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RESUMEN

El presente proyecto presenta un abordaje de los conceptos de incertidumbre
desarrollado por Merle Michel y aprendizaje significativo desarrollado por Jerome Bruner
aplicados al desarrollo de una estrategia educativa dirigida a familiares de pacientes
internados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil
IC de la Ciudad de Bogotd como proyecto de grado dentro del marco de la
Especializacién en Cuidado Critico con énfasis en pediatria de la Universidad de la
Sabana; a partir de la metodologia del marco I6gico se determiné como objetivo general
Disefar una estrategia educativa que permita a los familiares de los pacientes de la
unidad de cuidado intensivo pediatrico disminuir la incertidumbre que les provoca la
normatividad instaurada, para esto se desarroll6 un cuestionario para determinar el
grado de incertidumbre en los familiares, a quienes se les presentara un video educativo
frente al proceso normativo, y del que se espera tenga un efecto de disminucién de los

grados de incertidumbre.

Palabras clave:

Incertidumbre, estrategia educativa, normas.

Abstract

This project presents an approach to the concepts of uncertainty developed by Merle

Michel and significant learning developed by Jerome Bruner applied to the development



an educational strategy aimed at parents of patients admitted to the Pediatric Intensive
Care Unit of the Fundacion Cardiolnfantil de the City of Bogota as a degree project within
the framework of the Critical Care Specialization with emphasis on pediatrics at the
University of La Sabana; for the methodology of the logical framework, the general
objective was determined to design an educational strategy that allows the relatives of
the patients of the pediatric intensive care unit to reduce the uncertainty caused by the
established regulations, for which a test to be applied in a virtual way to determine the
level of uncertainty in parents, who will be presented with an educational video regarding
the regulatory process, and which is expected to have an effect of reducing levels of

uncertainty.

Key words:

Uncertainty, educational strategy, norms.



INTRODUCCION

Durante la evolucion en el cuidado de pacientes se ha contado con la presencia de la
gravedad de una enfermedad, y todo lo que conlleva tenerla, este tipo de situaciones ha
forzado a la comunidad a crear sitios en lo que se pueda cuidar a estos pacientes en
condiciones especiales. Estos lugares son conocidos como unidades de cuidado
intensivo, que por sus condiciones han creado una serie de normatividad que regula su
funcionamiento y ayudan a que sus patologias de gran complejidad no se reproduzcan
por toda la comunidad, dandole asi una tranquilidad a la misma.

En el caso de las unidades de cuidado critico pediatrico, donde se tiene a un grupo de
poblacién bastante fragil y de vinculo emocional importante se presenta una diversidad
de emociones que rodean a este tipo de normas, que hacen aun mas dificil esta labor,
por ende, la importancia de generar una herramienta educativa que facilite la educacion
de los familiares sobre estas, disminuyendo asi la incertidumbre relacionada con el
conocimiento de la normatividad, asi como resaltar la importancia de las mismas para el
cuidado del paciente y su entorno.

Este proyecto se disefia con el fin de brindar una herramienta audiovisual que genere la
disminucién de la incertidumbre que crea el desconocimiento de la normatividad
instaurada en la unidad de cuidados intensivos de la Fundacién Cardioinfantil IC.

Para ello se realizé un cuestionario a los familiares con el objetivo de identificar el grado
de conocimiento de las normas instauradas y asi, disefiar la herramienta con la
informacion clara y con terminologia de facil comprensién con el propésito de ser

instaurada en un futuro en la unidad.
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1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Este proyecto de gestion se desarrollo en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrico de

la Fundacién Cardioinfantil IC de Bogota.

1.1 FUNDACION CARDIOINFANTIL IC

llustracién 1. Fundacién Cardioinfantil IC

La Fundacion Cardioinfantil IC es una institucion de salud de cuarto nivel de complejidad,
lider en Latinoamérica enfocado en medicina cardiovascular y de alta complejidad para
nifios y adultos, acreditada nacional e internacionalmente, cuyo origen y esencia, son un
compromiso social con los nifios y nifias que pueden tener una segunda oportunidad
para una vida saludable.

Dentro del modelo de atencion institucional se enmarca: “El paciente es considerado
nuestra prioridad, por eso brindarle la mejor experiencia en cada uno de los aspectos
gue lo conectan con la Fundacién Cardioinfantil IC, tanto en su salud y bienestar como
en sus necesidades educativas, espirituales y emocionales, es la promesa y

responsabilidad de quienes trabajamos en la Institucion”.
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1.1.1 MISION

Atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares.

1.1.2 VISION

Continuar garantizando el cumplimiento de nuestra Mision, convirtiéndonos en lideres
reconocidos nacional y regionalmente por la excelencia clinica, la atencion humanizada
y compasiva, y el mejoramiento de la salud y bienestar de nuestros pacientes y sus

familias.

1.1.3 VALORES Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Sus valores han sido parte de ellos desde su origen, pues sus fundadores sofiaron esta
institucion guiados por la excelencia en el cuidado médico, ademas de un profundo
concepto de solidaridad y compromiso con los nifios y nifias de Colombia que sufren
enfermedades del corazén. A lo largo del desarrollo de este suefio, los pacientes,
colaboradores y benefactores de la Fundacion Cardioinfantil IC siempre se han

caracterizado por vivir constantemente estos valores.

“Como equipo humano de la Fundacién Cardioinfantil IC, tenemos como horizonte

continuar este legado y vivir estos valores en nuestro dia a dia para:

e La Honestidad es: ser transparente en todas las circunstancias.
e La Solidaridad es: trabajar juntos para encontrar un bien en coman.
e La Calidez es: tener siempre la mejor actitud para cumplir nuestros objetivos.

e EIlI Compromiso es: actuar con dedicacién siempre buscando una solucién.
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e La Etica es: hacer lo correcto para nuestro bienestar.

e La Excelencia es: destacarnos como equipo para sobresalir con calidad”.

Objetivos Estratégicos

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

e Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad para otorgar la mejor
experiencia al paciente.

e Garantizar un modelo de atencion integral y seguro que incluya alternativas y
modalidades de extension.

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

e Desarrollar una estructura y modelo operativo eficiente que garantice la

sostenibilidad financiera para el logro de la estrategia.
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1.1.4 ORGANIGRAMA
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La Fundacion Cardioinfantil IC esté liderada por una junta directiva que esta apoyada por
la direccién ejecutiva, que incluye revisoria fiscal y auditoria; esta a su vez, comprende
las siguientes direcciones:
e Direccion de Operaciones
e Direccion de mercadeo
e Direccion de investigaciones
e Direccion médica
e Direccion Cientifica de medicina cardiovascular y alta complejidad
e Direccion de Educacion médica
e Direccion de Innovacion y planeacion.
El area asistencial esta coordinada por la Direccion Médica, donde se encuentra inmerso
el Departamento de Enfermeria, actualmente a cargo de la coordinadora del
departamento, quien desde alli se apoya de las diferentes coordinadoras de servicios
(urgencias, ucis, hospitalizacion, etc.) para llevar a cabo los planes institucionales.
El personal que labora en la unidad de cuidado intensivo pediatrico, tiene una intensidad
horaria de 8hrs por turno asi:
e Jornada Mafiana: 6am a 2pm
e Jornada Tarde: 2pm a 10pm

e Jornada Noche: 10pm a 6am
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1.1.5 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICO MEDICA

llustracién 3. Unidad de Cuidados Intensivo Pediatrico Médica

La Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico Médica es un servicio que tiene la mision de
atender nifios en estado critico con enfermedades no cardiovasculares, pero de alta
complejidad, honrando los principios institucionales de respeto, calidez humana y altos
estandares de calidad. La atencion la realizan Intensivistas Pediatras, Enfermeras
intensivistas y Terapeutas respiratorias de cuidado critico, con los mas altos estandares
académicos, humanos y técnicos.

En esta unidad se atiende cerca de 500 nifios en estado critico al afio, que provienen de
toda Colombia, Centro América y Sur América. Contribuyen al desarrollo de la
especialidad con lineas de investigacion en sepsis, ventilacion mecéanica y reanimacion
cardio-cerebro pulmonar que se han establecido mediante el trabajo colaborativo con la
Universidad de la Sabana y la Universidad del Rosario, con quien son hospital base de
sus programas de formacion en la supra-especialidad de cuidados intensivos pediatricos.
Entre sus tecnologias y procedimientos se encuentra:

e Observacién de trasplante hepatico donante vivo y cadavérico
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e Observacion posquirurgica de neurocirugia de alta complejidad

e Terapias de reemplazo renal y plasmaféresis

e Ventilacidbn mecénica convencional y alta frecuencia de Ultima generacion.
e Intervenciones integrales de UCIP guias por ecografia.

ECMO veno-venoso

La unidad de cuidado intensivo pediatrico UCIP, no es una unidad de puertas abiertas.
En la actualidad tiene fijado dos horarios de visita que comprenden, el ingreso de 8:00 —
8:30 amy permanecer hasta las 12:00 pm. Y el ingreso de 2:00 — 2:30 pm y permanecer
hasta las 5:00 pm. En dichas jornadas se puede hacer presente el padre y la madre de
los pacientes hospitalizados; sin embargo, las visitas se pueden ver sujetas a
modificaciones de acuerdo a las condiciones especiales que se puedan presentar con
alguno de los pacientes internados y que impida el contacto con un numero determinado

de personas, en estos casos las visitas podrian restringirse.!

! Fundacion Cardioinfantil (2020) Informacion corporativa y modelo de atencion.
https://www.cardioinfantil.org/quienes-somos/conocenos/filosofia-corporativa/
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de cuidado intensivo pediatrico representa un area especializada de atencién
de Enfermeria, en la que la necesidad de atender a un paciente en estado grave se une
a la de prestar cuidados 6ptimos a pacientes de edad comprendida entre el recién nacido
y el adolescente de 17 afios. A esto se suma la importancia de integrar a la familia en

dichos cuidados, proporcionando una atencién completa al paciente critico.

Entre las muchas funciones que se llevan a cabo en la uci pediatrica esta la recepcion
de pacientes, es decir, el reconocimiento del otro en calidad de sujeto de cuidado,
identificar sus necesidades y planificar sus cuidados, para lo cual es necesario realizar
la valoracién de enfermeria y establecer una relacion de atencion entre el paciente y el
personal asistencial, informar al paciente (en caso de que no se encuentre bajo sedo-
analgesia) y al familiar acerca de la unidad y de la situacion de salud enfermedad actual
(si procede), pues al tratar con nifios es muy importante crear un ambiente de tranquilidad

y seguridad que sirva de apoyo para disminuir la tension y la angustia.

El termino unidad de cuidado intensivo tiene una interpretacion diferente para la familia
de cada paciente que se ve sometida a esta situacion. Si se debe ingresar a la unidad
de forma programada y como preparacién para algun procedimiento, tanto la familia
como el paciente tienen la oportunidad de prepararse mental y psicolégicamente; pero si
el ingreso a la unidad se ve enmarcado por una emergencia que compromete la vida del

menor, la familia se ve expuesta a un profundo sentimiento de ansiedad e incertidumbre,
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al verse enfrentados a un ambiente intimidante, diferente y poco agradable, en el que se
entrelazan diferentes aspectos como: la incertidumbre por el diagnostico, el tipo de
tratamiento, la imposibilidad de conciliar el suefio y descansar, el dolor, el uso de
dispositivos, equipos de alta tecnologia y medidas empleadas para la ventilacion y el
monitoreo, la limitacién de la movilidad?, de la separacion del paciente de su familia y la
ansiedad que esto acarrea, a esto debemos sumar que particularmente en la uci
pediatrica de la Fundacién Cardioinfantil IC y por el programa social que esta realiza es
comun ver pacientes y familiares provenientes de otros lugares del pais y del mundo lo

gue no solo genera un choque emocional, si no también cultural.

Acerca de estos sentimientos y sensaciones nos habla Mishel con su teoria de la
incertidumbre, la cual 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
informacion, distorsionan y no tienen claro 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.®

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede determinar que la informacion y la educacion

se convierten en una necesidad imperativa dentro de la unidad de cuidado intensivo,

2 Massa, E. R., Torres, I. E. F., & Prieto, A. M. P. M. (2018). Incertidumbre en cuidadores familiares de
pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo. Investigaciéon en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 20(1).

3 Diaz Moreno, Leidy Yazmin, et al. Validacion de la escala de valoracion de incertidumbre en la
enfermedad de Merle Mishel Muis-A frente a procedimientos diagnosticos. 2017. Tesis de Maestria.
Universidad de La Sabana.
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para hablar de educacion es necesario conocer las necesidades de esa familia que no

solo se encuentra ansiosa, si no también gravemente amenazada.

Asi mismo, Campo en 20104, pone en manifiesto que las UCI estan organizadas con una
estructura que rompe la conexion de la persona con su entorno y estan pensadas para
facilitar el trabajo de médicos y enfermeras, haciendo énfasis en que el cuidado del
paciente critico es incompleto pues no aborda los problemas de la familia; refiere que
probablemente la UCI es el servicio donde los familiares sufren mas y donde los deseos
implican contacto con el paciente y con los profesionales®, haciendo de nuevo evidente
la necesidad de la relacion, generando un reto a la enfermera intensivista de cuidar a la
persona que esta hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un solo nucleo de

cuidado.

Con lo anterior se puede evidenciar a grandes rasgos el riesgo que percibe la familia
referente a la estancia de su familiar en la unidad de cuidado intensivo, a esto se suma
el aislamiento de la familia por la restriccion de horarios y nimero 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

4 Martinez, M. C., & Gamboa, M. C. (2011). Relacién de ayuda al familiar del paciente en situacién
critica. Enfermeria global, 10(4).

5 Mozo, A. G., Roldan, F. S., Cerd4, S. A., Albarracin, F. B., Alcalde, M. D., Torres, M. D., ... & Lallemand,
C. Z. (2010). Desarrollo de una guia de atencidn a los familiares del paciente critico. Enfermeria
Intensiva, 21(1), 20-27.
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actividades cotidianas, las hospitalizaciones prolongadas y frecuentes, la interrupcion de
las actividades ocupacionales®; todos estos son factores que se evidencian en la unidad
de cuidados intensivos y la realizacion de un diagnostico situacional permitira identificar
sentimientos negativos y experiencias de estrés que determinen el nivel de incertidumbre
en el familiar, ya que su principal factor es el desconocimiento y la falta de informacion
necesaria para afrontar dicha situacion, causada por los factores arriba mencionados,
generando asi la necesidad en el personal de enfermeria de 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

gue tienen pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatrica.

Actualmente, al ingreso del paciente a la unidad de cuidado intensivo, el personal de
enfermeria se dirige a los familiares del menor, explica verbalmente, de groso modo, las
normas institucionales, horarios de alimentacién, horarios de visita, personal autorizado
paraingresar, lavado de manos, elementos de proteccion personal que debe usar (gorro,
tapabocas, bata y demas elementos segun el tipo de aislamiento). Una vez estabilizado
el paciente, el pediatra de turno realiza la entrevista al familiar para conocer
antecedentes, enfermedad actual, manejo instaurado hasta el momento, entre otros, y
posteriormente le explica de manera breve el motivo de ingreso de su familiar a la unidad
de cuidado intensivo, su estado actual y el plan a seguir. En pocas oportunidades se
realiza un feedback o se verifica que la informacion recibida haya sido comprendida en

su totalidad.

6 Boada Quijano, L. C. Informacién: La principal necesidad de las Familias en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Facultad de Enfermeria.
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Se realizé un sondeo de opinién con el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, realizando las siguientes preguntas: ¢tienen una adecuada
relacién con la familia de los pacientes?, ¢ cudles son los principales obstaculos a la hora
de relacionarse con los familiares?, ¢ Cuédles son las mayores manifestaciones de los
familiares ante el personal de enfermeria?, ¢ Cuéles consideran que son los miedos mas
comunes de los familiares? En cuanto a las respuestas se pudo evidenciar que la relacion
entre los familiares y el grupo de enfermeria es muy corta por los tiempos de visita, la
informacion se da a través de un folleto que no todos leen o comprenden, pero muchas
veces no hay tiempo de aclarar dudas acerca del mismos. “Nosotras les explicamos el
cuidado del paciente y los horarios”, “al ingresar se les da un folleto informativo, pero
muchos ni lo leen”. También se manifiesta que los familiares muchas veces tienen miedo
de causar dafios en los equipos biomeédicos y hacerle dafo al paciente. “Las alarmas los

ponen nerviosos, y les genera mucha ansiedad”. “A veces necesitan mas informacion,

pero uno del afan a veces no le queda tiempo”.

El personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo pediatrico, auxiliares y
enfermeras profesionales, manifiestan que diariamente ingresan nifios en grave estado
de salud, que requieren de gran apoyo terapéutico, soporte hemodinamico y ventilatorio,
lo que hace que en la mayoria de las ocasiones los familiares de los menores se vean
expuestos a un ambiente desconocido, atemorizante y poco esperanzador, lo que limita
de sobremanera el actuar de los familiares en el proceso de rehabilitacion. De igual
manera, refieren que los familiares se muestran ansiosos ante toda la informacién que

se les brinda el dia de su ingreso y durante toda la estancia de sus familiares en la unidad,
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van aclarando dudas, que idealmente, debieron ser aclaradas desde el primer dia;
adicional a esto, el poco tiempo de visita al dia (4 horas diarias) limita las posibilidades
de conversacion entre el personal asistencial y los cuidadores para brindar educacion en
cuento a normas institucionales, horarios de ingreso, de alimentacién, deberes y
derechos, horarios de visita, lavado de manos, entre otros temas de importancia. Por
esta razén, consideran de gran importancia la existencia de una estrategia educativa
gue, de forma amena y concisa, explique a los cuidadores de los pacientes cada uno de
estos aspectos de tal forma que las dudas e interrogantes que de alli se generen, puedan
ser resueltas a la menor brevedad y de ser necesario, hacer, mas adelante,

modificaciones a la estrategia que nos permitan fortalecer su contenido.
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2.1ARBOL DE PROBLEMAS

. 3: Produccidn de sistemas negativos . — L
2: Incertidumbre frente al proceso de X 8 3 4: Distanciamiento entre familiares e
de afrontamiento como el estrés
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experimentando el nifio altetando_ 'Ia dindmica familiar y la de cuidados intensivos
reasignacion de roles.

3 ) | 3 )

Ausencia de una estrategia educativa que ayude a disminuir la incertidumbre que origina la normatividad de la unidad de cuidado intensivo
pediatrico.
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desencadenan temor en los familiares

Figura 1. Arbol de problemas
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2.2 POBLACION OBJETO
La poblacién que se verd beneficiada con el desarrollo de este proyecto de gestion

comprende:

2.2.1 INVOLUCRADOS DIRECTOS

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrica de la
Fundacion Cardioinfantil I1C.
Los familiares de los pacientes pediatricos hospitalizados en la Unidad de Cuidado

Intensivo Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil IC.

2.2.2 INVOLUCRADOS INDIRECTOS

Los pacientes pediatricos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

de la Fundacion Cardioinfantil IC.
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3. JUSTIFICACION

La internacion de un nifio en una unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico constituye una
importante fuente de estrés para los padres o cuidadores del menor, es un evento
traumatico para la familia en general, pues su connotacion es fuerte y la mayoria de los
familiares lo asocian con proximidad a la muerte (Tanatologia en cuidado pediatrico).

La mayoria de los familiares de nifios hospitalizados en unidades de cuidado intensivo
experimentan temor ante el tratamiento y ante el desenlace que tendran sus hijos, lo cual
entorpece sus procesos familiares directa e indirectamente, genera estrés e interrupcion

del ciclo vital familiar.

Durante los ultimos afos, se han desarrollado diferentes proyectos de investigacion y
gestion orientados a reducir la incertidumbre de familiares en Unidades de Cuidado
Intensivo; en el 2012, en un estudio realizado en el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué, se identific que “con frecuencia, los padres del nifio hospitalizado experimentan
sentimientos de miedo, impotencia, vulnerabilidad, culpa, auto recriminacion, frustracion,
temor por el futuro, sensacion de que fallaron como padres, temores por la enfermedad

del nifio, las secuelas que esta deje, la muerte”.”

En el 2011, en un estudio realizado en una Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, se logré

identificar que el programa de educacion planteado por las enfermeras gener6 en los

7 Carvajal Ramirez, A. P., Correal Montario, C. ., & Pefia Bulla, S. P. (2012). Implementacién del
programa familia activa en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué (Bachelor's thesis, Universidad de La Sabana).
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cuidadores un afrontamiento positivo, ya que se concluy6é que este programa ayudoé a
disminuir la ansiedad y el llanto y hubo un acercamiento de los familiares hacia sujetos

de cuidado.®

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la educacion a padres y cuidadores se convierte en
un factor importante para favorecer la mejoria en el estado de salud del nifio, su
adaptacion tanto individual como familiar, promoviendo la participacion activa de la
familia en la atencion del menor disminuyendo el temor y estrés por el que atraviesan

durante el periodo de estancia en la UCIP.

Existen diferentes técnicas educativas para fortalecer el conocimiento de los familiares
en general; sin embargo, ante términos medicos y de enfermeria, se busca lograr un
lenguaje claro, conciso, coherente y veraz, que sea adecuado para las familias y que
permita tener certeza de lo que esta pasando dentro de la UCI con su nifio o nifia, por lo
gue utilizaremos ayudas educativas audiovisuales que favorezcan el aprendizaje. Una
comunicacion eficaz y comprensible entre los familiares y los profesionales beneficia al

nifio, reduce el estrés y los niveles de ansiedad parentales y es la base de la confianza.®

Por este tipo de factores desencadenantes se ha demostrado que la educacion

audiovisual implementada como disciplina educativa desde la década de 1920. Gracias

8 Becerra Medina, D. F., Castro Jiménez, E., Suarez Figueroa, L. C., & Espitia Ojeda, Z. Y.

(2012). Programa de educacion a familiares de pacientes en unidades de cuidados intensivos
adultos:“UCI amiga acomparfiame” (Bachelor's thesis, Universidad de La Sabana).

9 Acero Soto, N. M., & Quevedo Garzén, A. M. (2013). Educacion a los padres para facilitar el acercamiento
con su hijo hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacion Abood
Shaio (Bachelor's thesis, Universidad de La Sabana).
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a los avances de la cinematografia, los catedraticos y pedagogos comenzaron a utilizar
materiales audiovisuales como apoyo para hacer llegar a los educandos, de una forma

mas directa, las ensefianzas mas complejas y abstractas.

Durante la Il Guerra Mundial, los servicios militares utilizaron este tipo de materiales para
entrenar a grandes cantidades de poblacion en breves espacios de tiempo, poniéndose
de manifiesto que este tipo de método de ensefianza era una valiosa fuente de
instruccion que contaba con grandes posibilidades para el futuro, dandole este apoyo
tecnolégico a los familiares que frecuenten la unidad de cuidado intensivo se podra

contar con una calidad de aprendizaje mucho mayor y comoda para su entendimiento.°

Este tipo de estrategias han sido valoradas por el mundo como las nuevas candidatas al
cambio en el proceso de aprendizaje ya que por la estimulacion auditiva y visual optimiza
la esperanza y el aprendizaje, teniendo en cuenta esta premisa podriamos afirmar que
una tactica audiovisual podria apoyar generar una aceptacion mucho mas amigable para
el entorno con gran estrés con el que se pueda encontrar un familiar, asegurando su

aprendizaje sin generar el descontento de que pueden generar otro tipo de estrategias.

Durante nuestro proceso evolutivo a nivel nacional hemos usado el aprendizaje
tradicional con un éxito limitado, respecto a las nuevas tendencias tecnoldgicas, en un
estudio realizado en el departamento de Cérdoba, se demostré que en un 66.6% el uso

de las de las tendencias tradicionales tales como la escrita, el tablero o la clase magistral

10 Morales, C. R. B. (2015). Los medios audiovisuales y su influencia en la educacion desde alternativas
de analisis. Universidad y Sociedad, 7(3).
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tenian el dominio en el proceso educativo, sin cambios significativos, no han tenido
mejoras en el aprendizaje que ayude a las personas a comprender de forma integral o
amena cualquier tema, lo que nos conlleva a pensar que en cualquier situacién aportar
una estrategia que optimice el aprendizaje de una forma coémoda, podria disminuir los
niveles de estrés que conlleva el aprender, dandonos una oportunidad de facilitar el
entender el entorno en el que se encuentra un familiar que tiene su hijo en unidad de
cuidado intensivo y dandole una alternativa que les generara conocimiento de forma

amena y sin limitantes.!!

Se espera con ese proyecto, disefiar una estrategia educativa que permita a los
familiares de los pacientes pediatricos, conocer las normas institucionales para el
cuidado de los nifios en estado critico de la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la
Fundacion Cardioinfantil IC de Bogota y con ello disminuir la incertidumbre en los

mismos.

11 sandoval, J. D. F., & Buitrago, E. D. (2018). Implementacion de recursos audiovisuales como
estrategia de validacion pedagégica. Anagramas: Rumbos y sentidos de la comunicacion, 17(33), 275-
291.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Diseflar una estrategia educativa que permita a los familiares de los pacientes de la
unidad de cuidado intensivo pediatrico disminuir la incertidumbre que les provoca la

normatividad instaurada por la Fundacion Cardioinfantil IC de Bogota.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Consultar fuentes bibliograficas con el fin de determinar el estado del arte en
relacion al problema citado.
e Realizar un cuestionario que permita determinar el grado de conocimiento que
tienen los familiares ante las normas de la unidad.
e Disefiar el recurso (video) educativo dirigido a los familiares.

e Socializar el recurso audiovisual con un grupo de expertos .
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cuidados intensivos pediatricos de la Fundacién Cardioinfantil IC

Impacto 1: Brindar una estrategia audiovisual que genere la disminucién de la incertidumbre que crea la normatividad instaurada en la unidad de

Disefiar una estrategia educativa que permita a los familiares de los pacientes de la unidad de cuidado intensivo pediatrico disminuir la
incertidumbre que les provoca la normatividad instaurada por la Fundacion Cardioinfantil IC.

1. Consultar fuentes bibliograficas
con el fin de determinar el estado
del arte en relacion al problema
citado.

2. Realizar un cuestionario que
permita determinar el grado de
conocimiento que tienen los
familiares ante las normas de la
unidad.

3. Disefiar el recurso (video)
educativo dirigido a los familiares.

4. Socializar el recurso audiovisual
con un grupo de expertos

Figura 2. Arbol de objetivos
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5. SOPORTE TEORICO

Basados en el objetivo de nuestro proyecto, decidimos fundamentarlo en la teoria de rango
medio desarrollada por Merle Mishel, conocida como “Teoria de la Incertidumbre ante la

Enfermedad” y la teoria Educativa de Aprendizaje por descubrimiento de Bruner.

Existen otros supuestos tedricos que influyen en la ejecucion de este; por ejemplo, Anne
Widick Giganti, en 1998, manifiesta que las visitas restrictivas pueden ser la barrera mas
grande para mantener el rol paternal. Al presentar las implicaciones para las enfermeras, la
investigadora afiade que hay mas que hacer en la preparacion de la familia para las visitas
que el simple hecho de abrirles las puertas®?. Turner et al (1990) muestran las experiencias
de la familia en la UCIP de manera que todo esta envuelto por la incertidumbre: la
enfermedad del nifo, los profesionales y el sistema familiar o los recursos con los que
cuenta la familia, la enfermedad del nifio en cuanto al manejo, la tecnologia, la gravedad,
el tratamiento, el prondstico.'® La teoria de la incertidumbre explica como las personas
procesan cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y construyen un

significado en estos eventos.

5.1 TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE: MERLE MISHEL
Dicha teoria es un andlisis a la reaccion de las personas frente a la enfermedad, ya sea

propia o de sus seres queridos, esto debido a que en ocasiones la falta de conocimiento o

12 Giganti, A. W. (1998). Families in pediatric critical care: the best option. Pediatric nursing, 24(3), 261.

13 Turner, M. A., Tomlinson, P. S., & Harbaugh, B. L. (1990). Parental uncertainty in critical care hospitalization
of children. Maternal-Child Nursing Journal.

14 Mishel, M. H. (1988). Uncertainty in illness. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 20(4), 225-232.
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informacion distorsiona el verdadero significado de la enfermedad, lo que genera situaciones
estresantes que en ocasiones favorecen la aparicion de incertidumbre; sin embargo si se
brinda un adecuado manejo a esa incertidumbre, esta se convierte en una poderosa
herramienta de afrontamiento del proceso de la enfermedad, pero si por el contrario, la
incertidumbre no se maneja de forma adecuada, puede llevar la situacion de enfermedad, a
un proceso donde la dinamica familiar sufra cambios irreversibles. Con base en lo anterior el
presente proyecto pretende brindar una herramienta al profesional de enfermeria para

apoyar al familia en un adecuado proceso de adaptacion.

La teoria de la incertidumbre hace un analisis del proceso cognitivo que se genera en una
persona o en una familia relacionada con la enfermedad, lo que permite construir un
significado propio de esos eventos, para esto es necesario tener en cuenta el nivel de
conocimiento previo, para poder interpretar los hechos que van apareciendo, asi se va

generando la correlacion del proceso actual de enfermedad con un marco conceptual previo.

Antes de definir los conceptos de la teoria se hace necesario definir la incertidumbre, esta la
expresa Mishel como: “la incapacidad de determinar el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad, debido a las reacciones de las personas ante la
incertidumbre cambiaban a lo largo del tiempo”.

Con base en lo anterior se hace preponderante definir los conceptos propios de la teoria de

la incertidumbre.
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ANTECEDENTES

Se refiere a la composicion y estructura de los diferentes estimulos que percibe la persona,

este a su vez se basa en tres componentes:

e Patrén de sintomas: segun la frecuencia con que la persona presente los sintomas,
se generara un patron o configuracion, que asignan un significado a los sintomas
determinados.

e Proceso de valoracion: se refiere al grado en el cual la situacion suele ser habitual y
presenta claves reconocibles, cuando los eventos son reconocidos por la memoria se
asocian con un determinado significado.

e Enfrentamiento de la enfermedad: hace referencia a los eventos relacionados con la
enfermedad donde se ven implicados la confiabilidad y estabilidad de los eventos,

facilitando la comprension e interpretacion.

Los estimulos antes mencionados son fundamentales para favorecer el proceso de la
incertidumbre debido a que gracias a ellos las personas pueden reducir los efectos
negativos que se desprenden de la incertidumbre, dentro de dicho proceso hay dos formas

en que la enfermedad ha de ser percibida:

e Capacidad cognitiva: Se refiere al significado que le da la persona a la enfermedad,
a través del procesamiento interno de la informacion, sin embargo, la sobrecarga de
informacion genera que esta capacidad sea excedida, generando la disminucion de

la capacidad cognitiva y asi mismo la habilidad para percibir el patrén de sintomas,
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la relacién con el evento y la congruencia con el mismo, favoreciendo la aparicion de
la incertidumbre.

e Proveedores de estructura: Hace referencia a los recursos disponibles que favorecen
la interpretacion de los estimulos, reduciendo asi la incertidumbre, ya sea de forma
directa o indirecta. los proveedores de estructura son confiables por su nivel

educativo y apoyo social.

Ahora bien, los estimulos son procesados por las personas con el fin de crear un esquema
cognitivo ante la enfermedad, la experiencia de la incertidumbre puede generarse mediante

cuatro procesos los cuales son:

e Ambigledad: hace referencia al estado de la enfermedad.

e Complejidad: hace énfasis en el tratamiento y el sistema de cuidado.

e Falta de informacion: se refiere al vacio informativo que existe con respecto al
diagnostico y la seriedad de la enfermedad.

e Falta de prediccion: sobre el curso de la enfermedad y el prondstico.

La incertidumbre se genera debido a que la memoria no identifica, no reconoce y por lo tanto
no clasifica los eventos de la enfermedad, por lo tanto la formacion del esquema cognitivo,
se encuentra limitada, ya que los estimulos deben ser especificos, consistentes, completos,
claros y limitados en nimero, para permitir la relaciéon con la memoria de forma inmediata al
presentarse el estresor y deben corresponder a un marco de referencia existente, que
permita a la persona enfrentar la situacion con unas expectativas acordes al contexto fisico

y temporal, cuando los estimulos no cumplen con las caracteristicas mencionadas ocurren
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errores en el procesamiento cognitivo y la incertidumbre se hace dominante, siendo el
resultado del choque interno de los estimulos. Cuando un evento de percibe como incierto,

se genera 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 se puede hablar de una experiencia
deseada o0 evitada, hasta que no se haga la adecuada valoracion del proceso de

incertidumbre el cual se comprende de dos procesos principales:

e Inferencias: Hace referencia a las disposiciones y creencias que tenga la persona
acerca de si mismo y de la relacién que se tiene con el ambiente, teniendo como
recurso: los aprendidos, las destrezas, el dominio y la capacidad de controlar el
comportamiento para enfrentar de forma efectiva los eventos importantes de la vida,
haciéndose efectivas al momento de valorar la incertidumbre, pero para que dichos
eventos sean significativos deben estar representados objetivamente y estar
relacionados con experiencias previas. Al tratarse de alguna enfermedad la mayoria
de los eventos carece de claridad y prediccion y no tiene relacidon con aprendizajes
previos, lo que genera dificultad para su manejo.

e llusion: Hace referencia a los aspectos positivos, a todos eso conocimientos previos

gue se crearon sin la presencia de un estresor, sin embargo, la ilusién genera en
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algunas ocasiones anulacion y negacion del proceso que se esta viviendo, pero
durante el desarrollo del proceso de enfermedad la ilusion se hace valiosa para
proteger a las personas, en los estados de amenaza iniciales, cuando se espera la

informacioén sea mas dificil de asimilar.

ENFRENTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Se refiere a la valoracion que realiza la persona y de la que pueden emitirse dos respuestas,

dependiendo de la percepcion de la incertidumbre de cada persona, dichas respuestas son:

Peligro: sensacion percibida, cuando la incertidumbre se considera como un peligro,
con la posibilidad de obtener un resultado perjudicial, es determinada segun la
inferencia, cuando hay desconocimiento la valoracion es peligrosa, se asocia en
algunos casos con una vision negativa y pesimista que termina con una evaluacion
negativa del fututo y como consecuencia se asocia con altos niveles de ansiedad y
depresion, lo que genera un mal proceso de afrontamiento.

Oportunidad: cuando la incertidumbre se considera como una oportunidad, una
posibilidad de obtener resultados positivos y tiene estrecha relacion con la inferencia
y lailusion, esto implica un énfasis particular en lo positivo, entendiendo la enfermedad

COmo una trayectoria transitoria.
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5.2TEORIA DEL APRENDIZAJE POR DESCUBRIMEINTO: JEROME BRUNER

Durante la década de los 60, el psicélogo y pedagogo estadounidense Jerome Bruner
desarrollé una teoria del aprendizaje de indole constructivista, conocida como aprendizaje
por descubrimiento o aprendizaje heuristico. Una de las caracteristicas principales de esta

teoria es la promocion (aprendiente) adquiera los conocimientos por si mismo.*®

De lo anterior se establece que uno de los principios desarrollados por la teoria de Bruner
permite generar una solucion creativa a los problemas presentados dentro de un contexto
determinado en este caso el manifiesto dentro de una sala de cuidado intensivo; asi pues el
descubrimiento de nueva informacion por parte de los familiares de pacientes, no solo
permite contribuir con la disminucién de los niveles de incertidumbre generados por el
desconocimiento de elementos que les permitan elaborarse un esquema explicativo ante la
enfermedad sino también, contribuye a la generacion de aprendizaje significativo que

contribuya con el actuar de los familiares frente a este tipo de situaciones.

5Bruner, J. (2011). Aprendizaje por descubrimiento. NYE U: lberia.
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INCERTIDUMBRE CON LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE POR
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Figura 3. Relacion de los procesos de incertidumbre con los procesos de aprendizaje por descubrimiento. Teoristas Mishel, Bruner.
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Para poder aclarar mejor el presente proyecto, es preciso aclarar los siguientes conceptos:

6.1INCERTIDUMBRE
“La condicion en que el conocimiento razonable sobre los riesgos, beneficios, o en el futuro

no esta disponible”. 16

‘La incapacidad para determinar el significado de los eventos relacionados con la

enfermedad”.l’

6.2 ESTRATEGIA
“Es el conjunto de procedimientos, apoyados en técnicas de ensefianza, que tienen por
objeto llevar a buen término la accion didactica, es decir, alcanzar los objetivos de

aprendizaje”.'®

6.3 EDUCACION
“Adquisicion de conocimientos como resultado de la instruccién en un curso formal de

estudios”.?®

16 Biblioteca Virtual en Salud. DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. Incertidumbre.

7 Martinez, F. T. (2012). Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para el cuidado
enfermero. Revista de Enfermeria Neurolégica, 11(1), 34-38

18 Alvarado, M. A. C., Delgado, J. C. S., & Barrantes, I. G. V. (2017). Disefio de situaciones educativas
innovadoras como estrategia did4ctica para fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje. Didasc@ lia:
Didactica y Educacion, 8(2), 99-116.

19 Carvajal-Hermida, E. Y., Pérez-Giraldo, B., & Sanchez-Herrera, B. (2017). Fortalecimiento de las alianzas
docencia-servicio para el avance de la enfermeria en Colombia. Revista Gerencia y Politicas de
Salud, 16(32), 96-107.
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6.4 APRENDIZAJE
“Cambio relativamente permanente en el comportamiento que es resultado de experiencias

0 practicas pasadas. El concepto incluye la adquisicion de conocimiento.”?®

6.5 ESTRATEGIA EDUCATIVA
“Una disciplina que estudia los procesos de ensefianza y transmision de la cultura mediada

tecnoldgicamente en distintos contextos educativos”.??

7 METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto se utilizé la metodologia del marco légico, ya que este
permite brindar una estructura en el proceso de planeacion, ejecucion y evaluacion del
proyecto generando una serie de actividades enfocadas a la obtencion de un propdésito claro
gue oriente de manera asertiva al fin especifico planteado anteriormente, y dé como
resultado un logro significativo para la poblacién que se encuentra en afectacion en este

momento.

20 portilla Garces, M. (2020). Revision literatura: aporte de la simulacion clinica en el proceso de ensefianza—
aprendizaje del cuidado en los estudiantes de enfermeria.

21 Garcia Avila, C. N., & Jiménez Marifio, W. H. (2018). Estrategia educativa de enfermeria que facilite
controlar la incertidumbre en los familiares ante el ingreso de la unidad de cuidados intensivos adulto
cardiovascular. Universidad de La Sabana.
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Componentes o Elementos

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin:

Brindar una estrategia
audiovisual que genere la
disminucién de la incertidumbre
gue crea la normatividad
instaurada en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos
de la Fundacién Cardioinfantil IC.

Entrega de la estrategia
educativa al coordinador de la
unidad de cuidado intensivo en
la Fundacion Cardioinfantil IC.

Formato de entrega de la
estrategia educativa a la
institucion.

Retrasos técnicos en la
edicion del video.

Formato no acorde para su
reproduccion.

Propésito:

Disefar una estrategia educativa
gue permita a los familiares de
los pacientes de la unidad de
cuidado intensivo pediatrico
disminuir la incertidumbre que les
provoca la normatividad
instaurada por la Fundacion
Cardioinfantil IC.

Disefo de la estrategia
planteada valor 1/ no disefio
de la estrategia planteada
valor O por 100

Valor entregado en porcentaje

Formato de entrega de la
estrategia educativa a la
institucion.

Retrasos técnicos en la
edicion del video

Problemas en la
implementacion de un
segundo idioma.

Formato no acorde para su
reproduccion.

Resultados:

Consultar fuentes bibliogréaficas
con el fin de determinar el estado
del arte en relacion al problema
citado.

Referencias seleccionadas /
referencias consultadas
relacionadas con el tema

Referenciacion bibliogréafica

Bibliografia no actualizada

Documentos sin
autorizacion para su
visualizacion

Realizar un cuestionario que
permita determinar el grado de
conocimiento que tienen los
familiares ante las normas de la
unidad

Numero de familiares
encuestados que recibieron la
informacion de la
normatividad/Numero de
familiares encuestados que
debian recibir la informacion
de la normatividad *100.

Resultados del cuestionario
por persona.

Familiares con disposicion
limitada para la evaluacion

Poco acceso por parte de
los familiares a sus
opiniones.
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Numero de familiares
encuestados con grado bajo
de conocimiento / Numero total
de familiares encuestados x
100

Resultado en porcentaje.

Disefar el recurso (video)

educativo dirigido a los familiares.

Realizacién de la herramienta
planteada valor 1/ no entrega
de la herramienta planteada
valor O por 100

Valor entregado en porcentaje

Video

Fallas en la reproduccién
del video

Formato no compatible para
Su reproduccion

Socializar el recurso audiovisual

con un grupo de expertos

Numero de expertos que
asistieron a la socializacion /
Numero de expertos citados a
la socializacion

Resultado dado en porcentaje

Lista de asistencia

Documento de observacion
y recomendaciones por
especialidad.

Inasistencia de los expertos

Problemas de horarios para
reunion de expertos.

Actividades:

Verificacion de la funcionabilidad

de la herramienta educativa en
todos los dispositivos
audiovisuales de la unidad.

Numero de reproducciones
exitosas /Numero de
dispositivos funcionando en la
unidad de cuidado intensivo
*100

Listado de dispositivos con
reproduccion exitosa

Falla en la capacidad
tecnologia de la unidad de
cuidado intensivo para
lograr una reproduccion
Optima para todos los
familiares

Carencia de recursos para
la distribucién de las copias
necesarias.

Tabla 1. Matriz del marco légico
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Objetivos

o Actividades Tareas Tiempo | Responsables Costos
especificos
Busqued_a} de Tiempo invertido en
Consultar fuentes . mfgrmamon, investigacion
T Busqueda articulos .
bibliograficas con el : o laci | , Costos de internet
fin de determinar el S|s§emat|ca (.je. | Te ac_lon_ados en 10-15 Paula Ireguil Desplazamientos por datos y
articulos y bibliografia | las siguientes ; : .
estado del arte en ¢ I I ) dias la Jimé herramientas educativas
relacion al problema referente al problema | bases de datos: Paola Jiménez necesarias
; a tratar. Pubmed, Scopus,
citado. Mendeley, entre
4 Total: $400.000
otros.
Realizar un
cuestionario que Realizar un Tiempo invertido por los
permita determinar el | cuestionario que : entrevistadores
. o Paula Iregui . . .
grado de permita conocer la Realizacion del 15 dias Impresion del cuestionario
conocimiento que claridad de la cuestionario .- Desplazamientos
. . - Didier Cortes
tienen los familiares | normatividad de la
ante las normas de la | unidad Total: $200.000
unidad.
Elaboracion del Asesoria de un experto en
Elaboracion de un guion medios audiovisuales
video educativo, en Impresion digital del video y las
lenguaje facil y claro, | Asesoria de .- copias correspondientes
o NG Didier Cortes . : )
Disefar el recurso que permita disminuir | experto en Tiempo invertido por los
(video) educativo el grado de medios . participantes en la elaboracién
L . . o 1 mes Paola Jiménez . .
dirigido a los incertidumbre que audiovisuales de guion y seguimiento de la
familiares. genera la elaboracion.

normatividad de la
unidad de cuidado
intensivo pediatrico

Vigilancia de
avances en el
video

Paula Iregui

Desplazamiento de las personas
a cargo

Total: 5°000.000
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Socializar el recurso
audiovisual con un
grupo de expertos

Socializacién del
proyecto y del video
con un grupo de
expertos

Socializar el
recurso ante los
expertos.

Elaboracion de
formulario de
sugerencias para
cada
especialidad
citada.

Aplicacion de un
formulario de
sugerencias.

Distribucion de
un detalle de
agradecimiento
por la
participacion

20 dias

Paola Jiménez
Paula Iregui

Didier Cortes

Costo de desplazamiento del
personal encargado

Compra del detalle de
agradecimiento

Tiempo invertido por el personal
a cargo

Total: $600.000

Total tiempo de
ejecucion

50 dias

Total
presupuesto

$6°200.000

Tabla 2. Plan de accién
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8 RESULTADOS

Para el cumplimento de los objetivos propuestos en este proyecto, se realizaron
actividades de acuerdo al disefio inicial del marco ldgico y del plan de accion. En primer
lugar, se realizd una basqueda de articulos referentes al tema, seleccionando el 40% para
este proyecto (Gréfico 1). En segundo lugar, se realizd el cuestionario a 6 familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la Fundacién

Cardioinfantil IC, donde el 100% de los encuestados refirié que en algin momento se les

dio a conocer la normatividad de la unidad, pero tan solo la mitad alcanzé el 60% de
respuestas correctas, lo que nos indica la falta de claridad de las normas en los familiares,
generando incertidumbre relacionada con el desconocimiento de las mismas. En tercer
lugar, se realizo el disefio de la herramienta audiovisual con la asesoria de un experto con
la normatividad de la unidad. Por ultimo, se realiz6 la socializacion de la herramienta con

el 100% de los expertos citados, los cuales aprobaron la misma.

A continuacion, se encuentran los resultados de los objetivos propuestos detalladamente:

Objetivo N° 1: Consultar fuentes bibliograficas con el fin de determinar el estado del arte

en relacién al problema citado.

La busqueda de articulos se realizé desde enero de 2020, a través de la pagina web de la
biblioteca Octavio Arizmendi Posada, provisto por la Universidad de la Sabana a través
del buscador Eureka, el cual contiene recursos electronicos de indole académico; se usé

el filtro para enfermeria y rehabilitacién. Se seleccionaron las bases de datos: Pubmed,
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Scopus, Mendeley, Clinical Key, al permitir definir descriptores directamente relacionados
con el area de la salud, algunas de ellas se enlazan de forma automatica con otras bases
de datos como Scielo, Science Direct, Pubmed, entre otras y proveen publicaciones de

Latinoamérica y el mundo.

Se utilizaron como descriptores: incertidumbre, estrategia educativa, normas; obteniendo
alrededor de 23.000 resultados, de los cuales se encontraron 80 articulos académicos
referentes al tema buscado y se seleccionaron 25 articulos correspondientes al 40% que
cumplieron con los criterios: a) Publicacion en una revista cientifica, b) Disponibilidad del

abstract, ¢) Formato PDF y d) Idioma espaiiol e inglés.

Consulta de fuentes bibliogréficas

100 60%

a
o

40%

Relacion de referencias consultadas y seleccionadas

Referencias consultadas

NuUmero de referencias

m Referencias seleccionadas relacionadas con el tema

Gréfico 1. Consulta de fuentes bibliogréaficas

Objetivo N° 2: Realizar un cuestionario que permita determinar el grado de conocimiento

gue tienen los familiares ante las normas de la unidad.

Se disefié un cuestionario de tipo estructurado con opciones de respuesta dicotomica y
con respuesta multiple, con el objetivo de determinar el grado de conocimiento que tienen

los familiares ante las normas de la unidad y asi relacionarlo con la incertidumbre asociada
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al desconocimiento de las mismas. Los datos se recolectaron de manera presencial a 6
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la
Fundacion Cardioinfantil IC. maltiple. Con los resultados se realizé la tabulacién y el
analisis de los datos. Para la medicién del grado de conocimiento se tomaron en cuenta 5
preguntas con resultados medibles (4,5,6,7,8) acerca de las normas de la unidad y se
categorizaron como grado bajo, medio y alto (Tabla 3). Estas normas son proporcionadas

a los familiares durante el ingreso del paciente a la unidad.

Porcentaje de respuestas correctas Grado de conocimiento
Menor al 40% Bajo
41% - 60% Medio
Superior al 60% Alto

Tabla 3. Grado de conocimiento

Estos grados de conocimiento, se relacionan directamente con la teoria de la
incertidumbre de Mishel. En cuanto a los antecedentes, se relaciona con la familiaridad
del evento, ya que, si este evento se reconoce como familiar, se asocian con eventos de
la memoria evidenciando asi un grado de conocimiento mayor. La capacidad cognitiva es
fundamental, y no solo por la capacidad de la persona de entender la informacién, sino
por la sobrecarga de informacion, ya que esta capacidad cognitiva puede ser excedida y
ser representada en grados bajos de conocimiento, como en el exceso de informacion
acerca de la normatividad. Los estimulos estan relacionados con la complejidad del estado
de salud y del sistema de cuidado aplicado a la normativa. Y por ultimo dentro del proceso
de valoracion, se relaciona cuando el evento no es reconocido, en el caso de no recibir la
informacion. Reconocido, pero no clasificado, en el caso de no comprender la informacion

correctamente o reconocido pero clasificado incorrectamente, es decir, se recibe la
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informacion, pero se procesa de manera incorrecta, traduciéndose en grados bajos de

conocimiento.

Adicionalmente, estos grados de conocimiento se pueden aumentar al relacionarlos con
la teoria del aprendizaje por descubrimiento de Bruner, en cuanto a la apropiacion de
conceptos e informacién, generando una mejor comprensién y adaptacién de la

normatividad mediante una estrategia educativa como la planteada en este proyecto.

En cuanto a la pregunta, ¢ En algin momento de la hospitalizacién, le han explicado o ha
leido en alguna parte las normas de la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la
Fundacion Cardioinfantil 1C?, el 100% de los familiares encuestados refirieron que en

algun momento se les habia dado a conocer la normativa de la unidad (Gréfico 2).

1. ¢ En algin momento durantela hospitalizacién, le han explicado o
ha leido en alguna parte las normas de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos de la Fundacién Cardioinfantil IC?

0%

=Si = No

Gréfico 2. Informacion a familiares sobre normas de la unidad.
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Con relacion a la pregunta, ¢Cudl es el horario de visita actual?, 5 de los encuestados

correspondientes al 83%, respondieron de manera correcta “8:00 am a 12:00pm y 2:00

pm a 5:00 pm” evidenciando claridad en cuanto a los horarios (Gréfico 3).

Horarios de visita

¢,Cudl es el horario de visita actual?

De 8:00 am a 5:00 pm - 17%

povemaistorty=ooem s N e

Las 24 Horas 0%

0 1 2 3 4 5 6
Respuestas de los familiares

Gréfico 3. Horarios de visita

En la pregunta, ¢Qué elementos de aseo debe ingresar para su hijo? Se

realizd una

pregunta de seleccion multiple, donde se nombraban los elementos de aseo para los hijos

de los encuestados que se podian ingresar a la Unidad de Cuidado intensivo. Del total de

las personas encuestadas, el 50% de los familiares respondieron de forma correcta los

elementos que se sugieren para el cuidado y aseo del menor, mientras que la mitad

restante respondieron de forma incorrecta (Gréafico 4), lo que indica que puede existir una

disminucién en la incertidumbre de los padres en cuanto los elementos de aseo para el

paciente, ya que existe una congruencia del evento como se nombra en la teoria de

Mishel, ya que implica confiabilidad y estabilidad, facilitando su interpretacion y

comprension.



50

¢ Qué elementos de aseo debe ingresar para su hijo?

Pafiales, pafitos himedos, aceite para el - 17%
cuerpo.

Jabon, shampoo, pafiales, cepillo de dientes. 33%

Elementos de aseo

Pafiales, algodén, crema humectante, cepillo _ 500
y crema dental, muda de ropa. 0

0 1 2 3 4
Respuestas de los padres

Gréfico 4. Elementos de aseo

A la pregunta, ¢ En qué momento puede solicitar informacion del estado de salud general
del paciente via telefonica?, el cien por ciento de los familiares respondieron de manera
incorrecta de acuerdo a la normatividad de la unidad, lo que indica el desconocimiento de
la informacién (Grafico 5). Esto puede deberse a la preocupacién constante de los
familiares por el estado del paciente, estableciendo un acercamiento a la definicion de
incertidumbre planteada en la teoria de Mishel en su elemento de inferencia, ya que en
esta refiere que estos eventos carecen de claridad y representacidn objetiva y no pueden
corresponder al aprendizaje pasado. Es asi, como a pesar de que la informacién se dé
correctamente, los comportamientos para enfrentar de forma efectiva el evento de la
hospitalizacion, los lleve a querer realizar solicitudes de informacion de manera telefénica

constantemente.
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¢ En qué momento puede solicitar informacion del estado
de salud general del paciente via telefonica?

Las lineas estan disponibles solo una hora

al dia 0

Las lineas estan disponibles 24 horas al

dia y puedo solicitar la informacion cada _ 100%

vez que desee

Las lineas estan disponibles 24 horas al
dia, pero solo se puede solicitar 0
informacion una vez al dia.

Disponibilidad de lineas
telefénicas

0 1 2 3 4 5 6 7
Respuestas de los familiares

Gréfico 5. Informacion telefénica

En cuanto a la pregunta, ¢ En qué momentos debe lavarse las manos?, solo dos de los
familiares, correspondiente al 33,3% contestaron correctamente, mientras que el 66,7%
respondieron erroneamente (Grafico 6), evidenciando una falta de claridad y de precision

de la informacion acerca de los momentos del lavado de manos.

¢ En qué momentos debe lavarse las manos?
Antes y después de salir del cubiculo del paciente _ 33.3%
y de la UCIP
Antes y después de salir del cubiculo del paciente _ 33,3%
Antes y después de salir de la UCIP _ 33,3%

0 1 2 3
Respuesta de los familiares

Momentos del lavado de manos

Gréfico 6. Lavado de manos



52

Las preguntas anteriores fueron disefiadas con opcién de respuesta mdultiple con el
objetivo de establecer el grado de conocimiento de las normas de la unidad. Con respecto
a este, se pudo evidenciar que, aunque el 100% de los familiares refirieron recibir la
informacion acerca de la normatividad, solo la mitad alcanz6 el 60% de respuestas
correctas clasificAndose como grado alto de conocimiento, mientras que la otra mitad
alcanzo el 20% de las mismas, clasificandose como grado bajo de conocimiento (Grafico

7).

Lo anterior se puede relacionar con la incertidumbre producida por la falta de informacién
o de conocimiento sobre la situacion del paciente, ya que esto genera una incapacidad
de los familiares a dar sentido o significado a los procesos o las situaciones que tienen
que ver con el estado de salud del paciente??, lo que es congruente con el supuesto de la
teoria de la incertidumbre adaptacion e inferencia, en virtud del desconocimiento de las
normas dentro de la UCI y el manifiesto de los familiares, quienes argumentaban no
prestar atencion a las normas descritas, ya que la relevancia se situaba en la condicion
de salud de los hijos de estas personas. En este sentido, se puede evidenciar como la
preocupacion de los padres les lleva a generar un tipo aprendizaje ante el
desconocimiento de las normas que les permite generar algun tipo de adaptacion a la

realidad de las acciones en la Unidad de Cuidado intensivo.

22 Gomez, I. P., Castillo, I. Y., & Alvis, L. R. Incertidumbre en adultos diabéticos tipo 2 a partir de la teoria
de Merle Mishel. Aquichan [Internet]. 2015 [citado 2017 ago. 19]; 15 (2): 210-8.
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Relacion entre la informacion proporcionaday la
porcentaje de respuestas correctas

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
90%
80%
QL 70%
S 60%
8 50%
B 40%

o 30% 200/ 200/ 20%
20%

10% I
0%

5 6

Famillares

u Respuestas correctas  ®Informacion

Gréfico 7. Relacién entre informacién y porcentaje de respuestas correctas.

Por ultimo, se evidencid en este cuestionario que el 66% de los familiares recibieron
informacion acerca de las razones por las cuales su hijo se encuentra hospitalizado en la
unidad. El 34% refirid no haber recibido esta informacion, lo que indica aumento de la
incertidumbre relacionada con la experiencia de la enfermedad en cuanto a la falta de
informacion acerca del diagnostico y la severidad de la enfermedad como lo menciona

Mishel en su teoria.

El 83,3% refirid no saber para qué son los dispositivos médicos conectados al paciente,
relacionandolo con el aumento de la incertidumbre en cuanto a la capacidad cognitiva de

los familiares y la complejidad de los mismos.

El 66,7% considera como “muy importantes” las normas establecidas en la unidad vy el
100% de los familiares refirieron que un video les ayudaria a recordar las normas de la

unidad en caso de olvidarlas (Tabla 4), por lo que se hace necesaria crear la herramienta
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educativa, brindando una solucion creativa que permita socializar la normativa hacia los
familiares y generar un aprendizaje significativo en los mismos, permitiendo un mejor
actuar frente a la situacion, como lo refiere Bruner en su teoria del aprendizaje por

descubrimiento.

Pregunta Respuestas
¢Le han explicado las razones por los que su hijo se Si: 4 (66%)
encuentra hospitalizado en la UCIP? No: 2 (34%)
¢, Sabe para qué sirven los dispositivos médicos a los que | Si: 1 (16,7%)
esta conectado su hijo? No: 5 (83,3%)

Poco importantes: 0

¢, Qué tan importante son estas normas para el cuidado de Importantes: 2 (33,3%)

N
su hijo? Muy Importantes: 4 (66,7%)

¢,Cree que le ayudaria un video recordandole las normas Si: 6 (100%)

para que no las olvide? No: 0

Tabla 4. Otras preguntas del cuestionario

Objetivo N° 3: Diseniar el recurso (video) educativo dirigido a los padres de familia.

El disefio de la herramienta audiovisual se realiz6 con el asesoramiento del experto,
Camilo Sanchez, Disefiador en medios audiovisuales. En primer lugar, se realizé un guion
con los aspectos generales de la normatividad de la Unidad de Cuidados intensivos
pediatricos de la Fundacion Cardioinfantil dividida en varias secciones: introduccion,
equipos biomédicos, lavado de manos, elementos personales, elementos de aseo, uso
del celular, horarios de visita y recomendaciones (Anexo 12.3). El cual fue revisado y
aprobado por la coordinacion de las Unidades Intensivas Pediatricas y por el
Departamento de Enfermeria (Anexo 12.1, 12.2), dando viabilidad al proyecto, realizando

el video con las observaciones y ajustes propuestos (llustracion 4).



55

.

S— |

Monitor

Normatividad

000

il

Lavado de Manos 9

(NN
\ II
— 11 |

llustracion 4. Capturas del disefio del video

Objetivo N° 4: Socializar el recurso audiovisual con un grupo de expertos.

La socializacion se llevd a cabo el dia 06 de octubre en la Fundacion Cardioinfantil IC, a
la cual asistieron: la Enfermera Patricia Monroy, Coordinadora de las UClI’s pediatricas, la
Enfermera Judy Andrea Rojas, Jefe del departamento de enfermeria y la Enfermera Silvia
Cabrera, Jefe de Educacion, correspondientes al 100% de los expertos citados. En la
socializacion del video se recibieron opiniones favorables del proyecto, se resalté el
lenguaje claro para los familiares y la utilizacion de ilustraciones para fortalecer la
educacion. En cuanto a las recomendaciones dadas, se solicitd mencionar en el video a
los auxiliares de enfermeria y algunas aclaraciones de derechos de autor, las cuales
fueron corregidas y enviadas nuevamente a los expertos anteriormente mencionados. El

video fue aprobado con los ajustes realizados (Anexo 12.1, 12,2).
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9 CONCLUSIONES

1. El objetivo general de este proyecto se cumplié al 100% ya que se disefié una

estrategia educativa que permita a los familiares de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos disminuir la incertidumbre que les provoca la

normatividad instaurada por la Fundacion Cardiolnfantil IC.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un servicio de alta complejidad donde los
pacientes hospitalizados se encuentran en estado critico, por lo que se requieren
unas normas para el cuidado adecuado del menor. Segun el cuestionario aplicado,
al menos la mitad de los familiares tuvieron un grado de conocimiento bajo, por lo
cual se disefié una herramienta que permita informar con claridad la normatividad
generando una recordacion de la misma, disminuyendo asi la incertidumbre

relacionada con el desconocimiento planteada en la teoria de Mishel.®

Dentro de los aspectos que facilitaron el logro de los objetivos, se encuentran las
teorias de la Incertidumbre de Merle Michel y del aprendizaje por descubrimiento
Jerome Bruner, asi como el apoyo institucional de Fundacion Cardiolnfantil a través
de la coordinacion de enfermeria, ya que esta fue de vital importancia para

favorecer los espacios para la aplicaciéon del proyecto.

23 Diaz Moreno, L. Y., Duran de Villalobos, M. M., & Lopez Silva, N. (2019). Adaptacion y validacion de la
escala de Mishel de incertidumbre frente a la enfermedad en procedimientos diagnésticos. Ciencia y
enfermeria, 25.
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4. Una de las limitaciones encontradas para el desarrollo del proyecto, fue la poca
disponibilidad de pacientes a los cuales poder intervenir, debido a que el desarrollo
de la pandemia por el Sars Cov2, obligd a la institucion donde se aplicé este

proyecto a modificar sus areas de atencion.
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10 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la reproduccion de la herramienta audiovisual desarrollada a los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la

Fundacion Cardioinfantil IC.

2. Continuar con la siguiente etapa del proyecto, correspondiente a la evaluacion de
la herramienta, con ella determinar el grado de desconocimiento y de incertidumbre

de los familiares.
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12. ANEXOS

12.1 PERMISOS INSTITUCIONALES

Bogota: 05 de mayo de 2020

Sedores
Especializacion en Culdado Critico Pedidtrico

Universidad do La Sabana

Rel: Aplicacidn proyecto de investigacion grado especializacién
Reciban un cordial saludo y deseos da éxito en sus gestiones,

Me dirijo a ustedes en mi calidad de coordinadora de fa Unidad de Cuidado Intensive Padiatrico de la
Fundacién Cardio infantil de La cludad de Bogot con el objetivo de manifestar la aprobacion para la
aplicacion en esta Unidad del proyecto titulado “Estrategia Educativa Para Familiares De
Pacientes Pedidtricos, En La Unidad De Cuidado Intensivo De Una Institucion De Cuarto Nivel
En La Ciudad De Bogotd™ de los estudiantes Paula [sabel Iregul Cano, Nohora Paola Jiménez
Tarazona y Didier Amulfo Cortez Quifionez.

Sin otro particular

Cordiaimente

77 T n.um%{\_(
Patricia Monroy

Coordinadora Enfermeria
Unidad Cuidado Intensivo Pedidtrico

llustracion 5. Aprobacion para la aplicacion del proyecto en la FCI IC.



--——— Forwarded message —-———

De: Olga Yaneth Celis Barefio <ocelisv@cardioinfantil org>
Date: jue., 13 de agosto de 2020 10:33a. m

Subject: RE: Solicitud

To: paula iregui <ireguipau@gmail.com>

Jefe buenos dias, hable con el doctor Salamanca y él considera que este proyecto no tiene pregunta de investigacin ni un objetivo claro, por lo

tanto, no aplica como un protocolo en investigacion clinica es netamente pedagdgice y no hay necesidad de ser evaluado por este Comité
Cordial saludo

Olga Celis

Olga Yaneth Celis Barefio
' ’W’h{'« Secretaria Il
FUNDACION & / ¢ Investigaciones
c CARDIOINFANTIL @ Conmutador (+571) 6672727 Ext. 73208
INSTITUTC DE CA GlA e Calle 163A # 13B-60 - www.cardioinfantil.org
Bogota D.C., Colombia

llustracion 6. Respuesta del comité de investigacion FCI IC.

12.2 APROBACION VIDEO PROYECTO DE GESTION

» FUNDACION f_
c CARDIOINMFANTIL

Bogotd, Octubre 9 de 2020.

Estimada profesora:

Claudia Esperanza Suarez

Directora Especializacién en Enfermeria en Cuidado Critico
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacidn

Universidad de la S5abana

Asunto: APROBACION VIDEO PROYECTO DE GESTION

Cordial saludo, la presente tiene como objeto comunicar que El Departamento de
Enfermeria aprueba el video que desarrolle el grupo de estudiantss Paula Isabel
Iregui Cano, Nora Paola Jiménez, Tarazona y Didier Amulfo Cortés Quiniones de la
Especializacién en Enfermeria En Cuidado Critico con Enfasis en Pediatria para el
trabajo de gestidn denominade ” Estrategia educativa para familiares de pacientes
pedidtricos, en la Unidad de Cuidado intensive de una institucién de cuarto nivel
en la cuidad de Bogota” . Efectuande les cambios sugeridos por la Coordinadora
de la UCI Pediatrica Patricia Monroy y posteriormente por la Coordinacién de
educacion.

Cordialmente,

Sylvia Cabrera Gonzalez
Coordinadora Educacion de Enfermeria

Calle 1634 No. 13 8- 60 stk .1
Tabéfones [571) 6671 wwwrw candicnfastlog

llustracion 7. Aprobacion video proyecto de gestion
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12.3 GUION RECURSO AUDIOVISUAL
Inicio
Escudo universidad de la sabana, logo Fundacion Cardioinfantil IC
Tema #1 UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO, un entorno de tranquilidad
Tema #2
Titulol1: Bienvenidos
Titulo2: nuestra razén de ser

Texto 1: atender nifios en estado critico con enfermedades no cardiovasculares, pero de
alta complejidad, honrando los principios institucionales de respeto, calidez humana y
altos estandares de calidad. La atencion la realizan Intensivistas Pediatras, Enfermeras
intensivistas y Terapeutas respiratorias de cuidado critico, con los mas altos estandares

académicos, humanos y técnicos.

Texto2: encontrara un equipo humano calificado y dispuesto para brindar el mejor cuidado
posible para su hijo y también para usted como familia y eje principal de la recuperacion

de su hijo.

Texto 3. Tenemos una habitacion disponible con la mejor tecnologia para brindar una

adecuada atencion a nuestros pacientes
** imagen de habitacion**

Tema #3
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Monitor: (se pretende se realice una grabacién de un monitor evidenciando los distintos

parametros hemodinamicos).

Texto: este es un monitor de signos vitales, y nos permite identificar claramente c6mo
funciona el cuerpo de tu hijo, este monitor cuenta con diferentes alarmas que nos indican
si algo esta alterado, si el sistema esta desconectado, estas alarmas estan siendo
monitoreadas constantemente “si las escucha no se asuste, guarde la calma e

inférmenos,”.
Tema #4
Ventilador: (se pretende ilustrar con una imagen del ventilador)

Texto: usted podra encontrar a su hijo conectado a una maquina llamada ventilador, esta

cumple la funcion de ayudar a su hijo a respirar mejor
Tema#5
Bombas de medicamentos y perfusores (ilustrar por medio de imagenes)

Texto: Son dispositivos encargados de administrar medicamentos, de forma continua o

intermitente
Tema #6
Maquina de dialisis (ilustrar por medio de imagenes)

Texto: Algunos pacientes pueden requerir el uso de una maquina que cumpla las

funciones del rindn

Tema #7
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Recomendaciones generales

#1. Cada paciente tiene un locker asignado al ingreso de la unidad, debe dejar alli,
maletas, carteras, y todos aquellos articulos que obstaculicen el transito dentro de la

unidad de cuidado intensivo
#2. Ingrese solo los elementos de aseo:

Pafiales, crema para proteger el area genital, preferiblemente con éxido de zinc: crema
namero 4, yodora, desitin, algodén: para limpiar el area genital, los pafitos humedos
contienen alcohol y en ocasiones irritan la piel delicada de los nifios, crema o aceite para
hidratar la piel, cepillo de dientes y crema dental (si el paciente no se encuentra con

ventilacion invasiva “ventilador”)

#3 evite ingreso de cobijas o ropa, los pacientes en la unidad de cuidado intensivo
requieren una monitorizacion y visualizacién persistente por eso se requiere tengan el
pecho descubierto (se solicitara alguna prenda de mas segun la edad del nifio con el fin
de proteger su intimidad) #4 el celular debe ingresar en silencio, y se debe tratar de reducir

su uso en la unidad de ser posible
Tema #8 Horarios de visita

Entendemos que, por la condicion de su hijo, usted quisiera estar todo el tiempo con él,
pero esto no es posible por el estado clinico que tiene su hijo, dentro de la unidad
contamos con horarios de visita. Nuestras lineas telefénicas tienen disponibilidad las 24
horas, si en algdn momento quiere saber de su hijo puede comunicarse al numero:

6672727.
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12.4 CUESTIONARIO A FAMILIARES

Cuestionario para determinar el grado de conocimiento de las normas de la unidad
de Cuidados intensivos pediatricos de la Fundacién Cardiolnfantil de Bogota

El presente cuestionario realizado por el grupo de estudiantes de la especializacion de
cuidado critico de la universidad de la sabana, sera aplicado a los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo pediatrico con el fin de determinar el
grado de conocimiento referente a la normatividad de la unidad de cuidado intensivo
pediatrico de la Fundacién.

Siéntase en la libertad de responder de acuerdo con su grado de conocimiento

1. ¢En algun momento le han explicado o ha leido en alguna parte las normas de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos de la Fundacién Cardioinfantil IC?

2. ¢Le han explicado las razones por los que su hijo se encuentra hospitalizado en la
UcCIP?

a. Si
b. No

3. ¢ Sabe para qué sirven los dispositivos médicos a los que esta conectado su hijo?

a. Si
b. No

4. Si escucha una alarma en los equipos médicos, usted:
a. Trata de apagarla y solucionar el problema solo.
b. Llama a alguien del personal de salud.
c. No hace nada

5. ¢En qué momentos debe lavarse las manos?
a. Antesy después de salir de la UCIP

b. Antesy después de salir del cubiculo del paciente
c. ay b son correctas
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6. ¢Qué elementos de aseo debe ingresar para su hijo?

a. Pafales, pafitos humedos, aceite para el cuerpo.
b. Jabdn, shampoo, pafales, cepillo de dientes.
c. Pafales, algodon, crema humectante, cepillo y crema dental, muda de ropa.

7. ¢Cudl es el horario de visita actual?

a. Las 24 horas
b. 8:00 ama 12:00pmy 2:00 pm a 5:00 pm
c. De 8:00 ama 5:00 pm

8. ¢En qué momento puede solicitar informacion del estado de salud general del paciente
via telefonica?

a. Las lineas estan disponibles 24 horas al dia, pero solo se puede solicitar
informacion una vez al dia.

b. Las lineas estan disponibles 24 horas al dia y puedo solicitar la informacion cada
vez que desee.

c. Las lineas estan disponibles solo una hora al dia.

9. ¢Qué tan importante son estas normas para el cuidado de su hijo?
a. Poco importantes
b. Importantes
c. Muy importantes
10. ¢ Cree que le ayudaria un video recordandole las normas para que no las olvide?
a. Si
b. No

Muchas gracias por su colaboracion



