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TITULO

Estrategia educativa dirigida a familiares del paciente critico que ingresa a las

Unidades de Cuidado Intensivo Adulto del Instituto Nacional de Cancerologia - ESE.



1. PLATAFORMA DEL PROYECTO:

El Instituto Nacional de Cancerologia es una empresa social del estado del orden
nacional adscrita al Ministerio de la Salud y de Proteccién social bajo el decreto
5017 de 2009, cuya Mision es: trabajar por el control integral del cancer. Se
encamina a ser una institucion lider en atencion integral, formacion del talento

humano, desarrollo cientifico y tecnoldgico en el cancer.

El nivel de prestacién de servicios oncolégicos, corresponde a la alta complejidad
del servicio de salud brindado y solo encaminado a pacientes que ya tengan un
diagnostico oncolégico diagnosticado, estos servicios comprenden: Consulta
Ambulatoria, Urgencias, Hospitalizacién, Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, y
servicios de apoyo como: Patologia, Imagenologia, Ecografia. Medicina Nuclear,
laboratorio de alta complejidad, Cuidados Paliativos, Rehabilitacién Fisica, y

Fonoaudiologia.

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E se encuentra ubicado en la ciudad de
Bogota, Colombia, donde presta todos los servicios ofertados acorde al portafolio
de servicios institucional que se puede consultar en la pagina web de la institucion,

www.institutonacionaldecancerologia.gov.co

Mision:

Institucion del estado Colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control
integral del cancer a través de la atencibn de pacientes oncoldgicos, la
investigacién, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud

publica.


http://www.institutonacionaldecancerologia.gov.co/

Vision:
Busca transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer. Sus aportes brindaran

orientaciéon a todos aquellos comprometidos con la prevencion, la deteccion

temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
Valores:

e Responsabilidad social: Apoyan las acciones para el ejercicio de la
ciudadania y el desarrollo.

e Respeto: Comprenden y aceptan a todas las personas.

e Justicia: Dan a cada quién lo que le corresponde

e Honestidad: Prima el valor colectivo sobre el particular.

e Lealtad: Velan por el buen nombre de la institucion, dentro y fuera de ella.

e Compromiso: Trabajan por cumplir por las expectativas misionales.
Principios:

e Equidad: Brindan calidad de servicio independiente de la condicién del
paciente.

¢ Eficiencia: Alcanza objetivos optimizando recursos y tiempo.

¢ Integralidad: Brindan cobertura a toda la poblacion.

e Solidaridad: Dan apoyo y ayuda a quien lo necesita.

e Calidad: es su pilar para la excelencia.

e Participacién social: responden al interés individual y colectivo de los

usuarios en temas de salud.
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Poblacién y caracteristicas:

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. trabaja por el control del cancer en
Colombia, Buscando impactar no solo en términos de atencion individual
especializada sino a través de acciones colectivas sobre la poblacion; actualmente
atiende poblacion a nivel nacional de diferentes estratos socio econémico, en su

mayoria estratos 1y 2, tanto de zona urbana como rural, con nivel educativo basico.
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Figura 1. Organigrama del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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http://www.institutonacionaldecancerologia.gov.co/

Descripcidn del servicio:

El Instituto Nacional de Cancerologia — ESE , cuenta con dos Unidades de Cuidado
Intensivo Adulto, una destinada para paciente post quirdrgico compuesta por once
(11) camas, y otra destinada a tratamiento médico compuesta por diez (10) camas,
dotadas con tecnologia de punta para brindar una atencién idénea al paciente; en
cuanto a recurso humano cada una de las Unidades de Cuidado Intensivo cuenta
con dos profesionales de Enfermeria por turno, con una relacion Enfermera /
Paciente de 1:6; cinco auxiliares de enfermeria por turno, con una relacion Auxiliar
de Enfermeria / Paciente de 1:2; un Fisioterapeuta y dos Médicos intensivistas por

turno.
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2. INVOLUCRADOS

Directos

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con el apoyo del
Departamento de Enfermeria y el Departamento de Comunicaciones del
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., se involucraron a todo el personal
de Enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos y los
familiares de los pacientes criticos hospitalizados en las Unidades de

Cuidado Intensivo Adultos.

La Unidad de Cuidado Intensivo cuenta con los siguientes Profesionales de
Enfermeria con promedio de edad de 37 afos: ocho (8) enfermeros
especialistas en Cuidado Critico Adulto, una (1) enfermera especialista en
Oncologia, un (1) enfermero Magister en Educacion, un (1) enfermero con
Diplomado en Cuidado Critico Adulto y cinco (5) enfermeros con experiencia

Clinica en Cuidado Intensivo con promedio de 5 afios.

Se cuenta ademas con 40 Auxiliares de Enfermeria, de los cuales el
promedio de edad es de 35 afios; el 70 % de ellos cuenta con Diplomado en
Cuidado Critico y el 30 % restante con experiencia clinica en Cuidado Critico

mayor a diez (10) afos.

Los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto, quienes cuentan con bajo nivel de escolaridad, que generalmente
vienen de areas rurales de Colombia y que en muy pocas ocasiones 0 casi

nunca han tenido contacto con un paciente criticamente enfermo.
Indirectos
Son los pacientes de la Unidades de Cuidados Intensivos Adultos del Instituto

Nacional de Cancerologia E.S.E.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ingreso de un paciente a la unidad de cuidado intensivo genera estrés tanto
en él como en sus familiares, lo que los lleva a un estado de vulnerabilidad
ademas de inmersion en un ambiente desconocido, la vivencia de experiencias
propias y ajenas, la presencia de dispositivos invasivos de monitoreo y las
normas instauradas en las unidades son variables, que de una u otra forma van
creando o aumentando el estado de incertidumbre durante todo el proceso de

hospitalizacion, en el paciente y en su familia.

La familia constituye el principal grupo de apoyo del paciente en estas Unidades
debido al estado de vulnerabilidad y riesgo que le genera la hospitalizacion en
una Unidad de Cuidado Intensivo, por lo que es Util intervenir en estrategias
educativas a esta red familiar para que contribuyan al cuidado de individuo

hospitalizado?

En un estudio realizado sobre necesidades de los familiares de pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos: percepcion de los familiares y del profesional,
en el cual, se concluy6 que velar por la integridad del ser humano es nuestra
responsabilidad, asi que una exploracion a las necesidades de los familiares de
los pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos es un tema digno de tomarse
en serio, dado que nuestros pacientes son susceptibles tanto a mejorar como a

no hacerlo. Alli toma importancia la relacion familia paciente, como primera red

1 Becerra M. Daniel F., Castro J. Eliana, Suarez F. Leidy C., Espitia O. Zulma Y. Programa de educacion a

familiares de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos Adultos “UCl amiga acompafiame”. Pag. 15 —17.
2011
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de apoyo y tal vez, a pesar de la tecnologia y avances médicos por ser la mas
significativa para nuestros pacientes.?

De acuerdo a lo anterior es importante que durante la estancia hospitalaria del
paciente en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, haya orientacién y educacién
hacia la familia ayudando a la sensibilizacién, reconocimiento y participacion
con el paciente; ya que a menudo surgen dudas sobre el porqué de dicha
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidado Intensivo, por qué y para qué
acerca de los dispositivos médicos que esta usando el paciente; y la
incomprensién de lo que est4 pasando.

Este aspecto se ha venido observando en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., donde la familia no recibe la
informacion necesaria e indispensable, respecto a como tratar al paciente
criticamente enfermo, que dispositivos tiene conectados y cuél es su estado de

salud.

2 L. Santana Cabrera, M. Sanchez Palacios, E. Hernandez Medina, M. Garcia Martul, P. Eugenio Robaina,
Villanueva Ortiz. Necesidades de los familiares de pacientes de cuidados intensivos: Percepcién de los
familiares y del profesional, En: Medicina Intensiva Vol. 31 n.6 Madrid Ago. — Sep. 2007.
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3.1 ARBOL DE PROBLEMAS

Desconocimiento del rol familiar

Figura 2. Arbol de problemas para contribuir al bienestar del
paciente.

Limitacion del personal de enfermeriaen la
interaccion con la familia para brindar una

Incertidumbre en los
familiares sobre el
cuidado del paciente

Déficit en la interaccion
familiar - paciente

educacion adecuada sobre el paciente en la
Unidad de Cuidado Intensivo

EFECTOS

Riesgo de presencia de eventos
adversos por el

desconocimiento de la familia.
A

x

4

Temor de la familia
relacionado con la estancia
hospitalaria de su paciente

NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

DEFICIT DE EDUCACION A LA FAMILIA DEL PACIENTE CRITICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO

Desconocimiento del contexto por
CAUSAS parte del familiar en Unidad de
Cuidado Intensivo donde se
encuentra el paciente hospitalizado.

Carencia de educacion por
parte del personal de
Enfermeria al familiar en el
cuidado directo del paciente

Déficit en la Escaso uso de estrategias educativas para
comunicacion implementar con los familiares del paciente
enfermera - familiar. en las Unidades de Cuidado Intensivo

Adulto por parte del personal de Enfermeria 17




4. JUSTIFICACION

Este proyecto surge, a partir de la observacion de la relacion familia — profesional
de enfermeria en el Instituto Nacional de Cancerologia — ESE, como necesidad
sentida que busca brindar un cuidado con calidad y sustento tedrico para

enfermeria.

Se ha analizado que la falta de educacion hacia los familiares de pacientes criticos
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo, les genera sensacion de
incertidumbre y temor con relacion al abordaje o manejo establecido de su familiar,
producido por situaciones como pérdida del contacto, sentimientos negativos de
aprehension o temor sobre el area hospitalaria, los multiples métodos invasivos, las
condiciones de la persona hospitalizada y la incertidumbre sobre lo que puede pasar
(Marquez Herrera, 2012)3

El papel de enfermeria es de vital importancia para guiar y apoyar a ese ndcleo
familiar que esta pasando por un momento critico; la base tedrica de la enfermeria

es la relacion terapéutica entre profesional de enfermeria — familia — paciente.

El papel del Profesional de Enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo viene
siendo muy limitado ya que por ser un area de alta complejidad, el Enfermero esta
dedicando la mayor parte de su tiempo a las actividades netamente asistenciales y
de cuidado directo al paciente, dejando de lado a la familia siendo ésta un elemento

importante en la recuperacion del paciente.

La familia espera que el profesional de enfermeria les informe sobre los signos
vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el

tratamiento y los aspectos concretos de las Unidades de Cuidado Intensivo como

3 Marquez Herrera, M. La experiencia del familiar de la persona hospitalizada en la unidad de cuidados
intensivos. Bogota, Colombia. 2012
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son el equipo tecnolégico, el numero de teléfono y quienes conforman el equipo de
profesionales. Sin embargo muchas veces los Profesionales de Enfermeria no
cubren éstas necesidades y se limitan a proporcionar una informacién simple, corta
y amable que en ocasiones puede tener un enfoque paternalista al utilizar un tono

protector e incluso infantil. (Pardavilar Belito, Vivar, 2011).*

El hecho de ser las personas que estan en contacto directo con los pacientes, los
Profesionales de Enfermeria adquieren un papel relevante en la atencion a los
familiares, como profesionales de la salud hay una gran responsabilidad frente a los
pacientes y familiares; los Profesionales de Enfermeria se sienten responsables de
los cuidados que las familias en situacion de duelo necesitan, cubrir esta necesidad

forma parte de la totalidad de los cuidados del paciente atendido. (Martines, 2011)°

En general hay consenso en que la informacién de forma organizada, comprensible,
secuencial y sistematica es un componente esencial de los cuidados de enfermeria,
que facilita y mejora la relacion paciente — profesional de enfermeria — familiar y por
tanto la confortabilidad de los mismo durante su hospitalizacién (Perez, Carmen.

Najarro Francisco, 2010)°

Se concluye que el ambiente de las Unidades de Cuidado Intensivo es complejo de
entender para las familias ya que genera un aumento en el temor y angustia, sin
embargo, existe una gran ventaja de que los familiares cuentan con la actitud y el
interés de integrarse al proceso de adaptacion y recuperacion de su familiar; por ello
es indispensable contar con estrategias educativas que ayuden al personal de salud

a orientar y educar a los familiares.

4 Pardavilar Belito, Vivar. Necesidades de la familia en las unidades de cuidados intensivos. Revisién de la
literatura. Enfermeria Intensiva, Vol. 23 n.2 P4ag. 51 - 67. 2011

5> Martines, C. Y. Relacién de ayuda al familiar del paciente en situacion critica. Enfermeria global, Pag. 103 —
109. Oct 2011

6 Perez, Carmen. Najarro Francisco. Comunicacidn: Una necesidad para el paciente — familia. Una
competencia de enfermeria. Revpéaginasenferurg.com, Pag. 15 - 20
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5. SOPORTE TEORICO

Este proyecto se apoya en la teoria de Michael J. Mahoney quien nacié en Streator
(lllinois, Estados Unidos) el 22 de Febrero de 1942, fue uno de los psicélogos
contempordneos mas proliferos y que mayor influencia ha tenido sobre el desarrollo
del enfoque cognoscitivo comportamental de la psicologia clinica.

A sus planteamientos también se debe en buena parte la posibilidad de una
psicologia cognoscitiva o comportamental; referida a dos cosas: el término
cognoscitivo, por su origen, es la forma como el individuo conoce y es mas
experiencial, mientras que el segundo se refiere al proceso basico de procesamiento
de informacion, al pensamiento como mecanismo organizador, teniendo en cuenta

los aspectos emocional y afectivo, los cuales son la base del proceso terapéutico.’

En la teoria del procesamiento de la informacion de Mahoney se considera al
hombre como un procesador activo de informacion, cuya actividad fundamental es
recibir informacion, elaborarla y actuar de acuerdo con ella. Es decir, el hombre
aprende procesando su experiencia mediante un complejo sistema en el que la

informacion es recibida, transformada, acumulada, recuperada y utilizada.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES A TENER EN CUENTA:

e Un reqistro Sensor: recibe la informacién, graba los estimulos reteniendo la

informacion por un periodo de uno a tres segundos, para decidir que se

quiere retener y que se quiere olvidar.

e Memoria a corto plazo: facilita un breve almacenamiento de la informaciéon

seleccionada, lo retiene por espacio de veinte segundos, transcurrido este

7 RODAS VALENCIA2, RODRIGO. (2006). MICHAEL J. MAHONEY (1942-2006). Revista Latinoamericana de
Psicologia, 38(3), 627-629. Retrieved November 26, 2014, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-05342006000300013&Ing=en&tIng=es. .
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tiempo, la informacién pasa a la memoria de largo plazo.

e Memoria alargo plazo: Retencién mas duradera de la informacion, por tiempo

ilimitado.

CATEGORIAS DEL PROCESO:

e Atencion: Una vez seleccionada la informacion obtenida mediante clases,
lectura de libros, revision de audiovisuales, y otros medios, esta informacion
debe atravesar por una serie de procesos mentales, que lleva a
comprenderla, integrarla y almacenarla en la memoria de manera que pueda

recuperarse y utilizarse con posterioridad.

e Caodificacion: Es la capacidad de transformar un mensaje mediante las reglas

de un cddigo, para que se pueda expresar mediante:

v Palabras o frases (Codigo légico verbal): Permite entender y analizar
el contenido de la informacion.

v' Dibujos o gréaficos (Coédigo viso-espacial): Permite analizar la
estructura de los conocimientos a aprender.

v' Comparaciones y semejanzas (Codigo analégico): Permite transferir

los conocimientos a la memoria.

e Retencién: La retencidon se da cuando la informacion codificada es transferida
a la memoria de largo plazo

¢ Recuperacién: La informacién cuando es transferida a la memoria de largo

plazo, es facilmente recuperable para su utilizaciéon®.

8 Gimeno y Perez. Habilidades cognitivas, teoria del procesamiento de la informacién. Pag. 54 1993
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TIPOS DE MECANISMOS:

Segun Singer, “es la estructura o emplazamiento, real o hipotético, que parece estar

activado en el sujeto, de manera secuencial o en paralelo, para el tratamiento de las

informaciones que permiten la realizacion de una accion motriz.”

Sensoperceptivo: Toda la informacién que recibe el sistema nervioso

proveniente del exterior, se adquiere mediante los érganos sensoriales y la
percepcion; es decir La diferencia significa que un estimulo siempre se
sentira de la misma forma en diferentes situaciones, pero su percepcion

cambiara de acuerdo con el contexto y las experiencias del aprendiz.

Toma de decisiones: Una vez la informacion adquirida esta organizada y

clasificada para ser utilizada; a través de este mecanismo se decide que

hacer.

Movimiento de ejecucién: Una vez seleccionado el plan de accion, la

informacion se traslada, por un lado al mecanismo generador del movimiento,
para que envie las referencias correspondientes a los grupos musculares que
producirdn el movimiento; y por otro a la memoria a largo plazo para que el

fenémeno de aprender se vaya consolidando.

Control y reqgulacion: La realizacion de todo movimiento produce la

posibilidad de utilizar las retroalimentaciones para corregir o mantener el

curso de la accion.8
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Teniendo en cuenta esta teoria, la informacion llega al personal de enfermeria y
familiares de los pacientes de cuidado critico, la codifican a través de las palabras,
imagenes y analogias que se encontraran en el folleto para introyectarla en la

memoria de largo plazo y asi recuperarla posteriormente para su utilizacion.
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Entre los conceptos principales que soportan el proyecto se mencionan:

6.1 FAMILIA: La constitucion colombiana la define como “el nucleo fundamental de
la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos por la decision libre de
un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de
conformarla. La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el nimero

de hijos, y debera sostenerlos y educarlos mientras sean menores e impedidos™

Por otro lado, la familia es la responsable del mantenimiento de la salud y la
conservacion de la calidad de vida de sus miembros; cuenta con factores
socioculturales propios que determina su interaccion con el entorno, lo cual
ocasiona cambios caracteristicos en su composicion y organizacion, que influye
positiva 0 negativamente en la salud de la misma. Durante su proceso de desarrollo
la familia supera etapas consecutivas, las cuales tiene condiciones y caracteristicas

especificas que generan situaciones que ponen en riesgo al grupo familiar. 1°

6.2 REACCIONES FAMILIARES FRENTE A LA HOSPITALIZACION EN LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Tener un ser querido en la Unidad Cuidado Intensivo genera estrés para los
miembros de la familia. La literatura identifica una variedad de factores de estrés,

asi como los factores que no guardan relacién con él.

Los rangos de estrés no parecen disminuir con las estancias en las Unidades de

Cuidado Intensivo. Familiares de enfermos ingresados en ellas tienen una variedad

® Asamblea nacional constituyente. Constitucién politica de Colombia. 32. ed. Santafé de Bogota: Legis; 1991
10 Fajardo Elizabeth, Caracterizacion del riesgo familiar total de las familias con adulto mayor ubicadas en la
comuna 6 del municipio de Ibagué. Rev. salud Uninorte. Print issn 0120- 5552, 2015
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de necesidades, que aumentan los rangos de estrés cuando no se satisfacen, entre
ellas: las visitas, el mantenimiento de la esperanza, obtencion de la respuesta a las
preguntas con honestidad y en un lenguaje claro, la notificacion inmediata de
cualquier cambio en el estado del paciente y la autorizacion de ver el paciente en

cualquier momento.

Las familias también necesitan garantia de que su ser querido esta recibiendo una

atencion de calidad.

El uso de estrategias centradas en el problema de afrontamiento y apoyo social

reducen el estrés de los miembros de la familia.!

6.3 RELACION ENFERMERA - FAMILIA

Son muchas las reacciones que tienen los familiares frente a la hospitalizacion de
un ser querido en una Unidad de Cuidado Intensivo, al comienzo segun Leodn
(2008)*?, incluyen confusion, choque, ansiedad y posteriormente resignacion. Se
recomienda durante esta primera fase de crisis brindar un soporte, unas
recomendaciones y dar una direccion al cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente que se encuentra en esta situacién. Cuando el paciente y su
familia ingresan al hospital, se genera en ellos incertidumbre acerca del pronostico
y su separacion. Por lo anterior, es importante que los profesionales de enfermeria
identifiquen la primera fase de crisis como una de las mas significativas para brindar
un cuidado que vaya en pro del afrontamiento del paciente y de la familia. Es el
momento oportuno para disminuir ansiedad y angustia originadas a razon de la

novedad de los acontecimientos.3

11 Suarez A. Claudia, Pérez G. Beatriz, Afrontamiento familiar como parte del cuidado de enfermeria en
unidades de cuidado intensivo. Fundamentos de Enfermeria, cuidado de enfermeria en cuidado critico, Pag.
15-212012

12 Leén AM, Knapps. Involving family systems in critical care nursing: challenges and opportunities. Dimens
crit care nurse. 2008 Nov — Dec: 27 (6): 255 -62

13 |bid ref 12
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6.4 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Toda estrategia ha de ser un plan de accion ante una tarea que requiere una

actividad cognitiva que implica aprendizaje. Se trata de un dispositivo de actuacion

qgue implica habilidades y destrezas — que el aprendiz ha de poseer previamente —

y una serie de técnicas que se aplican en funcién a las tareas a desarrollar.

Las técnicas de intervencion para el aprendizaje deben contar con las siguientes

caracteristicas

1. Desarrollo de instrumentos fiables de evaluacién y medida de la actividad

estratégica de los aprendices.

Elaboracion de técnicas de entrenamiento en el uso de determinadas
estrategias para favorecer su uso en los aprendices.

Establecer pautas prescriptivas u orientaciones de aprendizaje
conjuntamente con la propuesta de contenidos a aprender una vez
establecida la relacion positiva entre un determinado entorno de aprendizaje

y estilos apropiados. 4

14 Esteban Manuel. Las estrategias de aprendizaje en el entorno de la educacidn a distancia. Consideraciones
para la reflexidn y el debate. Introduccidn al estudio de las estrategias y estilos de aprendizaje Pag. 1 -4

2008.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar una estrategia educativa (folleto), para la familia del paciente
critico hospitalizado en las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto del Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E., para ser utilizada por el personal de Enfermeria

en el proceso educativo.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar el folleto sobre los cuidados que los familiares de los pacientes
criticamente enfermos deben tener en cuenta al ingresar a la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto.

e Concientizar al personal de enfermeria de la importancia del uso de
estrategias educativas para que el familiar retenga la informacion.

e Brindar sesiones educativas al personal de enfermeria para utilizar la
estrategia educativa (folleto) al ingreso del familiar a la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto en el proceso educativo.

e Brindar educacion completa a los familiares al momento del ingreso a la
Unidad de Cuidado Intensivo.

e Realizar seguimiento y evaluacién del comportamiento del familiar del
paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo después de la

capacitacion recibida.
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7.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Figura 3. Arbol de Objetivos.
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8. METODOLOGIA

El presente proyecto de gestion utilizara la metodologia del marco légico MML, ésta
es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion
y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos,
la orientacion hacia grupos beneficiarios y facilitar la participacion y la comunicacion

entre las partes interesadas.

Puede utilizarse en todas las etapas del proyecto: en la identificacion y valoracion
de actividades que encajen en el marco del programa, en la preparacion del disefio
de los proyectos de manera sistematica y logica, en la valoracion del disefio de los
proyectos aprobados y en el monitoreo, revision y evaluacion del progreso y

desempeiio de los proyectos.

Es importante resaltar que la metodologia del marco légico es una “ayuda para
pensar”, la metodologia contempla dos etapas que se desarrollan paso a paso en

la identificacion y disefio de ciclo de vida del proyecto. *°

Entre las actividades que se desarrollan en el proyecto estan, las siguientes:
8.1NEGOCIACION DEL PROYECTO

En el mes de Diciembre del afio 2014 se llevo a cabo una reunion con la Enfermera

Jefe del Departamento de Enfermeria y la Enfermera Coordinadora en Educaciéon y

Calidad del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., donde se comentd la

intension del proyecto y los beneficios para las partes involucradas.

15 Narvaez Neidy. Disefio, Implementacidn y evaluacién del protocolo de enfermeria sobre la insercién en
catéter central periférico en nifios con leucemia linfoblastica aguda hospitalizados en el servicio de pediatria
y UCIP en una IPS de Il nivel. Agosto 2014
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Los puntos a tratar durante la reunion fueron:

e Laimportancia de disefiar e implementar ayudas educativas tipo folleto para
disminuir la ansiedad e incertidumbre de la familia del paciente critico
hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

e Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia del uso de los
recursos educativos (folleto).

e Presupuesto del proyecto; se dej6 en claro que todos los gastos seran
asumidos por los estudiantes del posgrado en Enfermeria en Cuidado Critico
con Enfasis en Adulto de la Universidad de La Sabana.

e Se determind que la poblacion objeto son los familiares de los pacientes
criticos hospitalizados, el producto del proyecto serd el disefio e
implementacion del folleto de educacion para los familiares del paciente
critico hospitalizado.

e El grupo de Enfermeria solicito trabajar en conjunto con el Departamento de

Comunicaciones para que fuesen ellos quienes guiaran el disefio del folleto.

En el mes de Enero del 2015 se hablé con la Jefe del Departamento de
Comunicaciones Diana Daza, a quien se le mostré al informacion que iria en el
folleto y quien realiz6 correcciones pertinentes, a su vez recomendd la agencia
publicitaria para la creacion del folleto ya que son ellos quienes tienen en cuenta las
pautas de disefio de material para publicacion en el Instituto Nacional de

Cancerologia E.S.E.

Se llegé al acuerdo que los estudiantes del posgrado en Enfermeria en Cuidado
Critico con Enfasis en Adulto entregaran trecientos (300) folletos para ser
entregados a los familiares del paciente criticamente enfermo que ingresa por
primera vez a la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, se hara entrega de las artes

al Departamento de Comunicacién para futuras impresiones.
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Se acord6 con el Departamento de Enfermeria que se entregard un informe sobre
la cantidad de personal de Enfermeria capacitado en el manejo del folleto de

bienvenida a la Unidad de Cuidado intensivo.

Se entregard indicador mensual de folletos entregados con relacion a la totalidad de
ingreso de pacientes a las Unidades de Cuidados Intensivos.
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8.2MATRIZ DEL MARCO LOGICO

LOGICA DE
INTERVENCION

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

OBJETIVO GENERAL:

Disefiar e implementar una
estrategia educativa
(folleto) dirigida a la familia
del paciente critico
hospitalizado en la unidad
de cuidado intensivo para
ser utlizadas por el
personal de enfermeria

Se espera que mas del
90% de los

reciban el folleto.

familiares

N° de folletos entregados a

familiares / N° total de

ingresos de paciente a la

Formato de firma de
entrega y educacion
del folleto a los

familiares.

No se cumple con
la entrega del
folleto al familiar en
el momento de la
educacion al
ingreso de la
Unidad de Cuidado

Unidad de Cuidado Intensivo.
Intensivo x 100

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

e Brindar sesiones o EI 100% del e Verificacion de la Inasistencia del
educativas al personal de lista de asistentes a personal de
personal de enfermeria asiste a la capacitacion. enfermeria a la
enfermeria para las capacitaciones capacitacion  por

utilizar la estrategia

sobre pautas de

falta de interés.
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educativa (folleto) al
ingreso del familiar a
la Unidad de

educacion a los
familiares con ayuda

del folleto, al ingreso

Cuidado Intensivo del paciente
Adulto. criticamente
enfermo.
N° de personal de
enfermeria que asiste a la
capacitacion / N° total de
personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto x 100.
Brindar educacion e EIl 80% de Ilos e Evaluacion a los|Los familiares no estan

completa a los
familiares al
momento del
ingreso a la Unidad
de Cuidado

Intensivo.

familiares contestara

correctamente el

test de evaluacion.
N° de
respondidas correctamente

evaluaciones

/ N° total de evaluaciones

aplicadas x 100

familiares sobre las
recomendaciones

dadas en el folleto al
ingreso a Unidad de

Cuidado Intensivo.

interesados en responder
el test de evaluacion o no

reciben el folleto.
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Evaluar la utilidad
para el personal de
enfermeria del
folleto a utilizar en la
educacion a los
familiares de los
pacientes

hospitalizados en la
Unidad de Cuidado
Intensivo

e EI100% del
personal de
enfermeria, esta
satisfecho con la
estrategia
educativa, como
soporte para la
educacion a la
familia.

N° de personas del

personal de enfermeria

satisfechos / N° total de

encuestas aplicadas x 100.

Encuesta de
satisfaccion para el
personal de
enfermeria con la
estrategia educativa
(folleto)

El 50 % del
personal de
enfermeria no
gueda satisfecho
con el folleto o no

muestra interés.

ACTIVIDADES

INDICADOR

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Contenido y disefio
del folleto.

Socializaciéon del
folleto con sesiones

educativas al
personal de
Enfermeria.

Encuesta de

satisfaccion para la

e N° de personal de
enfermeria
participante / N°
total de personal de

enfermeria de la

Listas de asistencia
a las capacitaciones
programadas.
Encuesta de

satisfaccion.

Falta de interés en
la participacion de

la socializacion.
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estrategia educativa
(folleto) al personal
de Enfermeria.

Unidad de Cuidado

Intensivo.

Aplicacion de test
evaluativo a
familiares que
reciben el folleto.

Lista de chequeo de

para observar
comportamiento por
parte de los

familiares después
de recibir el folleto.

N° de familiares que
siguen los
comportamientos
del folleto / N° total
de familiares
capacitados en el

mes x 100

Listas de chequeo
de recibo de folleto.
Test evaluativo del
folleto.

La totalidad de

familiares nuevos
al mes, no reciben
informacion sobre

el folleto.
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8.3ESTRATEGIAS Y PLAN DE ACCION UTILIZADAS

Folleto (estrategia educativa), Se elabordé un folleto educativo con las
recomendaciones y sugerencias a tener en cuenta al ingreso a la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
(Anexo N° 1)

Socializacién del folleto al personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.: Se realiz6
capacitaciones (Anexo N° 2)

Capacitacion a los familiares de los pacientes que se encuentran ingresados
en la Unidad de Cuidado intensivo Adulto del Instituto Nacional de
Cancerologia durante los meses de Abril y Mayo del 2015. (Anexo N° 3)
Aplicacion de una encuesta de satisfaccion al personal de Enfermeria de la
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto del Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E. (Anexo 4)

Aplicacion de un test evaluativo a los familiares de los pacientes de la Unidad
de Cuidado Intensivo Adulto después de la capacitacion.

Seguimiento y control de la utilizacion del folleto por parte del personal de
Enfermeria y de los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad

de cuidado Intensivo Adulto a través de una lista de chequeo. (Anexo 6)
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9. RESULTADOS

N° de personal de enfermeria que asiste a la capacitacion / N° total de

personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto. (Anexo

N°2)

Se realiz6 la capacitacion al personal de Enfermeria de las Unidades de
Cuidado Intensivo del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., en donde
se explicé el fin del folleto y la importa de que fueran ellos quienes estuvieran
a la cabeza de entregar los folletos en conjunto con la educacion a los
familiares, haciendo caer en la cuenta la importancia que tiene la educacion
a la familia y asi tenerlos a ellos como red de apoyo incondicional para el
cuidado del paciente criticamente enfermo; se evidencié adherencia y
aceptacion por parte del personal en un 93%, siendo n: 56 para el total de

personal de Enfermeria (Enfermeros y auxiliares de Enfermeria).

Figura 4. Asistencia a capacitaciones.
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N° de folletos entregados a familiares / N° total de ingresos de paciente a la
Unidad de Cuidado Intensivo (Anexo N°1)

Se realizé la capacitacion al personal de Enfermeria de la Unidad de cuidado
intensivo Medico del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. para que sean
ellos quienes entreguen el folleto y la educacion a los familiares, se tuvieron
en cuenta los pacientes que ingresaron a la Unidad en el mes de Abril y Mayo
y se evidencié que hubo una adherencia por encima del 70% siendo n: 28

pacientes en el mes de Abril y n: 18 pacientes en el mes de Mayo.

Figura 5. Folletos entregados mes de Abril UCI Medica.
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Figura 6. Folletos entregados mes de Mayo UCI Medica.
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Igualmente se realiz6 la capacitacion al personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidado de Intensivo Quirargico del Instituto nacional de Cancerologia E.S.E. para
que sean ellos quienes entreguen el folleto y la educacién a los familiares, se
tuvieron en cuenta los pacientes gque ingresaron a la Unidad en el mes de Abril y
Mayo y se evidencié que hubo una adherencia por encima del 80% siendo n: 30
pacientes en el mes de Abril y n: 17 pacientes en el mes de Mayo.

Figura 7. Folletos entregados mes de Abril UCI Quirargica.
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Figura 8. Folletos entregados mes de Mayo UCI Quirurgica.

FOLLETOS ENTREGADOS MES DE MAYO

No entregados
6%

Entregados
94%

40



N° de personal de enfermeria satisfecho / N° total de encuestas aplicadas.

(Anexo N°3)

Se evaluo la satisfaccion del personal de Enfermeria en cuanto al folleto, si
les era util a la hora de impartir educacion apra los familiares de los pacientes
gue ingresaban por primera vez a la Unidad de Cuidado Intensivo del Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E.; la evaluacion toc6 puntos de acuerdo al
contenido, la practicidad y la utilidad del folleto con una clasificacion de:
Excelente, Bueno, Regular o Malo; teniendo en cuenta n: 56 el total de

personal de Enfermeria capacitado.

Figura 9. Satisfaccion del personal de Enfermeria
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Cambio de comportamiento de los familiares durante la visita después de

entregado el folleto y dada la informacién. (Anexo N°4)

Después de entregados los folletos a los familiares, se tomé de forma
aleatoria a quince (15) familiares para observar el comportamiento en cuanto
a las medidas pautadas en el folleto, se evalué: Lavado de manos,
Interaccion con el paciente, Uso de elementos de proteccidon personal,

Medidas de seguridad.

Figura 10. Cambio de comportamiento de los familiares.
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Encuesta a los familiares sobre la utilidad del folleto (Anexo N°5)

Se realizé una encuesta de cuatro (04) preguntas a los familiares en cuanto
a contenidos del folleto, en donde se preguntaba si para ellos la informacion
del folleto era: Entendible, Suficiente, si aclaraba dudas y si complementaba
la informacion recibida por el personal de Enfermeria. Se tiene en cuenta que

el de familiares encuestados fue de 30.

Figura 11. Utilidad del folleto.
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10.CONCLUSIONES

El uso de ayudas didacticas tipo (folleto) empleados por el personal de
enfermeria, orienta a brindar una educacion asertiva y ordenada logrando
que el familiar centre su atencion en la charla.

Los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidado
Adulto, tuvieron cambios en la actitud de acciones al momento de la visita,
permitiendo mayor interaccion familia — paciente — enfermera.

El tener en cuenta los sentimientos e inquietudes de los familiares de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo hace que el
profesional sea cada vez mas humano y se preocupe por incluir en su
plan de cuidado a los familiares brindando orientacion para disminuir su

estado de ansiedad e incertidumbre.
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11. RECOMENDACIONES

Protocolizar la sesion educativa brindada a los familiares al momento de
ingreso del paciente a la Unidad de Cuidado Intensivo, teniendo en cuenta
las recomendaciones plasmadas en el folleto.

Socializar el folleto con todo el personal de enfermeria que rote por las
Unidades de Cuidado Intensivo, con el fin de seguir con el proyecto y
llegar a las familias de manera didactica y comprensible.

Dar a conocer el folleto por el correo institucional (zimbra) a todo el
personal que labora en el Instituto Nacional de Cancerologia, para que
todos los servicios tanto clinicos como administrativos conozcan el

Cuidado que se brinda en las Unidades de Cuidado Intensivo.
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12.PRESUPUESTO

Figura 12. Presupuesto

CANTIDAD VALOR
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RECURSO
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TECNOLOGICO

RECURSOS
MATERIALES
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Horas de
investigadores
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asesor

Horas asesor
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Comunicacion

Computador

Impresora
Articulos en
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Internet

Impresiones

Fotocopias
Disefio y
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folleto

200

64

100 H
100

100
300

UNITARIO

20.000
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400.000
0

2.000/ H
300

100
2.500

VALOR
TOTAL
4.000.000

9.600.000

2.000.000

400.00
0

200.000
300.000

10.000

750.000

17.260.000
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13.CRONOGRAMA
Figura 13. Cronograma

ACTIVIDAD 2014

Detectar necesidades de educaciéon en
las Unidades de Cuidado Intensivo

Revision bibliogréafica

Elaboracion plataforma del proyecto

Disefio de estrategia educativa (folleto)

ACTIVIDAD 2015

Disefio de estrategias educativas folleto

MAY

JUN

Revision de folleto por parte de asesor del proyecto

Revisiéon y aprobacion de folleto por parte de grupo de Enfermeria del
Instituto Nacional de Cancerologia

Socializacién de estrategia educativa con el personal de enfermeria

Aplicacion de estrategia educativa a los familiares de los pacientes

Aplicacion de encuestas de satisfaccion tanto a personal de

enfermeria como a familiares

Andlisis y tabulacion de datos

Presentacion Y sustentacién proyecto final
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15.ANEXOS

ANEXO 1. Lista entrega de folletos a familiares.

ENTREGA DE FOLLETOS AL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESA POR PRIMERA VEZ A LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

NOMBRE NOMBRE Y
DE QUIEN FIRMA DE
ENTREGA FAMILIAR

NOMBRE DEL UNIDAD
PACIENTE FUNCIONAL
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ANEXO 2. Lista de asistencia a capacitaciones

LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

UNIDAD
FUNCIONAL

NOMBRE CARGO

FIRMA
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ANEXO 3. Encuesta de satisfaccion para Enfermeria

Nombre: Fecha:

Area: Cargo:

A continuaciobn marque con una X que tan satisfecho est4 con la ayuda
educativa (folleto) que se brinda a usted para brindar educacion al familiar
del paciente ingresado por primera vez a la Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto.

Excelente:
Bueno:
Regular:
Malo:
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ANEXO 4. Lista de chequeo — cambio de comportamiento en los familiares

que recibieron el folleto

LISTA DE CHEQUEO - CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN LOS
FAMILIARES QUE RECIBIERON EL FOLLETO

COMPORTAMIENTO Sl NO

El familiar después de
recibir el folleto y la
informacion brindada
por el personal de
enfermeria se lava las

manos

El familiar después de
recibir la informacién y el
folleto por parte del
personal de Enfermeria
usa las medidas de
proteccion personal
(Bata, Gorro, Guantes,

Tapa Bocas)

El familiar después de
recibir el folleto y la
informacion brindada
por el personal de
Enfermeria interacciona

con el paciente

El familiar después de
recibir el folleto y la

informacion brindada
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por el personal de
Enfermeria toma
medidas de seguridad
(no baja la baranda de
las camas, no interactla
con los elementos
medico quirargicos del
paciente, no le da de

beber al paciente)
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ANEXO 5. Encuesta de utilidad del folleto

ENCUESTA DE UTILIDAD DEL FOLLETO

Fecha:

Sefior familiar, a continuacion encontrara cuatro (04) preguntas de acuerdo

al folleto que usted acaba de recibir, por favor conteste Si o NO.

[EEN

. Elfolleto que le acaban de entregar, ¢lo entiende de manera clara?.

Si NO

. ¢Lainformacion plasmada en el folleto es suficiente?

Si NO

El folleto que se le entrego, ¢ Aclaré dudas?

Si NO

. Con el folleto que se le entrego, ¢ usted pudo complementar la

informacién que brindo el personal de Enfermeria?

Si NO
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