondstico, el tipo de tratamientos, la falta de suefio y descanso, el uso de
dispositivos y equipos de alta tecnologia, el dolor, las medidas empleadas para
la ventilacion y el monitoreo, la limitacion de la movilidad, el aislamiento de la
familia por la restriccion de horarios y visitantes, el ambiente acelerado, los
equipos meédicos, entre otras caracteristicas, esto se relaciona con el
conocimiento que se adquiera previamente a estos procesos que en muchas
ocasiones se omite por el poco tiempo o interaccibn que tiene los
profesionales de la salud para satisfacer las necesidades de los familiares ante
conocimiento mas alla de los que le esté ocurriendo a su familiar.”

Es por esta razon, es necesario brindar a los familiares que tienen pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, una mayor sensacion de
seguridad antes de ingresar a ella, por medio de la educacion basada en el
reconocimiento del ambiente, el personal de salud, los equipos médicos, los
tipos de restricciones, las precauciones y barreras de seguridad empleadas, los
horarios, conocimiento de la infraestructura, los dispositivos médicos, los
medios invasivos, permitiendo asi una mayor confianza y adaptacion en la
llegada a un entorno desconocido, en busqueda de mostrar los altos
estdndares de calidad de la atencion en salud, que busca atender las
necesidades psicologicas de los familiares, ademas de programas en favor de
un cuidado y recuperacion efectiva, lo que permitira la disminucion de los
niveles de incertidumbre directamente y los niveles de ansiedad
indirectamente, a los que estan sometidos este tipo de familiares y de esta
forma trabajar conjuntamente con el bienestar las sus familias.
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Teniendo en cuenta el bienestar familiar al poder resolver problematicas
ambientales, sociales, psicoldgica, fisiologicas se puede observar una
contribucion en diferentes aspectos, primero con la recuperacion de sus
pacientes, a nivel economico una disminucion por la estancia hospitalaria
corta. Por tal motivo trabajar en estos aspectos no solo cumple con la
satisfaccion de las necesidades de los familiares sin no a los recursos
econdémicos empleados para la misma. De esta forma se trabajara en pro de
una mejor calidad de vida, con un manejo de recursos de manera eficiente y
eficaz.

Segun estudios internacionales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
de la facultad de enfermeria, en un proyecto de investigacion sobre el efecto
de un programa educativo en el conocimiento y la incertidumbre de los
familiares de pacientes criticas demuestra que el ingreso de un paciente en
una unidad de cuidados intensivos somete a la familia en una crisis, situacion
que provoca ansiedad y preocupacion. Si la familia siente amenaza de perder
uno de sus miembros, se defiende contra la pérdida y puede experimentar una
crisis psicologica. El suministro eficaz de cuidados necesariamente involucra el
cuidado de los miembros disponibles de la familia concluyen que las
necesidades prioritarias que presentan los familiares es ser informado con
relacion a la evolucibn del paciente, conocer por qué determinados
tratamientos fueron realizados en el paciente, disponer de orientaciones
generales sobre la UCI en la primera visita, disponer de respuestas dadas con
sinceridad, conocer que profesionales cuidan del paciente y ser acompafado
por un profesional, amigo o familiar durante la visita.’

Al igual que estudios a nivel nacional, donde la Universidad Nacional de
Colombia basado en su investigacion sobre La principal necesidad de las
Familias en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) demuestra que el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos rompe la estructura normal de funcionamiento.
Supone una crisis vital, la cual depende de la intensidad de la situacion critica,
basada en la duracion, forma de aparicion, intensidad, gravedad, y etapa del
proceso de la enfermedad. La familia enfrenta la amenaza vital del paciente,
cansancio, falta de apoyo psicoemocional, educacién e informacion, dando
Origen a las necesidades familiares, que se clasifican en cuatro grupos:
emocionales, cognitivas, sociales y practicas. Es por estas razones que desde
el ingreso a UCI se desarrolla una dependencia absoluta no solo del paciente
sino de la familia.
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Basado en lo anterior se debe tener en cuenta que las enfermeras intensivistas
se fundamentan en el cuidado de las personas como seres humanos y basan
Su practica en un sistema de creencias holisticas que cuida la mente, el cuerpo
y el espiritu, haciendo uso de la més alta tecnologia.’

La fundacion cardioinfantil cuenta con la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular, donde se atienden enfermedades de tipo coronario siendo las
mas comunes el Bypass coronario, reparacion de aneurisma, reparaciones
valvulares, puentes coronarios, colocacion de marcapasos, terapia ECMO,
balon de contra pulsacion, terapia de didlisis continua entre otros. Estas
situaciones generan grandes niveles de incertidumbre en la familia ya que
estos factores producen experiencias de estrés psicoldgico, depresion post-
traumatico, impacto visual, experiencias que son potenciadas por la muerte de
una persona, edad del paciente, falta de informacién y comunicacion entre el
personal de salud, ruido excesivo que puede dificultar el suefio y el descanso,
la alta tecnologia, el dolor, las medidas empleadas para la ventilacion y el
monitoreo que impiden que los pacientes se puedan comunicar
adecuadamente y que ademas limitan su movilidad, el aislamiento de la familia
por la restriccion de horarios y niumero de visitantes, el desconocimiento del
ambiente acelerado, el desconocimiento de los equipos médicos y de los
medios invasivos, la cercania con pacientes en estado critico, al igual que
aspectos personales como los gastos financieros, situaciones familiares
complicadas, las limitaciones impuestas por el cambio en el estilo de vida, la
incapacidad de ejercer actividades cotidianas, las hospitalizaciones
prolongadas y frecuentes, la interrupcion de las actividades ocupacionales.’

“ Bautista L; Arias M; Ornella Z .Percepcién de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacién y apoyo
emocional, Revista Cuidarte 2016; 7(2): 1297-1309, [citado 01/11/2017] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v7n2/v7n2a07.pdf

5 Lépez N; Rojas A. Disminucion de niveles de incertidumbre en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, hospitalizados en unidad
de cuidados intensivos, proyecto de gestion Universidad de la Sabana, Fundacién cardioinfantil, Bogotad 2015-2
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/16140/Diana%20Paola%20Gomez%20Jimenez%20%28tesis%29.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

® Mendieta E; Munarriz L; Zamora M; Perea O. efecto de un programa educativo en el conocimiento vy la incertidumbre de los
familiares de pacientes criticas. 2016, Lima Peru [citado 01/11/2017] Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/457/Efecto%20de%20un%20programa%20educativo%20en%20el%20conocimiento
%20y%20la%20incertidumbre%20de%20los%20familiares%20de%20pacientes%20cr%C3%ADticos.pdf?sequence=1
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Todos estos son factores que se evidenciaron en la unidad de cuidados
intensivos ademas de un diagnostico situacional evidenciado en el estudio
previamente realizado por estudiantes de pregrado de enfermeria de la
universidad de la sabana sobre la “ Disminucién de niveles de incertidumbre en
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos en la fundacién Cardioinfantil” realizado en el afio 2015,
donde se demostré sentimientos negativos, experiencias de estrés que han
aumentado los niveles de incertidumbre en el familiar, donde su principal factor
fue el desconocimiento causado por los anteriores factores, es por esto que es
necesario e importante que el personal de salud logre intervenir de manera
especifica y concreta en este factor para asi realizar un cuidado eficaz y
oportuno en estos niveles evitando un aumento en los sintomas de
incertidumbre, en los familiares que tienen pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos cardiovascular.

s Lépez N; Rojas A. Disminucién de niveles de incertidumbre en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
proyecto de gestion Universidad de la Sabana, Fundacién cardioinfantil, Bogota 2015-2
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/16140/Diana%20Paola%20Gomez%20Jimenez%20%28tesis%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7 Boada L. Informacién: La principal necesidad de las Familias en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Universidad Nacional de Colombia Facultad de
Enfermeria Bogota D.C., Colombia 2016 [Citado:25/10/2017] Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/55973/7/LauraC.BoadaQuijano.2016.pdf

20


https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/16140/Diana%20Paola%20Gomez%20Jimenez%20%28tesis%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://www.bdigital.unal.edu.co/55973/7/LauraC.BoadaQuijano.2016.pdf

4. ARBOL DE PROBLEMAS.
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Falta de una estrategia educativa de enfermeria que facilite disminuir la incertidumbre
de familiares ante el ingreso a la unidad de cuidados intensivos cardiovascular.
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5. JUSTIFICACION

EL Termino Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) produce en los familiares
una experiencia basada en la incertidumbre que generan una serie de
alteraciones emocionales, debido a que el familiar siente que el paciente es
arrancado de su entorno, de su hogar, separado de sus seres queridos,
sometido a numerosas técnicas invasivas dolorosas y siente que la muerte
puede estar cercana,” esto genera un impacto en conjunto, por lo cual el
profesional de enfermeria la mayoria de veces se concentra en mantener la
parte fisiologica del paciente mas alld de pensar en los posibles sentimientos
que se estén generando en la familia sin tener en cuenta la incertidumbre que
puede significar amenaza para la vida del paciente.

Es por esto que es importante contar con un profesional de enfermeria que
logre equilibrar las funciones administrativas y asistenciales, para lograr un
apoyo emocional basado en la empatia, confianza, comprension y sensibilidad,
una comunicacion tanto verbal como no verbal, es asi como el profesional de
enfermeria se vuelve un puente entre la familia y el paciente que se encuentra
en la unidad de cuidado intensivo por la informacion y cuidados integrales e
humanizados que se le brinda de manera equitativa para los familiares .* Los
resultados en una investigacién realizada en una unidad de cuidado intensivo
coronaria Barranquilla indicaron que cuando un familiar tiene un paciente que
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos experimenta sentimientos de
angustia y el nivel de ansiedad disminuye cuando son bien recibidos por el
personal de enfermeria que los atiende, generdndose sentimientos de
acogimiento y respeto en la persona, debido al cuidado diligente y a la atencién
con calidad humana.®

®Lopez N; Rojas A. Disminucion de niveles de incertidumbre en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular, hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
proyecto de gestion Universidad de la Sabana, Fundacién cardioinfantil, Bogota 2015-2
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/16140/Diana%20Paola%20Gomez%20Jimenez%20%28tesis%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

“ Bautista L; Arias M; Ornella Z .Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicaciéon y apoyo
emocional, Revista Cuidarte 2016; 7(2): 1297-1309, [citado 01/11/2017] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v7n2/v7n2a07.pdf

®Brevis I; Garrido P. Creencias, Sentimientos e Incertidumbre frente a la enfermedad en familiares de pacientes ingresados a UCI, REVISTA CHILENA DE
MEDICINA INTENSIVA. 2011; VOL 26(1): 27-34, [citado 01/11/2017], Disponible en: http://www.medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/indice/2011-1/5.pdf
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“

Este proyecto “ Estrategia educativa de enfermeria que facilite disminuir la
incertidumbre de los familiares de los pacientes ante el ingreso de la unidad de
cuidados intensivos adultos cardiovascular en la Fundacion Cardioinfantil —
Institucion cardioldgica” aporta un crecimiento en el area de enfermeria,
primero, con la intervencion novedosa por medio de la educacion tecnolégica,
para generar un conocimiento previo por medio de una explicacion visual sobre
la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular, conformacion del grupo
interdisciplinario, , el nivel de complejidad, la tecnologia que se esta utilizando, ,
las diferentes terapias implementadas, los horarios de visitas entre otros con el
fin de lograr que el familiar se sienta confiado del trabajo que se esta
realizando, promocionando finalmente la recuperacion, la felicidad, la
satisfaccion, promocién de la educacion, la comunicacion, disminucién de las
complicaciones fisiolégicas, emocionales, psicolégicas y economias.
Plaquetaria) y un perfil hormonal mas favorable (descenso de TSH, cortisol).

Las necesidades de los familiares del paciente y su inclusién integral desde la
perspectiva de enfermeria pueden ser abordadas a partir de la teoria de la
incertidumbre® ademéas de un beneficio a los profesionales de enfermeria de
la institucion, pacientes y familiares al generar un impacto social a través de las
intervenciones de enfermeria a través de la utilizacion de la tecnologia logrando
una innovacién en la educacion, que permita obtener una informacion de
manera preventiva, y asi mismo una transformacién de sentimientos o
sensaciones que el ser humano en este caso lo que sienten los familiares al
enfrentarse ante estas situaciones.'' Esto lleva a que este proyecto sea
diferente, ya que se generara una estrategia educativa que permita disminuir
los niveles de incertidumbre en familiares previo al ingreso a la unidad de
cuidado intensivo cardiovascular, convirtiéndose en un recurso de apoyo para
la institucion, logrando sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad
permitiendo una mejor experiencia. Los niveles de incertidumbre en familiares
previo al ingreso a la unidad de cuidado intensivo -cardiovascular,
convirtiéndose en un recurso de apoyo para la institucioén, logrando sobresalir
en el cuidado experto y de alta complejidad permitiendo una mejor experiencia.

Teniendo en cuenta estos resultados, se decidi6 junto con la coordinadora de la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular trabajar el principal factor que
aumenta los niveles de incertidumbre como es el desconocimiento el cual se
trabajare en tres fases, la primera que ya fue realizada por estudiantes de
pregrado de enfermeria de la universidad de la sabana sobre la “ disminucién
de niveles de incertidumbre en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular,
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos en la fundaciéon Cardioinfantil”
realizado en el afio 2015, donde se identificd el diagnostico situacional de la
incertidumbre, como fue el desconocimiento que lleva a la produccion de
sentimiento que se pueden convertir en un efecto positivo 0 negativo ante falta
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de informacion y experiencias pasadas. La segunda fase se basa en crear una
herramienta educativa dirigida a los familiares de los pacientes donde se brinde
informacion sobre la unidad de cuidados intensivos para evitar los efectos
negativos producidos por el sentimiento de incertidumbre en la cual nosotros
estamos trabajando en este momento y la tercera fase que se planteara para
Su continuacion para otros estudiantes posteriormente e incluird la valoracion
de la incertidumbre por medio de la escala de la incertidumbre en la
enfermedad adaptada para procedimientos diagndsticos previo y posterior a la
implementacion de la herramienta educativa que estamos realizando en este
momento. Estos tres aspectos se desarrollaran con el fin de poder disminuir
los niveles de incertidumbre trabajando principalmente el desconocimiento
como principal factor dirigido a los familiares, identificando junto con
coordinadora de la unidad de cuidados intensivos cardiovascular que lo
primordial para empezar a trabajar la incertidumbre la creacion de una
estrategia educativa que disminuya el desconocimiento y asi manejar los
niveles de incertidumbre es por esto que trabajaremos la segunda fase de este
proyecto.

9 Diaz L. Validacion de la escala de valoraciéon de incertidumbre en la enfermedad de Merle Mishel (muis-a) frente a
procedimientos diagndsticos. Universidad de La Sabana, Maestria en enfermeria. chia, Colombia. 2017. Disponible en:
http://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/31812/Leidy%20Yazm%C3%ADN%20D%C3%ADaz%20Moreno
%20%28Tesis%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10 Ernestina S; Vargas E. Experiencia de estar hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo coronario de Barranquilla,
avances de enfermeria. vol.33 no.3 Bogota Sept. /Dic. 2015 [citado 08/09/2017] Disponible:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002015000300006&Ing=en.%20http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n3.41841

11  Bernal D. Horta S., Cuidado de enfermeria para la familia del paciente critico desde la teoria de la comprension facilitada,
Enfermeria Universitaria 2014;11(4):154-163 Elsevier, [citado 02/11/2017] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2014/eul44g.pdf

24


http://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/31812/Leidy%20Yazm%C3%ADn%20D%C3%ADaz%20Moreno%20%28Tesis%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/31812/Leidy%20Yazm%C3%ADn%20D%C3%ADaz%20Moreno%20%28Tesis%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/31812/Leidy%20Yazm%C3%ADn%20D%C3%ADaz%20Moreno%20%28Tesis%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0121-
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n3.41841
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2014/eu144g.pdf
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6. OBJETIVOS:

6.10bjetivo general.

Elaborar una estrategia educativa de enfermeria que permita brindar
informacion sobre la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular de la
Fundacion Cardioinfantil instituto de cardiologia al familiar previo al ingreso de
la misma.

6.2 Objetivos especificos.

» Disefar un video que permita brindar informacion de la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular a los familiares antes del primer
contacto con la misma. (anexo#1)

» Someter el contenido del video a evaluacion por expertos de
educacion y medios audiovisuales para la aprobacién y utilizacién
del video

[1 Socializar con la familia el video sobre la unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular para disminuir los efectos negativos
producidos por la incertidumbre.

0 Evaluar el contenido del video sobre la unidad de cuidados intensivos

cardiovascular por medio de una encuesta para posibles mejoras
(Anexo # 2)
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7. ARBOL DE OBJETIVOS

Imon—-n—nm-umml lF)xmzmol Io:mo'uo"‘l

Brindar una adecuada educacion mediante el uso
del video ayudando a despejar inconformidades y

falta de conocimiento sobre los diferentes

procedimientos y funcionalidad de la unidad de

cuidados intensivos.

Transmitir seguridad y
confiabilidad respecto al lugar y
proceso de hospitalizacion en
donde se van a encontrar los
pacientes de los familiares.

Elaborar un video para los familiares de los pacientes que van a ingresar a
hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular donde
encueniren adecuada informacién acerca de la funcién, informacién
importante, horarios, precauciones y posibles procedimientos y estado en los

que se podran encontrar a los pacientes.

Elaborar una estrategia educativa que permita brindar informacién sobre la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular de la Fundacion Cardioinfantil
instituto de cardiologia al familiar previo al ingreso de esta.

Disefiar un video que
ita brindar inf i

de la unidad de cuidados
intensivos cardiovasculara
los familiares antes del
primer contacto con la
misma.

Evaluar el contenido del
video sobre la unidad de
cuidados intensivos
cardiovascular por medio
de una encuesta para
posibles mejoras

Figura 2. Arbol de objetivos.

Socializar el video con la familia
sobre la unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular.

Someter el contenido del
video a evaluacién por
expertos de educacion y
medios audiovisuales
para la aprobacién y
utilizacién del video en la
plataforma institucional y
medios de comunicacién
de la misma.
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8. SOPORTE CONCEPTUAL

e Estrategia: “Es el conjunto de procedimientos, apoyados en técnicas de
ensefianza, que tienen por objeto llevar a buen término la accién
didactica, es decir, alcanzar los objetivos de aprendizaje”*?

e Tecnologia educativa: (T.E): Una disciplina que estudia los procesos
de ensefianza y transmision de la cultura mediada tecnoldégicamente en
distintos contextos educativos

¢ Video:Sistema de grabacion y reproduccion de imagenes, acompafnada
0 no de sonidos, mediante cinta magnética u otros medios electrénicos

e Incertidumbre: “la incapacidad para determinar el significado de los
eventos relacionados con la enfermedad” **

12 Sepulveda J; Beltran J. Coherencia entre las estrategias didacticas y las creencias curriculares de los docentes de segundo ciclo, a partir de las actividades
didacticas. Perfiles educativos, 2013. 35(139), 25-39. Recuperado en 06 de marzo de 2018, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982013000100003&Ing=es&tIng=es.

13 Moreira M. Manual electrdnico, Introduccién a la tecnologia educativa, Universidad de la Laguna. Espafia, 2009. Disponible en:_
http://libros.metabiblioteca.org/bitstream/001/415/5/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20tecnolog%C3%ADa%20educativa.pdf

14 Martinez T. Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacién de la teoria para el cuidado enfermero. Enfermeria Neurolégica (Méxi co), volumen 11' No. 1: 34-
38' 2012 [citado 28/10/2017] Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121qg.pdf
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9. SOPORTE TEORICO

9.1Teoria de laincertidumbre: Merle Mishel

Esta teoria estudia como las personas reaccionan ante la enfermedad ya sea
propia o de otros seres queridos, ya que muchas veces por la falta de
conocimiento o informacién, distorsionan no conocen el significado de la
enfermedad, generando situaciones estresantes que llevan a producir la
incertidumbre, si esta se maneja de la manera correcta se podra lograr una
adaptacion pero si al contrario se maneja incorrectamente la adaptacion
jamas se lograra. A partir de esto como profesionales de la salud debemos
conocer y manejar esta teoria para generar un enfoque efectivo para los
pacientes que les permita dirija sus estrategias a la adaptacién.*

La teoria de la incertidumbre explica como las personas logran procesar
cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y construyen un
significado en estos eventos, pero es necesario el saber previo para poder
interpretar los hechos que se van presentando es algo que suponen su
insercidon en un marco conceptual preexistente, sin embargo antes de empezar
a describir la teoria, es necesario definir qué es la incertidumbre Merle Mishel
la define como: la incapacidad para determinar el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad Donde se basé en un andlisis de las
experiencias de personas cuando la enfermedad se hace crénica, debido a que
“las reacciones de las personas ante la incertidumbre cambiaban a lo largo del
tiempo™**

A partir de lo anterior debemos comprender que el marco estructural de la
teoria se compone de tres elementos principales

9.2 Antecedentes de incertidumbre

Este hace referencia a la forma composicion y estructura de los
diferentes estimulos que llega a percibir la persona, que a su vez se
compone de tres componentes:

e Patron de sintomas: Segun la consistencia con que la persona
presente los diferentes sintomas, se percibira que tienen un
patrén o configuracion, pudiendo llegar a tener un significado de
los sintomas determinados.

28



e Proceso de valoracion: Es el grado en el cual la situacion
puede ser habitual o contiene claves reconocidas. Cuando los
eventos se reconocen como familiares, se pueden asociar con
eventos de la memoria y su significado puede ser determinado.

e Enfrentamiento de la enfermedad: Se refiere a los eventos
relacionados con la enfermedad, donde se ven implicados la
confiabilidad y estabilidad de los eventos para poder facilitar asi
Su interpretacion y comprension.

Estos estimulos y componentes son fundamentales para la incertidumbre
debido que con ellos las personas puede llegar a reducir dicho proceso,
teniendo en cuenta ademas que la persona tiene dos formas de percibir la
enfermedad:

La capacidad cognitiva: Significado que le da la persona para percibir la
enfermedad a través de los procesamiento de la informacion de la
persona, sin embargo la sobrecarga de informacion ocurre cuando esta
capacidad es excedida generando disminucion de la capacidad cognitiva
y asi mismo la habilidad para percibir el patrén de sintomas, la
familiaridad con el evento y la congruencia con el mismo, produciendo y
favoreciendo la apariciéon de la incertidumbre.

Proveedores de estructura: Son los recursos disponibles para ayudar a
la persona en la interpretacion del marco de estimulos, para poder
reducir el estado de incertidumbre, ya sea de forma directa como
indirectamente. Los proveedores de estructura son confiables por su
nivel educativo y apoyo social.

Los estimulos son procesados por las personas para crear un esquema
cognitivo ante los eventos de enfermedad, durante esta experiencia de la
enfermedad la incertidumbre puede generarse por cuatro formas:

Ambiguedad: relacionada con el estado de enfermedad.

Complejidad: tratamiento y sistema de cuidado.

Falta de informacion: acerca del diagnostico y la seriedad de la
enfermedad.

Falta de prediccién: sobre el curso de la enfermedad y el pronéstico.

9)

Sepllveda J; Beltran J. Coherencia entre las estrategias didacticas y las creencias curriculares de los docentes de segundo ciclo, a partir de las
actividades  didacticas.  Perfiles  educativos, 2013. 35(139), 25-39. Recuperado en 06 de marzo de 2018, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982013000100003&Ing=esé&tlng=es
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9.3 El proceso de la valoracion. *

Cuando existe la incertidumbre, se debe a que el reconocimiento y clasificacion
no se han complementado para los eventos de la enfermedad, por lo cual la
formacion del esquema cognitivo esta impedida ya que los estimulos deben ser
especificos, familiares, consistentes, completos, claros y limitados en namero,
deben corresponder con un marco de referencia existente, congruentes con las
expectativas de la persona en un contexto fisico y temporal; cuando los
estimulos no tienen estas caracteristicas, ocurren errores en el procesamiento
cognitivo y la incertidumbre se hace predominante, siendo el resultado de la
naturaleza de los estimulos. Cuando un evento se percibe como incierto, opera
una de las siguientes tres situaciones:

e El evento no es reconocido
e El evento es reconocido, pero no clasificado.
e El evento es reconocido, pero clasificado incorrectamente.

La experiencia de la incertidumbre es neutral, no es una experiencia deseada
ni evitada hasta que no es valorada y esta valoracion de la incertidumbre
comprende dos procesos principales:

e Las inferencias: Se basa en las disposiciones y creencias que tenga las
personas acerca de uno mismo y de la relacion que tiene uno con el
ambiente, teniendo como recurso: los aprendidos, las destrezas o
dominio y la capacidad de controlar que sirven como comportamiento
para enfrentar en forma efectiva los eventos importantes de la vida, y se
hacen efectivas al momento de valorar la incertidumbre; sin embargo,
para que sean significativos estos eventos deben estar representados
objetivamente y corresponder a experiencias pasadas. Al tratarse de
alguna enfermedad la mayoria de los eventos carecen de claridad y
prediccién y no pueden corresponder al aprendizaje pasado, por lo cual
son una dificultad para poder ser manejarlos.

e llusién: Se define como una luz enfocada en los aspectos positivos,
como una creencia construida sin incertidumbre, debido a que el auto-
engrandecimiento de las ilusiones no puede ser construido sin esta. La
construccion de la ilusion refleja apoyo para la anulacién y negacion. En
estas situaciones, el mantenimiento de la ilusion es valioso para proteger
a las personas, en los estados iniciales de la amenaza y cuando deben
asimilar informacion que es dificil de aceptar.

10)  Moreira M. Manual electrénico, Introduccién a la tecnologia educativa, Universidad de la Laguna. Espafia, 2009. Disponible
en:http://libros.metabiblioteca.org/bitstream/001/415/5/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20tecnolog%C3%ADa%20educativa.pdf
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9.4Enfrentamiento de la enfermedad.

Esta se basa en la valoracion, a partir de esto origina que la persona pueda
emitir dos respuestas, dependiendo como se vea incertidumbre: un peligro u
oportunidad.

1) Peligro: Incertidumbre peligro enfrentamiento: cuando la incertidumbre

estd considerada como un peligro, la posibilidad de un resultado
perjudicial se determinada segun la inferencia, cuando esta es
desconocida hay una valoracién peligrosa. La incertidumbre puede
asociarse con una vision pesimista y una evaluacién negativa del futuro,
se asocia con altos niveles de ansiedad y depresion, y pueden influir en
la pérdida o ausencia de la credibilidad en las autoridades y falta de
cuidado durante el diagndstico y el tratamiento.

Enfrentamiento con una valoracion de peligro: los métodos de
enfrentamiento se dirigen a reducir la incertidumbre, si es posible, y a
manejar las emociones generadas por esta evaluacion de peligro.
Existen dos estrategias de enfrentamiento:

La movilizacion: Contiene tres estrategias de accion:
* Directa: Menos empleada para reducir la incertidumbre.
* Vigilancia: Se refiere al acompafiamiento brindado a los
pacientes, donde la observacion permite percibir los sintomas
presentamos y de esta forma se logra disminuir el estrés del
familiar. Esta relacionada solo a los familiares de los enfermos.
* Busqueda de informacion: Busca reducir la incertidumbre a
través de La informacién, para generar predicciones Yy
probabilidades que conformen un marco conceptual y permita
organizar las experiencias relacionadas con la enfermedad,
ademas de la involucracion de personas significativas que ayuden
a la reduccion de la incertidumbre al proveer informacion o
Interpretacion de los eventos o al estar en contacto con otras
personas que se han enfrentado a la misma situacion como los
grupos de apoyo o asociaciones de enfermos.

EL MANEJO DEL EFECTO
contiene tres métodos:

= Fe

= Desapego

= Soporte cognitivo
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Oportunidad: Incertidumbre, oportunidad y enfrentamiento: Cuando Ila
incertidumbre es considerada una oportunidad, la posibilidad de obtener
resultados positivos en la valoracion depende de la inferencia o la ilusion, pero
sobre todo de esta Ultima, cuando existe una alta probabilidad de certidumbre
negativa. Ver la incertidumbre como una oportunidad requiere preocuparse
mas por lo positivo que por lo negativo, entendiendo ésta como una situacion
de enfermedad con una trayectoria de descenso.

Enfrentcmiento L
- Estrategias que
afectan el control
de las estrategias
Capacidad cognitiva nnatas
Peligro
A
(=)
Incerfidumbre Inferencia
llusién
v
Opocrtunidad
Proveedores de
estructura W
rte Enfrentamientc

cocion
Auteridad
creible

- Sistema Buffer
|Estrategias)

Diagrama 1. Resumen de teoria de incertidumbre de Merle Mishel.

9) Moreira M. Manual electrénico, Introduccién a la tecnologia educativa, Universidad de la Laguna. Espafia, 2009. Disponible
en:http:/libros.metabiblioteca.org/bitstream/001/415/5/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20tecnolog%C3%ADa%20educativa.pdf

10) Martinez T. Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para el cuidado enfermero. Enfermeria Neurol6gica (México), volumen 1 1'
No. 1: 34-38' 2012 [citado 28/10/2017] Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121qg.pdf

14) Martinez T. Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para el cuidado enfermero. Enfermeria Neuroldgica
(México), volumen 11' No. 1: 34-38' 2012 [citado 28/10/2017] Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-
2012/enel21qg.pdf
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En este diagrama (Diagrama 1) se puede entender como un estimulo
proveniente de algun evento que puede producir el sentimiento de
incertidumbre, este sentimiento se produce a través de la capacidad cognitiva
de la persona y lo puede adaptar o no a su estabilidad dependiendo de los
factores que lo lleven a modificar esta por medio de los soportes de ayuda o
mas conocidos como proveedores de estructura. La incertidumbre a través una
inferencia o ilusién puede convertirse en un sentimiento positivo donde por la
necesidad de adaptar ese sentimiento a algo positivo usa sus propias
estrategias para que no se vuelva algo negativo y enfrenta la situacion, pero
puede convertirse en algo negativo o0 mas conocido como peligro donde la
persona no tiene la suficiente capacidad para enfrentar y adaptar este efecto
negativo a su estabilidad, es ahi donde los proveedores de estructura
intervienen por medio de estrategias para vencer la incertidumbre y ayudar a la
persona a enfrentar y solucionar el sentimiento negativo que produce su
inestabilidad.

Enfrentamiento <

Disef\ar un video que permita
brindar informacién de la unidad de
Cepocidad cognilive Idados Intensivos card I
a los famlliares antes del primer

contacto con la misma.
——— = — I
Socializar el video con la familia | Felorg
sobre la unidad de Culdados

Intensivos Cardiovascular. Prevent

? Incerlidumbre — Merencic

A Pusion

Opoetunided

Proveederas ce esfuchrc

Enfrentomiento

Elaborar una estrategia educativa - Sstemc Sutier
por parte de enfermeria que {Estrategias)
permita brindar informacién a los
familiares de los paclentes que
ingresan a la unidad de cuidados
intensivos previo al Ingreso de
esta.

Diagrama 2. Aplicacion de la teoria de Merle Mishel a la estrategia educativa.
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En el diagrama 2 podemos identificar el proceso en el que se origina la
incertidumbre y como nuestro proyecto va a intervenir en este proceso para
ayudar a modular la produccién de el sentimiento incertidumbre. La
estrategia educativa de enfermeria va a abordar a los familiares de los
pacientes desde el marco de estimulos, que son los que van a formar la
incertidumbre especialmente por desconocimiento, una vez formada la
incertidumbre, los profesionales de enfermeria tendran la oportunidad de
brindar informacion al familiar por medio de una estrategia educativa que en
este caso es un video que brindara informacion sobre la unidad de cuidados
intensivos. Este video podra ser visto desde la plataforma de la pagina de
internet de la Fundacién Cardioinfantil y los familiares también podran verlo
una vez lleguen a la unidad de cuidados intensivos para el ingreso del
paciente o en las visitas durante la espera de su turno al ingreso de la
unidad. Esta estrategia educativa intervendra en el sentimiento de la
incertidumbre para que durante la inferencia que es la fase en la que este
sentimiento se puede convertir en un peligro o en una oportunidad de
enfrentamiento y entendimiento de la situacion no se convierta en un
proceso negativo para el proceso que estan llevando los familiares y
pacientes y se convierta en una estrategia para poder enfrentar la situaciéon
y modulen esta ante la realidad.

15. Diana. A. Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad - Merle Mishel. Slideshare.com. Publicado el 2 Junio
2016; Citado el 17 Marzo 2018. Disponible en: https://es.slideshare.net/CamilaTorresTrujillo/teora-de-la-incertidumbre-
frente-a-la-enfermera.

16.Javiera P; Leslie Z. Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad — Merle Mishel. Slideshare.com. Publicado el
23 Octubre 2013; Citado el 17 Marzo 2018. Disponible en: https://es.slideshare.net/javipintol/teora-de-la-incertidumbre-
frente-a-la-enfermedad.

17.Erika M. Merle Mishel. Youtube.com Publicado el 29 Julio 2016; Citado el 17 marzo 2018. Disponible en:_
https://www.youtube.com/watch?v=8ENmMGNrP-u0.
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10. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Unidad de Culdados Intensivos

MATRIZ DEL MARCO LOGICO
COMPONENTES DEL PROYECTO INIDICADOREV MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Numero de familiares que - Encuesta - Poca continvidad del uso del
ibkan la inf 5 el | - Famillares que vieron el video video para brindar
Brindar educacion mediante el uso del fotal de familiores de lo (Uista de asistencia) Informacion a los famillares.
video ayudando a jar paclentes hospitalizados - No aceptacion del video
Inconformidades y folta de El 80% de los familiares recibon para mostrario en la pagina
conocimiento wtl.bi diferentes la informacién. web.
de lo Numero de famillares que - Falta de lempo para mostrar
unidad de culdodu realizaron lo encuesta sobre el la estrategla educativa a los
Transmifir seguridad y cnthldod numero de familiares que familiares.
respecto ol lugar y proceso de recibirdn la Informacion. - No proyeccién del uso del
hosplializacion en donde se vana | video
enconfirar los pacientes de los - Bajo continuidad del uso del
res. L. ; video
PROPOSITO Numero de familiares que - Famlllares que vieron el video
ibran la Inf on s el (Lista de asistencia) - Dificultad para no contar con
Elaborar un video para los familiares de fotal de familiares de lo los medios para mostrar la
los pacientes que van a W a pacientes hospitalizados esirategla educativa
.homlclmdon enla ulldaddt .
Infensivos c
donde encuentren ndoc i
Informacién acerca de uﬂuncl&n
Informacién imporfante, horarios, -
pncnucbm;.vmu :
y estado en los que se
podran enctnhr @ los paclentes
OBJETIVO GENERAL Numero de familiares que - _Famillares que vieron el video - Falta de lempo pora mosirar
recibiran ka Informacion sobre el (Lista de aslstencla) la esirategla educativa a los
Elaborar una estrategla educativa que 1otfal de familiares de lo familiares.
permita brindar Informacién sobre ka paclentes hospitalizados

Tabla 1. Matriz del marco légico.
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11.PLAN DE ACCION.

1. Objetivo: Disefiar un video que permita brindar informacién de
cuidados intensivos cardiovascular a los familiares antes del primer contacto con la

la unidad de

misma.
Actividades Recursos Indicadores Medios de |Supuestos

de verificacion

evaluacioén
Lluvia de ideas Elementos del | Video con el |Bajo aporte
con profesional | Coordinadora de | video sobre el | contenido de la |por parte de los
de enfermeriay | enfermeria de la | total de | UCI (personal |profesionales
coordinadora ucCl tiempo del | médico y de |de enfermeria
que permita la mismo enfermeria,
recopilacion de infraestructura, Poca
que temas que horarios de |Disponibilidad
se van a | Personal de visita, de tiempo de
colocar enel | enfermeria dispositivos los
video teniendo médicos, medios |profesionales
en cuenta la invasivos) de enfermeria 'y
teoria de la coordinadora
incertidumbre Personal de de UCI
de Merle | recursos
Mishel. audiovisuales de

la FCI

Solicitar el
permiso por

parte de la
coordinadora
de UCI
cardiovascular
para la toma de
fotografias de
la Unidad

Realizar la
sesion de fotos
sobre la unidad

Edicion de
fotos, contenido
y  terminacion
del video sobre
la unidad

Elaboracién del
guion del video

Materia
(personal
médico y de
enfermeria,
infraestructura,
horarios de
visita,
dispositivos
meédicos, medios
invasivos)

prima

Tabla 2. Plan de accién.
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2. Objetivo:

medios audiovisuales para la aprobacion y utilizacion del video

Someter el contenido del video a evaluacion por expertos de educacion y

Actividades Recursos Indicadores | Medios de |Supuestos
de verificacion
evaluacion
Reunirse cuzon el | Enfermeros Contenido Video con [Requerimientos
personal de medios | encargados del video | contenido inexequibles por
audiovisuales y educacién | del proyecto [total de | aptos segln |parte del
de la Fundacion tiempo del | cuestiones |personal de
Cardioinfantil. Coordinadora | video. legales y |medios
de la UCI opinién de [audiovisuales |
Reunirnos con la expertos de educacion
coordinadora de la UCI | Personal de
cardiovascular para la | audiovisual y Baja
aprobacion del video educacion disponibilidad de
tiempo por parte
Solicitar permiso a la FCI | Jefe del de la
para la posible publicacion | departamento coordinadora de
en la pagina web de ellos de la UCI
enfermeria
de la FCI

No aprobacién o
negacion para la

publicacion  del
video
Tabla 3. Plan de accion.
3. Objetivo : Socializar con la familia el video sobre la unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular para disminuir los efectos negativos producidos por la incertidumbre
Actividades Recursos Indicadores | Medios de |supuestos
de verificacion
evaluacioén
Dar a conocer a la | Humano: Numero de | Medio fisico
familia el video previo familiares /| donde se |Poca
al ingreso a la UCI Enfermeros Total de | observara el |disponibilidad
encargados del | familiares video de tiempo por
proyecto que parte de
Dar respuesta ingresaran a familiares
oportuna a las | Familiares que | la UCI
necesidades de | ingresaran a No tener|
informacion que | visitar un disposicion
surjan a los familiares | paciente ala emocional para
UCl comprender la
informacién
brindada

Tabla 4. Plan de accion.
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4. Objetivo:

cardiovascular por medio de una encuesta para posibles mejoras

Evaluar el contenido del video sobre la unidad de cuidados intensivos

Actividades Recursos Indicadores Medios de |Supuestos
de verificacion
evaluacion
Se aplicara un | Humano: Numero de | Medio fisico |Poco tiempo
encuesta para familiares que | donde se |para la
observar si  se | Enfermeros realizaran la | implementara |resolucion de
obtuvo una | encargados encuesta /| la plantilla de la encuesta
Adecuada del proyecto namero de | encuesta
informacién sobre la familiares que Bajo
UClI Familiares ingresaran  a entendimiento
que la UCI de la

Se buscaran
recomendaciones
finales segun los

resultados obtenidos
para futuras mejoras

ingresaran a
la UCI

encuesta 0
video

No tener
disposicion
emocional
para
comprender
la informacion
brindada

Tabla 5. Plan de accién.
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11.1 Desarrollo plan de accién.

Objetivos:

1) Diseflar un video que permita brindar informacion de la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular a los familiares antes del primer
contacto con la misma.

Resultado:

A través de la informacion que recopilamos a través de base de datos, una
lluvia de ideas por parte del personal de enfermeria y analisis coordinadora de
la Unidad de Cuidados Intensivos, realizamos un herramienta educativa basada
en un video con una duracion de 3 minutos dirigido a los familiares de los
pacientes hospitalizados en la unidad donde se dio a conocer totalmente la
Unidad incluyendo infraestructura, el personal de enfermeria y médico, las
medidas de preventivas que deben tener antes del ingreso, los dispositivos
biomédicos, la habitacion donde encontraran sus pacientes, los posibles
medios invasivos que puede tener implementado, para asi disminuir el
desconocimiento que poseian.

2) Someter el contenido del video a evaluacion por expertos de educacion y
medios audiovisuales para la aprobacion y utilizacion del video

Resultado:

Una vez realizada la herramienta educativa, se dio a conocer expertos como lo
fueron personas de medios audiovisuales, personas de educacion,
coordinadora de la Unidad de Cuidados intensivos quienes nos dieron sus
evaluaciones basados en protocolos y reglas de la Fundacion cardioinfantil
como lo fueron: Utilizacién de lenguaje cotidiano facil de entender, duracion del
video no mas de cuatro minutos, contenidos principales del video, aspectos de
privacidad, dinamica del video, contenido sobre el dialogo del video, lo que nos
permitié crear un video con las normas basicas de la fundacion y asi mismo
para su socializacion

3) Socializar con la familia el video sobre la unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular para disminuir los efectos negativos producidos por la
incertidumbre
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Resultado:

Al socializar el video con los familiares que se encontraban en la sala de
espera de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular logramos que ellos
tuvieran un conocimiento completo de la misma, resolviendo asi preguntas e
inquietudes que presentaban antes del ingreso y que muchas veces no fueron
resueltas, provocando un conocimiento integro, lo cual permitié disminuir
sentimientos negativos como la incertidumbre.

4) Evaluar el contenido del video sobre la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular por medio de una encuesta para posibles mejoras

Resultado: Posterior a la socializacién del video a los familiares, les otorgamos
un cuestionario en el cual se encontraban preguntas sobre el contenido del
video donde comprobamos que el video cumplié con el objetivo de resolver
todas las dudas surgidas que tenian los familiares antes de ingresar a la
Unidad de Cuidados Intensivos al visitar un paciente, logrando una disminucion
de su desconocimiento y asi mismo de incertidumbre
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12.RESULTADOS Y ANALISIS.

A través de la encuesta dirigida a los familiares, para evaluar el contenido del
video y asi poder disminuir el desconocimiento encontramos como resultado en
cada pregunta que:

1) ¢Este video fue de su agrado?

100
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60 93

40

NN N N\ N

20

o
b
L
\

S| No

Grafico 1. Encuesta video.

En esta grafica podemos evidenciar que un 93% del total de los familiares
encuestados responden que el video que se les mostr6 fue de su agrado, el 7%
restante de los familiares respondieron que el video no fue de su agrado, por lo
cual se tomaran en cuenta las observaciones para realizar mejoras en el video.
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2) ¢Usted considera que el video fue largo?
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Grafico 2. Encuesta video.

El 88% de los familiares encuestados sobre el 100% respondieron que el video
no fue largo ya que el contenido es muy enriquecedor para ellos, el 12%
restante de los familiares encuestados respondieron que el video es largo y que
pueden existir momentos en los que no van a tener tiempo para ver el video
completo.

3) ¢Cree que el video le ayudo a conocer la Unidad de Cuidados
Intensivos?
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Grafico 3. Encuesta video.
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El 84% de los familiares encuestados sobre el 100% respondieron que la
informacion del video muestra como es la unidad de cuidados intensivos,
pudieron conocer como es la unidad de cuidados intensivos, ademas que es
muy informativo sobre los diferentes procedimientos que se realizan en la
unidad, el 16% restante respondié que la informacién es muy basica, que ya
conocen la unidad y que por estas razones creen que nos les ayudo a conocer
la unidad de cuidados intensivos.

4) ¢Elvideo contenia temas de su interés?
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Grafico 4. Encuesta video.

El 95% de los familiares encuestados sobre el 100% respondieron que los
temas son muy interesantes, que son muy informativos para conocer lo que se
realiza en la unidad y que por estas razones los tomas son muy interesantes. El
5% restante respondié que ya conocia que se realiza en la unidad y que por
esta razon no tiene tanto interés por los temas del video.
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5) ¢Conocio aspectos que antes no sabia?
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Grafico 5. Encuesta video.

El 89% de los familiares encuestados sobre el 100% respondié que muchos
temas del video no conocia y que por esta razon conocié mas acerca de la
unidad de cuidados intensivos, el 11% restante respondid que ya tenia
conocimiento sobre los procedimientos y la funcion que tiene la unidad de
cuidados intensivos y que por esta razén no era necesario ver el video.

6) Siente que al conocer la Unidad de Cuidados Intensivos mejoro sus
sentimientos negativos al tener su familiar hospitalizado?
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Grafico 6. Encuesta video.
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El 93% de los familiares encuestados sobre el 100% respondié que la
sensacién y la idea de no conocer nada de la unidad fue resuelta al recibir
informacion sobre esta, que es de mucho agrado conocer donde van a estar
hospitalizados los familiares. El 7% restante respondié que aun siente un alto
nivel de ansiedad y efectos negativos porque creen que el video nuestra una
pequefia parte de la unidad de cuidados intensivos.

7) ¢Al ver el video sobre la Unidad de Cuidados Intensivos antes del
ingreso, mejoro su conocimiento?
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Grafico 7. Encuesta video.

El 87% de los familiares encuestados sobre un 100% respondié que el video
les brindo mucha informaron sobre la unidad, que esto impacta en el
conocimiento de cada persona y que ademas son temas de interés que
responden a la preocupacion de las personas. El 13% respondié que tenia ya
conocimiento sobre la unidad de cuidados intensivo y que por esta razén no
mejoro el conocimiento.
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8) ¢ Cuales cosas Considera qué deberia agregarse al video?
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Grafico 8. Encuesta video.

El 97% de los familiares encuestados sobre un 100% respondié que no deberia
agregarse nada al video, que esta completo, el tiempo es el indicado, se
entiende muy bien el video, los temas son interesantes, es llamativo, responde
las dudas que tienen sobre la unidad. El 3% restante respondié que el video
deberia ser mas corto, que los temas son muy basicos y les falta mas
informacion, que responde muchas dudas pero ayudan a producir otras o que
no necesitan ver el video para saber sobre la unidad de cuidados intensivos.
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13. CONCLUSIONES.

A partir del resultado de cada pregunta encuestada podemos deducir que la
segunda fase del trabajo se logré terminar de manera satisfactoria, creando
como herramienta educativa un video con el cual los familiares pudieran
disminuir el desconocimiento sobre la Unidad de cuidados Intensivos
cardiovascular de la Fundacién Cardioinfantii y de esta forma disminuir
igualmente los sentimientos negativos que esto generaba como la
incertidumbre, esto lo podemos constatar con los resultados de la encuesta
donde evidenciamos que del 100 % de los familiares encuestado el 84 %
consideraron que el video les ayudo a conocer la Unidad de Cuidados
Intensivos, el 95 % contenia temas de su interés, el 89 % logro conocer
aspectos que antes no sabia, el 93 % sintieron que el conocer la Unidad de
Cuidados Intensivos mejoro sus sentimientos negativos al tener su familiar
hospitalizado y finalmente el 87 % reconoce que al ver el video sobre la
Unidad de Cuidados Intensivos antes del ingreso mejoro su conocimiento.

Evidenciamos que fue de gran importancia realizar este video para los
familiares de los pacientes donde desconocen en gran parte la funcion y los
diferentes procedimientos en ella, por ende el video fue de gran ayuda para
disminuir el desconocimiento de la unidad y disminuir los efectos negativos
formados por la incertidumbre antes la falta informacién de la unidad por esta
razon fue de gran ayuda que la coordinacion de la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular nos apoyara en la realizacion de este video para dar
a conocer la unidad en diferentes medios de comunicacion para que los
familiares se interesaran en conocer donde se va a encontrar hospitalizado el
paciente, haciendo que los familiares se sintieran a gusto con la informacién
brindada y acompafiados con los diferentes profesionales de la salud que
buscan brindar informacién por medios de comunicacién amables para resolver
cualquier inquietud frente a diferentes procesos de hospitalizacion o temas
relacionados con la salud.
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14. RECOMENDACIONES.

Para poder continuar trabajando sobre la disminucion de los niveles de
incertidumbre en los familiares, damos dos recomendaciones:

14.1 Implementacion en la plataforma virtual de la Fundacién
Cardioinfantil:

Pasos para ingresar a la pagina de internet de la Fundacién Cardioinfantil y
observar el video:

a) En este link se podra observa el prototipo sobre la propuesta para
implementar el video en la plataforma institucional y medios
audiovisuales de la Fundacién Cardioinfantil con el fin de que todos los
familiares tengan acceso a ella, ya sea desde su casa o salas de espera.

http://www.cardioinfantil.org/

b) Al ingresar a la pagina de la Fundacion Cardioinfantil, en la parte de
inicio encontrarnos esta imagen, encontrando en la parte izquierda una
serie de opciones en donde queremos afiadir en la parte inferior
izquierda la de UCI cardiovascular para dar a conocer la herramienta

educativa.
a Fundaacion Cardiointantii invita a ran lr
Conacelafupdacidn Ballet Canadiense de Montreal
® 0 CO = + S e 2 < Chequeo médico
Especialidades N S ecaudar ‘1 |¥) personalizado
os del corazon, la Fundacion Cardioinfantil, trae | R
il
Enfermeria e Mo
& 2 Salva un
Educacion Médica & corazén
Leer mas... |
Pacientes y visitantes —
entr
o " )
Servicios q)‘. 'S;X‘f}'ﬁfﬁ I

Urgencias
Directorio Médico A

Publicaciones

Excelencia y Calidad en Cirugia de Cabeza y Cuello e boplantes

Imagen 1. Portal web Fundacion Cardioinfantil
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http://www.cardioinfantil.org/

c) Al ingresar a esta opcion de UCI cardiovascular nos encontraremos con
esta imagen donde nos da la opcidon de dirigirnos a la opcién “Visita la
UCI cardiovascular” para encontrar el video sobre la misma.

Inicio Nuestra Razén de Ser Visita la UCI Cardiovascular

Responsabilidad Social

Conoce la fundacién

Especialidades ) = CON()CENOS

Enfermeria

Educacién Médica

| - A N : UNIDAD DE
Pacientes y visitantes g . CUIDADO

Servicios . INTENSIVO
' CARDIOVASCULAR

Urgencias
Directorio Médico

Publicaciones

cardorofa.wixsite.com/fci-cardiovascular/visita-la-uci-cardiovascular

Imagen 2. Portal web unidad cuidados intensivos.

d) Finalmente al seleccionar esa opcion encontraremos esta imagen
donde nos da la bienvenida a la Unidad cardiovascular que al darle en la
seccién “clic aqui” nos mostrara el video.

Responsabilidad Social

Conoce la fundacién
Especialidades B I ENVEN I DOS

Enfermeria
Educacion Médica
Pacientes y visitantes
Servicios

Urgencias

e g UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR
UN AMBIENTE DESTINADO PARA TU CUIDADO

Publicaciones

UCl Cardiovascular "C. e

Imagen 3. Portal web video Unidad de cuidados intensivos Cardiovascular.
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14.2 Implementacion de la escala de la incertidumbre en la
enfermedad adaptada para procedimientos diagndsticos de Merle
Mishel.

Continuar con la tercera fase de este proyecto ya que con ella podremos
evaluar mas especificamente si el video contribuye de manera puntual
en la disminucion de la incertidumbre y no centrada en disminuir el
desconocimiento como lo fue la segunda fase, ademas de poder
comparar los niveles previo y posterior a la implementacion del video
utilizando como herramienta educativa la escala de la incertidumbre en
la enfermedad adaptada para procedimientos diagndsticos de Merle
Mishel comprobando su efectividad y a la vez creando una nueva escala
como parte del cuidado por parte de enfermeria.
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16. ANEXOS.

16.1 Encuesta del contenido del video para los familiares de los
pacientes:

Ahora usted encontrara una seria de preguntas con opcién mdultiple, por favor
seleccion solo una respuesta, esto con el fin de ayudarnos para posibles
mejoras.

¢ Este video fue de su agrado?
Si No

¢Usted considera que el video fue largo?

Si___ No

¢,Cree gue el video le ayudo a conocer la Unidad de Cuidados Intensivos?
Si No

¢ El video contenia temas de su interés?

Si No
¢,Conocié aspectos que antes no sabia?
Si No

¢, Siente que el conocer la Unidad de Cuidados Intensivos mejoro sus
sentimientos negativos al tener su familiar hospitalizado?

Si No
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Al ver el videosobre la Unidad de Cuidados Intensivos antes del ingreso
mejoro su conocimiento?

Si No

¢, Cudles cosas Considera qué deberia agregarse al video?

Gracias

16.2 Guion del video:

Tema#1

Titulo: “Unidad de cuidados intensivos cardiovascular un ambiente para tu
cuidado”

Tema # 2
Titulo: “Bienvenidos”

Titulo: “Unidad de cuidados intensivos cardiovascular un ambiente para tu
cuidado”

Tema # 3
Titulo: “Nuestra razén de ser”

Texto: Estamos para brindar un cuidado integral al paciente con afecciones
cardiovasculares que requieren de tratamiento médico y/o quirurgico.

La vigilancia estricta, la monitoria continua y la identificacion de sus
necesidades de cuidado hacen parte de nuestra labor diaria con el fin de
estabilizar y recuperar su estado de salud.
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Tema # 4

Texto: “En las unidades de cuidados intensivos cardiovascular encontrara un
equipo humano, interdisciplinario, calificado y comprometido con su
recuperacion.”

Tema#5
Titulo: Tenemos una habitacion preparada para el paciente.

Texto: Con equipos de la mejor tecnologia, para brindarle un cuidado seguro y
con altos estandares de calidad.

Tema # 6
Titulo: Estaremos a disposicion para atender las disposiciones del cuidado

Texto: Durante el proceso de hospitalizacion del paciente usted podra
encontrar al paciente conectado a diferentes maquinas que nos ayudaran a su
recuperacion y mejor manejo de su enfermedad como los siguientes.

Tema# 7
Titulo: Monitor

Texto: Este monitor nos brinda informacion sobre los signos vitales del paciente
y nos indica cuando alguno de estos esta alterado. los signos vitales los
estaremos observando desde diferentes pantallas para estar muy pendientes
de nuestro paciente.

Tema # 8
Titulo: Ventilador

Texto: Usted podra encontrar al paciente conectado a una maquina llamado
ventilador, esto es llamado ventilacibn mecanica invasiva o no invasiva, el cual
le ayudara a respirar mejor.

Tema#9
Titulo: Bomba para administracion de medicamentos

Texto: Por medio de esta maquina se administran los medicamentos para el
tratamiento de la patologia del paciente.

Tema # 10

Titulo: Maquina de dialisis
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Texto: Algunos pacientes tendran manejo con terapia de reemplazo renal,
donde la maquina ayudara a hacer la funcion del rifidn.

Tema# 11
Titulo: ECMO

Texto: Pacientes con alteraciones cardiacas y pulmonares muy graves
requieren del uso de esta maquina para realizar la funcion del corazon y/o del
pulmén por un determinado tiempo.

Tema # 12

Texto: Es importante que mantenga la calma, recuerde que todas estas
maquinas e implementos usados en la unidad de cuidados intensivos son para
garantizar un manejo adecuado del paciente, si quiere solucionar alguna duda
acérquese al personal de salud, el cual le brindara la informacién que usted
necesite.

Tema # 13
Titulo: Trabajamos para la pronta recuperacién del paciente

Texto: Durante el proceso de hospitalizacibn se le realizaran algunos
procedimientos al paciente que son seguros Yy garantizan su pronta
recuperacion:

1) Aspiraciones para evitar problemas pulmonares.

2) Cambios de posicién para su comodidad y evitar lesiones en la piel.

3) Toma de radiografias y laboratorios para dar continuidad a su proceso de
recuperacion.

4) Higiene oral para evitar infecciones

Tema# 14
Titulo: Juntos trabajamos por la seguridad del paciente
Texto:

5) Evite entrar con carteras, maletas o paquetes.

6) Coloque su celular en modo silencio.

7) Este atento a las indicaciones acerca del uso de elementos como gorro,
mascarilla de seguridad y bata, de acuerdo a la condicién de salud de su
paciente y sus medidas de aislamiento.

8) Evite dejar dinero u objetos de valor al paciente.

9) No ingrese alimentos, arreglos florales o frutas.
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Tema# 15
Titulo: El nucleo familiar es la base de la recuperacion.
Texto:

10)Se recomienda la visita de los familiares mas allegados, ingresa solo una
persona y se puede alternar con los demas familiares.

11)No se permite el ingreso de nifios menores de 12 afios.

12)Designe a un familiar para que reciba transmita a todo el grupo familiar la
informacién que el medico suministra durante el tiempo de visita.

13)Evite visitar al paciente si tiene procesos infecciosos activos como gripa o
lesiones infectadas en la piel.

14)Ante cualquier duda por favor dirijase al personal de enfermeria para recibir
la orientacién correspondiente.

Tema # 16
Titulo: Trabajamos por la seguridad de los pacientes
Texto:

15)Manilla de identificacidon y hablador del paciente, verifique que los datos
sean correctos.

Tema# 17
Titulo: Uso seguro de medicamentos
Texto:

16)Manilla de identificacién de color azul indicando alergia a medicamentos,
alimentos, u otros elementos. por favor informar al personal de salud, de
identificar con esta manilla de color azul.

17)No olvide informar al personal de salud los medicamentos que el paciente
toma habitualmente.

18)En caso de que traiga la medicacion que le paciente toma habitualmente,
por favor entregarsela al personal de enfermeria.

Tema # 18
Titulo: Evitemos caidas.

Texto:

19)El paciente tendra una manilla de color rojo, identificando la necesidad de
cuidados especiales para evitar una caida.
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20)Se brindara educacion sobre las medidas de seguridad y prevencion de
caidas.

Tema # 19
Titulo: Juntos evitemos infecciones
Texto:

21)Recuerde lavar sus manos siempre antes y después de ingresar a la
unidad.

22)Realice una adecuada higienizacién de manos utilizando los diferentes
dispensadores de alcohol ubicados en la unidad y habitacion del paciente.

23)No visitar al paciente si usted tiene algun proceso infeccioso activo.

24)Este atento a las indicaciones del personal de enfermeria acerca del uso de
elementos de proteccion solamente si su familiar lo amerita.

Tema # 20

Titulo: Queremos mantener una comunicacion entre el paciente, la familia y el
equipo de salud constante

Texto:

25)Contamos con la oficina de atencion al paciente de la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular.

26)Horarios de visita 11:00 am — 12:00 pm
03:00 pm — 04:00 pm

27)Sistema interno de llamado (timbre en cada habitacion).
28)Puede comunicarse con nosotros a través de la linea telefénica: 6672727 —
extension 1204.
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16.3 Video:
Para poder visualizar el video, seguir los siguientes pasos:

a) Seleccionar el Link que aparece en la parte de abajo.

b) Copiar el Link en la barra del buscador de una pagina web.

c) Oprimir tecla Enter o buscar, automéaticamente se abrira una venta para
abrir y reproducir el video.

d) Otra opcién de abrir el video y reproducirlo es oprimir Clic derecho sobre
el Link que aparece a continuacion y automaticamente se abrira una
ventana para reproducir el video.

Link:

https://drive.qoogle.com/file/d/1BLDUrw_URMxgDXSqu7kWVPKoT2zpVbGL/view
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