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1. ORGANIZACION LABORAL

1.1 Resefia historica.

La Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) es una Institucién que ofrece servicios en
todos los niveles de atencién, con énfasis en los niveles de mediana y alta
complejidad. Hace parte del proyecto social y académico de la Universidad Pontificia
Bolivariana, dado su vocacion como clinica universitaria al contribuir en los procesos
de docencia e investigaciébn, como parte de la formacion integral de los
profesionales de la salud que se encuentran estudiando y que requiere la sociedad
(1). La institucién ofrece servicios a toda la poblacion de Medellin, Antioquia y el
pais, sin distincion de credo religioso, raza y estrato socioeconomico, ya que
fundamenta su trabajo en el marco del respeto y la solidaridad humana hacia el
enfermo y su familia (1). Los personales de la clinica profesan y aplican los valores
del humanismo cristiano, principalmente de la solidaridad y el respeto a la vida
desde su concepcion hasta la muerte, filosofia que se hace vivida en su lema
“‘protegemos el don maravilloso de la vida” (1).

La Clinica se encuentra localizada en la zona noroccidental de Medellin, en el sector
de Robledo; con facil acceso debido al nimero de rutas de transporte urbano, su
ambiente se encuentra en una zona semi campestre, rodeada de naturaleza vy
facilita la recuperacion de la salud y la tranquilidad para la familia. Dentro de sus
modernas y confortables instalaciones se garantiza la comodidad y la seguridad que
requieren los pacientes y usuarios (1). Ofrece una serie de servicios ambulatorios y
hospitalarios en las distintas especialidades clinicas y quirdrgicas, entre los que
sobresalen la unidad de terapia intensiva adultos, la unidad materno infantil para el
cuidado del binomio madre -hijo, los servicios de cirugia y hospitalizacion para la
mediana y la alta complejidad en la mayoria de especialidades, junto con servicios
de apoyo diagndstico (1).

1.2 Misién

La Cinica Universitaria Bolivariana (CUB) tiene como mision “prestar servicios
integrales y costo efectivos de salud, con seguridad, calidad humana, ética y
cientifica, consecuente con los principios cristianos de solidaridad y respeto de la
vida. Constituye un espacio para la concurrencia de la asistencia con la
trasferencia del conocimiento a través de la docencia y la investigacion, favorece el
desarrollo y auto sostenibilidad de la Clinica y la Universidad Pontificia Bolivariana,
el crecimiento de su talento humano y el bienestar de la sociedad” (1).



1.3 Visién

Con el objetivo del cumplimiento efectivo de la mision la clinica se proyecta para el
2019 “ser reconocida a nivel nacional e internacional como Hospital Universitario con
servicios de excelencia, sostenible y con alta responsabilidad social y ambiental” (1).

1.4 Estructura organica

La CUB cuenta con una orientacion estratégica para que el personal y los usuarios
puedan consultar y conocer los objetivos prospectivos, formulacion del Plan de
Desarrollo Institucional (PDI) permitiendo el desarrollo de los objetivos
institucionales en conjunto con los Planes Operativos Institucionales (POI), con el
fin de que la articulacién de los planes y estructura organizacional, ayuden al
cumplimiento de la mision, asi mismo logrando la visiébn propuesta (2). Es asi
como se encuentra estructurado como se muestra a continuacion.
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Por ultimo, cuenta con la descripcion de actividades de planeacion, autoevaluacion

y mejoramiento continuo como bases para el direccionamiento estratégico de la

institucion (2) como se muestra en la siguiente imagen.
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2.

IMPORTANCIA DEL PROYECTO

El proyecto planteado es de importancia para la Clinica
Universitaria Bolivariana, puesto que por medio de la identificacion un
diagndstico propio y con el planteamiento del plan de mejora, se logra
intervenir los problemas identificados en el servicio con el fin de obtener un
impacto en la calidad del cuidado, asi mismo en el aumento de la
satisfaccion, contribuyendo a la mision de la clinica la cual es prestar
servicios integrales y costo efectivos de salud con seguridad, calidad
humana, ética y cientifica, consecuente con los principios cristianos de
solidaridad y respeto por la vida (1). Al mismo tiempo, favoreciendo el
cumplimiento de la vision institucional que es, ser reconocidos
nacional e internacionalmente como un hospital universitario con servicios
de excelencia, sostenible y con alta responsabilidad social y ambiental, para
el cumplimiento de este destaca un compromiso continuo de todos los
empleados de la institucion haciendo mayor énfasis los
profesionales de enfermeria ya que ellos tienen una continua comunicacion
entre el personal auxiliar, el personal médico, y con las familias de los
pacientes, todo lo anteriormente dicho soportado con el Sistema Garantia
de la Calidad de la clinica el cual lo adopta como una filosofia de servicio
que se orienta hacia el respeto y la dignidad de las personas,
centrado en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios y sus familias, el cual busca garantizar mayor seguridad a los
pacientes y reducir los riesgos inherentes a la practica clinica (1). En la
aplicacion de procedimientos terapéuticos con evidencia cientifica, la cual
estd soportada en procesos asistenciales y administrativos claramente
definidos, para generar una atencion en salud ética, integra y calida.

Para la facultad de enfermeria de la Universidad Pontificia
Bolivariana, el proyecto planteado destaca la mision de la facultad en
formar profesionales integros con la capacidad de cuidar la salud de la
persona en este caso del neonato, la familia siendo un componente de
cuidado importante y las comunidades siendo estas el ambiente externo en
donde se desenvuelve la familia dentro del proceso vital humano; este
cuidado es realizado a través de acciones asistenciales, educativas con el
personal y los padres, investigacion y de gestidon desarrolladas por las
estudiantes, orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de la



enfermedad, la curacién y la rehabilitacién, evidenciados por la satisfaccion
de los padres, asi mismo del personal de salud del area del servicio.

Para el usuario, el proyecto planteado genera un impacto ya que la
atencion que se le brinda de acuerdo a las intervenciones propuestas son
generadas con el fin de que el cuidado en el neonato y su familia que son los
receptores sea de manera oportuna, segura y agil, con la seguridad de que
los profesionales que los estan atendiendo son unas personas que cuentan
con conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes requeridas
para el desarrollo idoneo en su cuidado durante la estadia en la unidad.

Para el personal de salud la importancia esta en mejorar la calidad de los
cuidados con el objetivo de fortalecer, complementar, actualizar y mantener
las competencias propias de su profesion, generando en el profesional “ la
adquisicién y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber hacer, para una
actuacioén idénea, en un contexto del cuidado de la salud” (3), permitiendo que
el profesional de la salud por medio de los conocimientos y competencias
propias, interaccion con el sujeto de cuidado y su familia, genere cuidados
idoneos de acuerdo a el contexto que se abarca, estos tengan un resultado
optimo en la percepcion tanto de si mismos como de las familias.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La humanizacion de los cuidados representa uno de los mayores retos para la
enfermeria de hoy, con el avance de la tecnologia, las grandes cargas
administrativas y el gran numero de pacientes en las unidades de cuidados
intensivos, resulta dificil para el personal de enfermeria cumplir el rol del cuidado a
cabalidad y en todas sus dimensiones.

Las unidades de cuidados intensivos neonatales son los servicios en los que mas se
encuentra la necesidad de brindar cuidados humanizados y con calidad, por la
vulnerabilidad de sus pacientes y la falta de habilidades para la comunicacién con
sus cuidadores, es por esto que nace la necesidad de centrar los cuidados no solo
en el neonato sino también en su familia, ya que, la admision de un recién nacido a
la unidad de cuidados intensivos neonatales supone uno de los mayores retos
emocionales para los padres, haciendo que los lazos e interacciones familiares se
vean interrumpidos. La habilidad para reconocer las expectativas y los factores que
provocan estrés en los padres ayudan al equipo de cuidado a planear de manera
mas eficiente el cuidado del neonato y su familia, es por esto que la comunicacion
con estos se suma al reto de enfermeria para brindar el mejor cuidado posible (4).

Los neonatos representan uno de los grupos poblacionales mas vulnerables, por
consiguiente, son quienes demandan mayores cuidados, junto con su nucleo familiar
ya que son estos quienes ejerceran el principal rol de cuidadores del recién nacido.

Una de las principales dificultades a las que se enfrenta el personal de enfermeria
para la planeacién del cuidado de los neonatos enfermos es la falta de interaccion y
comunicaciéon con los padres del recién nacido, por lo que es de vital importancia el
establecimiento de relaciones entre padres y el grupo de cuidadores, para el
adecuado desarrollo y recuperacién del neonato, estableciendo cuidados dentro de
las unidades de cuidados intensivos neonatales que les permitan a los padres
participar e involucrarse en el cuidado y en el proceso de mejoramiento de sus hijos.

Es por ello que la responsabilidad del personal de enfermeria durante el proceso de
hospitalizacion hasta el alta es establecer una relacion y una adecuada
comunicacién con los padres e involucrarlos en el cuidado de sus hijos,
apropiandolos asi del rol de cuidadores para que sean capaces de brindar cuidados
gue contribuyan al buen desarrollo y a la pronta recuperacion del neonato.

Por lo anteriormente mencionado, tomamos como evidencia y referencia el trabajo

de investigacion (Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015), realizado en la
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Clinica Universitaria Bolivariana, el instrumento utilizado para la evaluacién de
satisfaccion en el estudio fue el instrumento “CARE Q” el cual cuenta con 6
dimensiones para la evaluacion de satisfaccion, los cuales son Accesibilidad,
Explica y Facilita, Conforta, Se Anticipa, Mantiene Relacion de Confianza y
Monitorea y Hace Seguimiento. En la investigacion como resultado se encuentra lo
siguiente:

El instrumento “CARE Q” permitié describir la percepcion del usuario acerca de los
comportamientos de cuidado de enfermeria en la unidad neonatal, obteniendo como
resultado una evaluacioén general del 88% con una (DE 10.1). Sin embargo, llama la
atencion que en las dimensiones “Explica y facilita” y “Se anticipa”, se obtuvieron
porcentajes por encima del 80% pero con unas desviaciones estandar amplias de
13.7 y 14.1 respectivamente, lo cual sugieren analisis, para de este modo poder
determinar cuales items fueron los que presentaron los porcentajes mas bajos de
evaluacion (5) (tabla 1).

TABLA 1: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria de los padres de
neonatos hospitalizados, segun cada una de las dimensiones del instrumento
“CARE Q”

DIMENSIONES N | Minimo| Méximo| Media | Desv. tip.
Accesibilidad 121/40,00 [100,00 |{90,8264|11,35318
Explica y facilita 121|45,00 [100,00 |86,3223|13,76542
Conforta 121|38,89 |100,00 |87,2130|11,25188
Se anticipa 121/35,00 |100,00 |84,6281|14,12246

Mantiene relacion de confianza |121/38,89 |100,00 |88,6134|11,75455
Monitorea y hace seguimiento  |121/62,50 |100,00 |95,2221|7,47255

Total 121|47,28 |100,00 |88,6139|10,19362
n valido 121

Fuente: Jaramillo X. Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de recién nacidos
hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015. 2015

De acuerdo a los resultados anteriores, en general los items fueron calificados
positivamente, pero las dimensiones “explica y facilita” y “se anticipa” obtienen
una desviacién estandar amplia, indicando que algunos de los items evaluados en
las dimensiones fueron calificados con la puntuacion mas baja, es por esto que el
plan de mejora irdA encaminado a establecer intervenciones que aumenten los
porcentajes positivos de las dimensiones “se anticipa” y “explica y facilita”, para
lograr entonces mejorar la calidad de los cuidados al neonato y su familia, acorde a
sus necesidades y expectativas y logrando asi altos niveles de satisfaccion.
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Matriz Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas
(DOFA)

DEBILIDADES
Nuevas funciones
administrativas.

Cambio en el rol de
enfermeria.
Distribucion
tiempo.
Comunicacion no efectiva con
los padres.

Tiempo limitado para la
educacioén a los padres.
Disminucién de la calidad de
los cuidados.

inadecuada del

FORTALEZAS

Programa camino a casa.
Instalaciones y  espacios
disponibles en el servicio de
cuidados especiales
neonatales.

Tiempos de la jornada para
realizar la educacion (Horario
de visitas las 24 horas del dia.)
Folletos disponibles en el
servicio sobre cuidados al
recién nacido.

Infraestructura adecuada para
la atencion del recién nacido.
El personal de enfermeria
cumple con las normas de
Bioseguridad.

Atencion por medio telefénico
a los padres del recién nacido
las 24 horas del dia.

OPORTUNIDADES

Participacion de las
estudiantes de X Semestre.
Participacion de las
enfermeras y auxiliares.
Tiempo para las

intervenciones.

Es una clinica reconocida en
Medellin como una de las
mejores en atencion neonatal.

AMENAZAS

Cambios en el sistema de
seguridad social en salud.
Nuevas funciones
administrativas para el
profesional de enfermeria.
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5. JUSTIFICACION

El cuidar es el fundamento de la profesion de enfermeria; no obstante, si se analiza
el contexto social y sanitario actual, se debe llevar a cabo un esfuerzo en el cual se
debe ser consciente para preservar la humanizacion en la ejecucion de la practica,
la formacion, investigacion y gestion de los cuidados. Cuidar exige a los
profesionales de salud, utilizar sus cualidades humanas como lo son la capacidad
de razonar, de sentir y demostrar empatia hacia el paciente, familia y/o
acompafiante a esto se le suma un compromiso cientifico, filoséfico y moral hacia
la proteccién de la dignidad humana y la conservacion de la vida (5).

El profesional de enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva frente a
la realidad social que viven hoy en dia los seres humanos, sus derechos y hacer
de su practica diaria un medio para la visibilidad de dicha actitud mediante la
investigacion y aplicacion de modelos tedricos que alimenten un cuidado de calidad
y sensibilidad humana que le reporte crecimiento como persona y profesional
generando un impacto transformador en el sistema de salud.

Las instituciones hospitalarias se han visto impregnadas del modelo biomédico y
curativo, lo que reduce lo humano a lo bioldgico alejando asi el trabajo de los
enfermeros de su visibn humanista y holistica del cuidado. Es asi como las
instituciones hospitalarias, cumplen la funcion de socializar a los individuos con
pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al sistema de salud
frente a la situacion que se esta pasando, es decir el proceso de enfermedad que
tiene la persona, de esta forma este modelo biomédico y curativo, hace que el
cuidado holistico se dificulte por las multiples tareas delegadas, quedando relegado
acciones basicas de la profesién como lo son la comunicacion eficaz y el interactuar
con el paciente y familia en forma cercana denominado por Watson (6).

Asi mismo; la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: Percepcion de
padres de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015” (6),
realizado en la Clinica Universitaria Bolivariana el cual midi6 la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria percibidos por los padres de los neonatos, con el
instrumento CARE Q arrojo, una desviacion estandar en las dimensiones “Explica y
facilita” y “Se anticipa” de 13.7 y 14.1, que indico resultados que nos son plenamente
satisfactorios y necesitan ser mejorados para poder brindar una mejor calidad del
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cuidado; ademas durante la rotacion del énfasis de decimo semestre en la unidad de
cuidados especiales neonatal (UCEN), se realizé una lista de observacion durante el
primer semestre académico del 2016 (Anexo 5), la cual en las primeras dos semanas
las estudiantes de decimo semestre hicieron una observacion, en cuanto a las
diferentes actividades educativas y de informacion que brinda el personal de
enfermeria del servicio de UCEN a los padres que tienen sus hijos hospitalizados en
dicha unidad.

Esta observacion arrojo como datos significativos que seran descritos a continuacién
y pueden ser observados en la grafica 1: a la administracion de medicamentos se
evidencia que se brindd educacién con respecto a cudal es su funcion, para que se
administra y los cuidados con este, pero no en cuales son sus eventos adversos, por
lo cual se calificé como regular con un 100% debido a que la enfermera realizo esta
actividad de manera incompleta; también la observacion arrojo que al informar al
padre o madre con respecto al estado de salud de su hijo durante las dos semanas
de observacion un 66.6% de las enfermeras si lo realizo, mientras que un 33.3% de
las enfermeras lo hizo algunas veces. Otro dato que arrojo la observaciéon fue en
cuanto a si la enfermera explica al familiar del recién nacido (R.N) el funcionamiento
del servicio y si ella dedica tiempo de su turno para sentarse y explicarles cuidados
con su hijo, signos de alarma, lactancia materna y posiciones para lactar, esto
mostro que el 83% de las enfermeras si cumplen, mientras que el 17% de las
enfermeras lo cumplen algunas veces; ya por ultimo otro dato significativo arrojado
fue en cuanto a si la enfermera educa al familiar al momento de hacer un
procedimiento al R.N, explicando funcién, cuidados y consecuencias, este arrojo que
el 50% de las enfermeras si cumplen, el 17% lo cumplen algunas veces, mientras
gue el 33.% cumplen de manera regular ya que dan la educacion de manera
incompleta.

Lista de chequeo aplicada en UCEN
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Basados en lo anterior se generé un plan de mejora el cual fue encaminado a
establecer intervenciones que aumentan la proporcion de la calidad de los cuidados
al neonato y su familia, para que esto se evidenciara en las dimensiones “se
anticipa” y “explica y facilita® del instrumento ‘CARE Q"
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6. OBJETIVOS

6.1 General

Establecer un plan de mejora para intervenir las dimensiones “explica y facilita” y
“se anticipa” del instrumento “CARE Q” a través de actividades que inviten al
personal enfermero a mejorar la calidad del cuidado y establecer una
comunicacién efectiva con los padres de los neonatos hospitalizados en el area de
cuidados especiales neonatales de la Clinica Universitaria Bolivariana, durante el
periodo comprendido entre febrero - mayo de 2016.

6.2 Especificos

- Analizar los resultados obtenidos en la dimension “explica y facilita” y “se
anticipa” del instrumento “CARE Q” de la percepcion de los padres frente al cuidado
del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados especiales neonatales.

- Generar estrategias que contribuyan al mejoramiento de la comunicacion
entre enfermero-paciente-familia.

- Medir el impacto de las intervenciones realizadas frente a la calidad del
cuidado del personal de enfermeria y la interaccion del enfermero con el paciente y
su familia, en los padres de los neonatos hospitalizados mediante la dimension
“explica y facilita” y “se anticipa” del instrumento “CARE Q”.

- Comparar los resultados obtenidos con resultados de anteriores estudios

sobre la percepcion de los padres frente al cuidado del profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados especiales neonatales de la Clinica Universitaria Bolivariana.
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7. MARCO TEORICO

7.1 Teoriade los cuidados de Kristen M. Swanson

El cuidado humanizado no es Unicamente conocer a la persona como un ser, sino
también como un humano, quien piensa, actla y siente; es por ello que este acto
debe reunir caracteristicas importantes en las personas que lo realizan como: actitud
de servicio, obrar siempre con ética, con moral y sobre todo involucrar a la persona
en su propio cuidado, esto lleva a que la humanizacion del dar cuidado no sea un
acto del enfermero, sino que también del sujeto del cuidado, debido a que es una
persona gue tiene una autonomia y libertad que no puede ser pasado por alto (7).

Brindar un cuidado no se encierra Unicamente a una serie de procedimientos, es
mucho méas que eso, ya que involucra la capacidad del ser humano en sus diferentes
dimensiones, involucra la inteligencia, el sentir, el vivir, la experiencia y sobre todo el
conocimiento. No es Unicamente comprender qué tiene el ser humano, es también
sentirlo y buscar los mejores recursos para solucionarlo, rehabilitarlo o palearlo (7).
La enfermeria es catalogada como una profesion debido a que tiene sus propias
teorias, ademas se fundamenta en conocimientos cientificos, biolégicos sociales y
ciencias humanisticas. Es una profesién de carécter social que cuidad al ser humano
y su familia, donde analiza su entorno y al mismo ser humano, para identificar la
prioridad a las necesidades, con el fin de promover la vida, prevenir la enfermedad,
entender el tratamiento mas oportuno, brindar rehabilitacion y cuidado paliativo
segun la necesidad (8), (9).

No obstante, el enfermero que implique en su diario hacer un cuidado humanizado,
involucra en este, la interaccion constante con la persona que tiene a cargo, donde
experimenta sus sensaciones y sentimientos, comparte experiencias, tiene una
mirada positiva de la vida, realiza intervenciones fisicas, pero también espirituales
donde no solo interviene su estado fisico sino también espiritual, el enfermero no
solo da proteccion, sino que a su vez preserva la dignidad del otro. Es asi como el
cuidado humano no es solo cuidar, sino que también curar, debido a que el dar una
mejor calidad de vida ayuda a mejorar la misma (7), (10).

Por otro lado, al hablar de calidad del cuidado es importante decir que este se
desarrolla en el fundamento de satisfacer las necesidades del usuario, pero la
persona de cuidado no es simplemente alguien que necesita y paga un cuidado, es
un ser humano que necesita atender esas necesidades que estan alterando su
bienestar, es por ello que brindar calidad en el cuidado en ellos, no es Unicamente
un procedimiento, es también respetar la dignidad del otro, su forma de pensar,
actuar o expresarse; el cuidado de calidad comprende al ser humano en su
dimension holistica, deben estar sustentados netamente con conocimientos
cientificos que pueden ser definidos mediante procesos de interaccion con la familia



y el sujeto de cuidado, que incluyen la educacién, intervenciones fisicas y
terapéuticas, ademas debe brindar confort y apoyo durante todo el proceso. La
calidad de los cuidados de enfermeria envuelve diversos componentes como la
naturaleza del cuidado, por qué se deben dar, el objetivo que se quiere lograr al
brindarlos y los medios fisicos, financieros tecnolégicos y humanos necesarios.
Ademas, exige al profesional la autoevaluacion continua y permanente de como se
estan brindando estos cuidados y como ayudan o afectan a la persona que los esta
recibiendo y a sus valores. Brindar calidad se fundamenta siempre en la blsqueda
permanente del mejoramiento continuo todo con el fin de ser, saber y hacer siempre
lo mejor en beneficio del otro (10), (11).

7.1.1 Aspectos biogréficos

Kristen Swanson naci6 el 13 de enero de 1953. Se licencié con calificacion Cun
Laude en la University of Rhode Island College of Nursing en 1975. Luego de ello su
mayor deseo como enfermera egresada era convertirse en una profesional
técnicamente informada y habil, con el objetivo final de ensefiar esas destrezas a
otros (12).

Trabaj6é un afio como instructora clinica de enfermeria clinica médico-quirdrgica en
The University of Pennsylvania School of Nursing, posteriormente, realiz6 un
doctorado de enfermeria en la University of Colorado, donde estudié enfermeria
psicosocial. Después de obtener el titulo como doctora en ciencias de la enfermeria,
recibié una beca posdoctoral otorgada individualmente por el National Research.
Luego de ello se unié al profesorado de la University of Washington School of
Nursing, donde actualmente continla con su trabajo académico como profesora y
presidenta del Department of Family Child Nursing (12).

7.1.2 Fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria

Swanson formula su teoria de los cuidados de manera inductiva como resultado de
varias investigaciones donde utiliz6 fenomenologia descriptiva (13); en su tesis
doctoral analiz6 los datos obtenidos con entrevistas en profundidad a 20 mujeres
gue habian abortado recientemente y en nifios prematuros, los resultados de dicha
investigacion le dieron la base para formular dos modelos, el Modelo de la
experiencia humana del aborto y el Modelo de los cuidados (13). Con el primer
modelo descubrié que era posible aplicarlo también a las mismas madres, padres,
médicos Yy enfermeras quienes son los responsables de cuidar, y con el segundo
modelo desarroll6 5 procesos basicos los cuales dan significado a los actos de
cuidados. Por tanto, describe el cuidado como una forma educativa que ayuda al
enfermero a acercarse con los demas seres en este caso los padres (12).



De acuerdo a que esta teoria de mediano rango fue desarrollada por medio de la
investigacion, Swanson desarrollo los siguientes conceptos para la aplicacion de su
modelo de enfermeria:

- Cuidados: Educar es cuidar; del que se desprende acciones de compromiso y
responsabilidad personal para con el paciente (12), (13).

- Conocimiento: Es el entendimiento de una vida ajena, Sin generar prejuicios y
centrandose en la labor de enfermeria, valorando cada procedimiento para adquirir
compromiso llevando a que este lleve al conocimiento (12), (13).

- Estar con: Bien se sabe que cuidar es una disciplina multidisciplinar donde se
incluyen percepciones personales del entorno, las cuales se pueden llamar
emociones, la transmisibn a las personas de estas emociones de
acompafamiento, definen al concepto de estar con, refiriéndose a la compafia, al
estar alli, cuando se necesita (12), (13).

- Hacer por: Parte de los valores de enfermeria parten de un autocuidado, pues
si uno mismo vela por las necesidades mas sentidas, también vera reflejado en otras
personas esas dichas necesidades procediendo a resolverlas (12), (13).

- Posibilitar: Es dar facilidades y alternativas a cualquier acontecimiento por el
gue esté cruzando el individuo, apoyandose y centrandose en su problematica, para
tratar de aliviar dicho acontecimiento y de esa manera generar retroalimentacion,
como método de prevencion (12), (13).

- Mantener las creencias: Mantener fe en la causa, bien sea por parte del
paciente en tratar de aliviar su padecimiento o por parte del profesional en encauzar
de una manera clara su trabajo creyendo en si mismo para brindar confianza con lo
gue hace (12), (13).

7.1.3. Metaparadigmas desarrollados en la teoria

A partir de los conceptos desarrollados en su teoria de mediano rango, Swanson
expone la enfermeria como una disciplina conocedora de los cuidados para el
bienestar de otros, la cual estd fundamentada por el conocimiento propio y de otras
disciplinas relacionadas, con el fin de promover bienestar viendo al ser humano
como una persona holistica y asi generar un cuidado con excelencia. La enfermeria
gue ve Swanson no esta enfocada en el proceso de enfermedad como tal, sino ella
pretende alcanzar, mantener o recobrar un oOptimo nivel de vida o bienestar de
acuerdo a su personalidad, es decir, su identidad como persona que lo vuelve un ser
anico, un componente ambiental, sociocultural y los recursos con que cuentan las
personas, por medio de practicas terapéuticas fundamentadas con conocimiento,
ciencia y humanismo (12), (13).



Es asi como Swanson luego de centrarse en la enfermeria, describe el sujeto de
cuidado como un ser unico en proceso de crecimiento de manera dinamica,
espiritual que se auto reflejan en su conducta, es decir, la persona tiene la
capacidad de decidir como actuar, afrontar diversas situaciones y ejercer su propia
voluntad. Swanson le atribuye a la persona tres areas importantes, la primera es la
herencia genética, seguido por las cualidades espirituales y por ultimo la capacidad
de ejercer el libre albedrio, es decir, que son integros, crece en la medida que el
medio ambiente los moldea y el auto reflejo que crean de este conocimiento (12),
(23).

De acuerdo a la visién de enfermeria que expone Swanson y al sujeto de cuidado,
ella considera que el restablecimiento del bienestar es un proceso de cuidado y
curacion es complejo ya que incluye el desprenderse del dolor interno, establecer
nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento de renovada
plenitud. Este restablecimiento del bienestar debe estar ligado a las influencias sobre
el entorno en el que se desenvuelve la persona, como lo son el entorno, los aspectos
sociales, culturales, biofisicos, politicos y econdmicos. Por tanto Swanson ve la
necesidad de reconocimiento de dichas influencias las divide en internas (parte
mental, bienestar espiritual y creencias socioculturales) y ambiente exterior
(actitudes de la sociedad, expectativas culturales, doctrinas religiosas, clima,
politica, leyes, economia social). Teniendo en cuenta las necesidades vistas, la
percepcion de enfermeria y el sujeto de cuidado, Swanson desarrolla cuatro
metaparadigmas especificos dentro de su teoria.
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De acuerdo con los metaparadigmas que desarrolla Swanson, se suman algunas
concepciones, las cuales son las que le dan firmeza a su modelo, dentro de estas
afirmaciones aparecen, aquellas que tienen un valor empirico, ya que se toman de
investigaciones epistemoldgicas, como por ejemplo “el objetivo de la enfermeria es
promover el bienestar de otros, los cuidados son una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal” (12), por tanto no importa que tan dificil sea la tarea de
cuidar, lo importante es que esto se convierte en una tarea que desenvuelve mucha
responsabilidad, ademas que se suma un trabajo adicional y es el trabajo de
garantizar salud por medio de la educacién al individuo, con el fin de proporcionar
confort que se ligue a sus exigencias, este compromiso adquirido no solo sera por
parte de los enfermeros sino del individuo, es decir, de ambas partes, para adquirir
ese equilibrio que lleva al bienestar.

Al ser los enfermeros encargados en cuidar, este estd encargado como dice
Swanson en cuidar y al estar inmerso en el campo del cuidado este debe someterse
a las necesidades de los que acuden a los servicios del profesional, pero aqui
aparece un factor nuevo que hace que cambie la manera de comunicacién del
personal y el individuo, contemplando como objeto que altera la comunicacién al
profesional en aprendizaje o nuevo frente al ambiente laboral, exponiendo este
problema de acuerdo a que las pretensiones del profesional son las mismas, pero
las percepciones tienen la posibilidad de que varien de acuerdo a quien esté
recibiendo la atencion, ya que en el cuidado, la comunicacion que se da al educar de
las enfermeras principiantes o en formacion es muy limitado, en cambio las
enfermeras con experiencia las técnicas utilizadas tienen una gran complejidad, que
pueden ser desapercibidas(12), (13).

7.2 Instrumento de evaluacioén

Para el desarrollo del proyecto, se implementd el instrumento “CARE Q”, basado
en la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015” (5), realizado en
la Clinica Universitaria Bolivariana, donde se tomaron los resultados de menor
impacto para el desarrollo del proyecto, es asi como se pretende evaluar la
efectividad de las intervenciones generadas solamente evaluando las dos
dimensiones que estuvieron con un proporcion baja.



El instrumento “CARE Q” (Caring Assessment Instrument) fue creado por Patricia
Larson y Ferketich en 1981 y validado en Colombia en el 2008.Su propdsito es
determinar el grado de satisfaccion con respecto al cuidado, contemplando
6 dimensiones: accesibilidad, explica y facilita el cuidado, conforta, se anticipa,
mantiene relacidbn de confianza, monitorea y hace seguimiento (5), (14); para
este proyecto se toman las dimensiones: explica y facilita y se anticipa.

Este instrumento ha sido reconocido por ser una de las herramientas mas antiguas
y més frecuentemente usadas para la valoracion cuantitativa del cuidado (5). En
2006

Larson, Lee y Holzemer, modificaron el CARE-Q, valorando el cuidado percibido
por los pacientes de los actos o comportamientos de cuidado que proporcionan los
enfermeros mientras generan atencién a los pacientes (5), (14). El instrumento
“‘CARE-Q”, adaptado a version en espafiol y validado en poblacion colombiana
tiene 46 items los cuales conforman un cuestionario de evaluacion de la atencion,
haciendo referencia a 46 conductas de la  atencion brindada por parte de
enfermeria que permiten al usuario, mediante escala analoga de 4 puntos,
determinar los comportamientos que se perciben importantes para sentirse
satisfechos, como se dijo anteriormente esta compuesto por 6
dimensiones de  comportamiento: accesible; explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento (Ver
anexo 1).

A partir de estas dimensiones el profesional de enfermeria debe asegurar el
cumplimiento de estas por lo tanto el individuo debe estar cdmodo, sentirse
seguro, sentirse bien atendido y ademas debe estar atento a que los equipos
disponibles para el monitoreo funcionen correctamente (5).

- Accesibilidad: Esta dimension contiene 5 items (1-5), estos hacen alusién
a comportamientos de cuidado que son esenciales en la relacion de apoyo y
ayuda administrado de forma oportuna (5).

- Explica y Facilita: Esta dimension contiene 5 items (6 — 10) en esta se
refiere a los cuidados que hace el profesional de enfermeria para dar a
conocer aspectos que para el individuo son desconocidos o dificiles de
entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion,
brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o posible
la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion (5).



- Conforta: Esta dimension contiene 9 items (11-19) los cuales tiene
como objeto a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con
el fin de que el individuo hospitalizado, familia se sientan comodos
infundiendo animo y vigor, teniendo en cuenta el entorno permitiendo
que favorezca el bienestar (5).

- Se Anticipa: Esta dimension contiene 10 items (20-29) aqui se evallan
los cuidados que el profesional de enfermeria planea con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades del individuo con el fin de
prevenir complicaciones (5).

- Mantiene Relacion de Confianza: Esta dimensién contiene 9 items (30 —
38) los cuales son los cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria
para que el individuo y familia tenga empatia con ellos, estos van dirigidos
en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica,
confiada, serenay segura (5).

- Monitorea y Hace Seguimiento: Esta dimensién contiene 8 items (39 —
46) donde se evalian los cuidados de enfermeria que implican un
conocimiento propio de cada individuo y dominio de lo cientifico técnico y de
los procedimientos que realiza. Ademas, incluye los planes y acciones que
son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria, la manera de cémo
se deben realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se
haga bien y a oportunamente (5).

La evaluacion de cada una de estas 6 dimensiones, permite obtener resultados
puntuales que permiten verificar conductas, identificar posibles fallas y obtener
oportunidades de mejora (5); logrando impactar en la calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria.

Es asi que este instrumento ha sido aplicado en diversos paises tales como
Estados Unidos, Australia, China, Taiwan, y en el contexto nacional fue usado en
diversos estudios, lo cual evidencia su importancia, la facilidad en su aplicacion y
su adaptacion para diversos contextos(5). Este instrumento, ademas, es aplicable
en el contexto ya que evalla la calidad con los cuidados de enfermeria,
permitiendo fundamentar el quehacer del profesional de enfermeria.



8. POBLACION OBJETO

El desarrollo del proyecto va dirigido a los padres (madre y/o padre) del
neonato hospitalizado en el servicio de cuidados especiales de la Clinica
Universitaria Bolivariana, que lleven mas de 48 horas en el servicio y a aquellos
gue sean dados de alta o sean trasladados a otro servicio.

9. METODOLOGIA (PHVA)

9.1 Fase I: Planear

El planear se realiz6 durante la primera rotacién de énfasis del décimo semestre de
enfermeria, en el servicio de cuidado intermedio neonatal de la Clinica Universitaria
Bolivariana, en el periodo del 22 febrero al 10 de abril de 2016, por la estudiante
Andrea Arellano de la Universidad Pontificia Bolivariana y la Universidad de la
Sabana.

Necesidad: Al evaluar las necesidades del servicio se evidenciaron
resultados obtenidos en la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria:
percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal,
Medellin 2015”, realizada por la enfermera Lina Ximena Jaramillo, en la que se
evaluaron los niveles de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los padres
de los neonatos hospitalizados en el area de cuidados especiales neonatales, a
través del instrumento “CARE Q”, donde se hallé6 que las dimensiones “explica y
facilita” y “se anticipa” fueron las que tuvieron puntajes mas bajos. Ademas, se
realiz6 una observacion aleatoria a la interaccion entre el personal de enfermeria
con los padres y se encontré que los periodos de comunicacion se propician por
solicitud de los padres y que son cortos y con informacion rapida, lo cual ratifica
los resultados antes mencionados.

Estrategia: disefiar un plan de mejora que permita impactar en las
dimensiones “explica y facilita” y “se anticipa” del instrumento “CARE Q”.

Planteamiento de las intervenciones: Se plantearon intervenciones como:
socializacion con todo el equipo de salud de la unidad neonatal sobre los resultados
obtenidos en las dimensiones “explica y facilita” y “se anticipa” y el plan de mejora
propuesto.

Se disefié de un plan de mejora, a traves de charlas educativas e informativas a los
padres, realizadas por la enfermera del servicio y/o la estudiante de énfasis, las



cuales se llevaron a cabo cada dia 1 hora en la mafiana y 1 hora en la tarde, con el
fin de anticiparse a sus necesidades y facilitar la comprension del estado de sus
hijos y los cuidados que estos requieren. Llevar un registro diario de los padres a los
cuales se les realizo6 la intervencion.

Se inici6 la aplicacion del instrumento “CARE Q”, para evaluar sélo las dimensiones
‘explica y facilita” y “se anticipa”, previo consentimiento informado, llevando un
listado de los padres a los cuales ya se les aplico. La aplicacion se realizaria en al
momento del alta o traslado, por lo cual se dejo en el servicio una carpeta con las
encuestas y los consentimientos informados, de modo que la enfermera de turno
pudiera aplicarlo.

Esta intervencion se realizé durante la segunda rotacion de énfasis, comprendida
entre el 11 de abril y el 21 de mayo del 2016, por la estudiante Jessica Lara que
realizo su pasantia por la unidad de cuidados especiales neonatales de la Clinica
Universitaria Bolivariana.

9.2 Fase Il: Hacer

Procedimientos e intervenciones realizadas:

Primera Rotacion:

e Se realiz6 la socializacién con todo el equipo de salud de la unidad neonatal
sobre los resultados obtenidos en las dimensiones “explica y facilita” y “se
anticipa” y el plan de mejora propuesto.

e Se diseii6 el instrumento de recoleccion, incluyendo variables
sociodemograficas y las variables que evaluarian las dimensiones “explica y
facilita” y “se anticipa” del instrumento “CARE Q”.

Segunda Rotacion:

e Se realizd una nueva socializacion con todo el personal de enfermeria de la
unidad neonatal de la Clinica Universitaria Bolivariana, sobre el plan de
mejora, y se explicO que se dejaria una carpeta en el servicio con los
instrumentos y consentimientos informados para ser aplicados por ellos, el
momento del alta o traslado.



e Se construye el consentimiento informado para que los padres de los recién
nacidos hospitalizados en la unidad neonatal, aprueben la utilizacién de la
informacion consignada en los instrumentos.

e Se construyen las listas de padres que reciban la intervencion y los que
diligencien el instrumento.

e Se imprimieron los instrumentos de recoleccién para evaluar las dimensiones
‘explica y facilita” y “anticipa”, el consentimiento informado, las listas de
padres que reciban la intervencion y los que diligencien el instrumento y se
dejaron en una carpeta en el servicio.

e Se inicio la intervencion a los padres, se escogieron dos momentos en el dia
(uno en la mafana y otro en la tarde) por periodos de una hora (10 a 15
minutos por padre o madre), donde el enfermero y/o el estudiante de énfasis
se dedicé exclusivamente a la comunicacién con los padres, en este periodo
de tiempo se resolvieron dudas y reforz6 educacion sobre los cuidados del
neonato, esto se llevé a cabo durante las primeras 4 semanas de la segunda
rotacion de énfasis.

e Se llevo un listado de seguimiento a padres que recibieron la intervencion y
los que diligenciaron el instrumento.

e Se realizé la tabulacién de la informacion, graficacion y analisis de los
resultados hallados.

e Se realiz6 una socializacion con el personal de enfermeria de unidad
neonatal, sobre los resultados, andlisis y conclusiones obtenidos con el plan
de mejora.

9.3 Fase lll: Verificar

e Se comprobd que el consentimiento informado y el instrumento estén siendo
bien aplicados y completamente diligenciados.

9.5 Fase IV: Evaluacion



e Durante las primeras cuatro semanas de la segunda rotacién del énfasis se
evaluaron las intervenciones, utlizando el instrumento “CARE Q”, que
reevaluo las dimensiones “explica y facilita” y “se anticipa”.

e Se realizo la tabulacién y graficacion de los datos obtenidos con el instrumento
“‘CARE Q7, y de alli se hacen los analisis respectivos para dicho resultados.

e Para finalizar se elaboraron las conclusiones y recomendaciones con los
hallazgos obtenidos.

10. CRONOGRAMA

FASES DEL PROYECTO
SEMANAS

FASE I: . FASE Il FASE IV:
Planear e Verificar Actuar/Evaluar

Sem 1
Sem 2
Sem 3
Sem 4
Sem 5
Sem 6
Sem 7
Sem 8
Sem 9
Sem 10
Sem 11
Sem 12 X

XX | XX

X|X| X

XXX XXX | X

11. PRESUPUESTO

VALOR VALOR

CANTIDAD ESPECIFICACION UNITARIO TOTAL



RECURSO
HUMANO 3 Enfermera $2,900,000 $8,700,000
Resma de papel
1 tamafio carta $10,000 $10,000
MATERIALES Y/O
EQUIPOS 1 . Tinta de $20,000 $20,000
impresora
3 Carpeta $8,000 $24,000

12.RESULTADOS

Los Resultados obtenidos en este proyecto fueron manejados de la siguiente
manera:

Las dimensiones “explica y facilita” y “anticipa” del instrumento “CARE Q” evaluadas
en la UCEN de la Clinica Universitaria Bolivariana, fueron tabuladas y graficadas de
dos formas: la primera forma describe los resultados obtenidos de cada una de las
preguntas o items evaluados en las dos dimensiones, esta permite evidenciar el
porcentaje de encuestados que respondieron a la calificacibn de siempre, casi
siempre, a veces y nunca de los mismos, para asi medir la calidad de los cuidados
brindados por enfermeria; la segunda forma describe los resultados de cada
dimension pero con una calificacion de alto y bajo, donde se agrupan porcentajes de
las respuesta obtenidas en siempre y casi siempre como alta y a veces y nunca
como baja. Ademas, se realiz6 un analisis comparativo, en donde se plasmaron los
cambios hallados entre la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria:
percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin
2015” y este proyecto, para ello se utilizaron también las tablas que describen los
resultados de la investigacion.

Instrumento “CARE Q”:



12.1 Dimensién “explicay facilita”:

Tabla 2: Resultado de los items evaluados en la dimensién “explica y facilita” .
DIMENSION EXPLICA Y FACILITA
Siempre Casi Siempre Aveces Nunca
N° personas|Porcentaje|N°® personas | Porcentaje| N° personas | Porcentaje| N° personas | Porcentaje

It ems/preguntas

1. La enfermera le informa
sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%
de la enfermedad de su
hijo(a).

2. La enfermera le da
informacion clara y precisa
sobre la situacion de salud
de su hijo(a)

3. La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle al doctor sobre su
hijo(a) cuando lo necesite.

4. La enfermera le ensefia
como cuidar a su hijo(a)

5. La enfermera es honesta
con usted en cuanto a la
condicion médica de su hijo, 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%
con informacion clara y
precisa.

Total de la dimensién 10.6 88.4% 0.2 1.6% 1.2 10% 0 0%
Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

12 100% 0 0% 0 0% 0 0%

7 58.3% 1 8.3% 4 33.4% 0 0%

10 83.3% 0 0% 2 16.7% 0 0%

Grafica 2: Resultado de los items evaluados en la dimensién “explicay
facilita”.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Tabla 3: Resultado total de la dimensién “explica y facilita”.

DIMENSION EXPLICA Y FACILITA
Evaluacién Porcentaje
Alto 90%
Bajo 10%
Total 100%

“ , &

Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita "y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Grafica 3: Resultado por evaluacién de la dimension “explica y facilita”.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Tabla 4: Investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de
padres de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015”,
dimension “explica y facilita”.

Explicay facilita
Evaluacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 89 73,6 73,6 73,6
Bajo 32 26,4 26,4 100,0
Total 121 100,0 100,0

Fuente: Jaramillo X. Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados

en unidad neonatal, Medellin 2015.

Grafica 4: Comparaciéon de los resultados de la dimensiéon “explica y facilita”
entre el plan de mejoray la investigacion.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento

“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.
Analisis

Al comparar los resultados obtenidos en el plan de mejora con los identificados en la
de la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015”, se evidencio una
mejoria, puesto que esta dimension habia obtenido un porcentaje alto del 73,6% y
después de la intervencion se logré un porcentaje de evaluacion alta del 90%, lo cual
significa que la intervencion dada por el personal de enfermeria aumento la
satisfaccion de los padres de familia frente a la calidad de los cuidados en la
dimension “explica y facilita”.

12.2 Dimension “se anticipa”:

Tabla 5: Resultado de los items evaluados en la dimensién “se anticipa”.



DIMENSION ANTICIPA
Siempre Casi Siempre Aveces Nunca
N° personas | Porcentaje | N° personas | Porcentaje | N° personas | Porcentaje | N° personas | Porcentaje

6. La enfermera le prestal
mayor atencion a su hijo(a) en 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%
las horas de la noche

7. La enfermera busca la|
oportunidad mas adecuadal
para hablar con usted sobre la
situacion de salud de su hijo(a)

1 92% 0 0% 1 8% 0 0%

8. Cuando se siente agobiado
por la enfermedad de su
hijo(a) la enfermera acuerdal 1 92% 1 8% 0 0% 0 0%
con usted un nuevo plan de
intervencion.

9. La enfermera comprende
que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial
atencion durante este tiempo

10 84% 1 8% 1 8% 0 0%

10. La enfermera estd
pendiente de las necesidades
de su hio para prevenir 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%
posibles alteraciones en su
estado de salud
11.Cuando la enfermera esta
con su hijo(a) realizandole
agin  procedimiento  se 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%
concentra Unica Y
exclusivamente en él.
12. La enfermera continda
interesada en su hijo(a)
aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.
13. La enfermera le ayuda a|
establecer metas razonables 9 76% 2 16% 1 8% 0 0%
sobre la salud de su hijo(a)
14. La enfermera busca la|
mejor  oportunidad  para|
hablarle sobre los cambios en 11 92% 0 0% 1 8% 0 0%
la situacion de salud de su
hijo(a)
15. La enfermera concilia con
usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion
en su hijo(a)

Total de la dimension 10.8 90% 0.8 6.6% 0.4 3.4% 0 0%

“ ,

Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

10 84% 2 16% 0 0% 0 0%

10 84% 2 16% 0 0% 0 0%




Grafica 5: Resultado de los items evaluados en la dimensién “anticipa”.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento “CARE Q”, realizado en la unidad neonatal, Medellin,
mayo de 2016.



Tabla 6: Resultado total de la dimensién “se anticipa”.

DIMENSION “SE ANTICIPA”
Evaluacién Porcentaje
Alto 96.6%
Bajo 3.4%
Total 100%

“ ,

Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Grafica 6: Resultado por evaluacion de la dimensién “se anticipa”.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Tabla 7: Investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcidén de
padres de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015”,
dimensiodn “se anticipa”.

“Se anticipa”
Evaluaciéon | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto 87 71,9 71,9 71,9
Bajo 34 28,1 28,1 100,0
Total 121 100,0 100,0

Fuente: Jaramillo X. Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados
en unidad neonatal, Medellin 2015. 2015



Grafica 7: Comparacion de los resultados de la dimension “se anticipa” entre
el plan de mejora y la investigacion.
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Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento
“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Analisis

Al comparar los resultados obtenidos en el plan de mejora con los identificados en la
de la investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal, Medellin 2015, se evidenci6 una
mejoria, puesto que esta dimension habia obtenido un porcentaje alto del 71,9% vy
después de la intervencion se logré un porcentaje de evaluacion alta del 96.6%, lo
cual significa que la intervencion dada por el personal de enfermeria aumento la
satisfaccion de los padres de familia frente a la calidad de los cuidados en la
dimension “se anticipa”.

12.3 Resultados Sociodemograficos

Se realizé el andlisis de los instrumentos aplicados a los padres que tenian sus hijos
hospitalizados en la UCEN de la Clinica Universitaria Bolivariana; estos arrojaron lo
siguiente:



Tabla 8: Resultados sociodemogréaficos

Escolaridad Ocupacion Donde vive
Genero ) ... -
Bachiller [Universitario| Empleo | Hogar |Independiente| Rural | Urbano
Hombre 4 33,3% 25% 8,3% 0% 0% 33,3% 0% 33,3%
Mujer 9 667% | 583% 8,3% 16,6% 50% 0% 0% 66,7%
Total 12 100% | 833% 16,6% 16,6% 50% 33,3% 0% 100%

Fuente: Datos del plan de mejora para impactar las dimensiones “explica y facilita “y “se anticipa” del insturmento

“CARE Q’, realizado en la unidad neonatal, Medellin, mayo de 2016.

Los resultados significativamente arrojados por este resultado, es el nivel de
escolaridad y la ocupacion, debido a que el nivel de escolaridad evidencio que solo
el 16.6% tienen o estan cursando estudios universitarios, mientras que el 83.3%
cursaron unicamente hasta bachiller, asi mismo se evidencio que en la ocupacion el
50% de la muestra las culaes fueron mujeres se dedican al hogar y el otro 50% que
son hombres y mujeres tienen empleos independientes o son empleados.




13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1. Conclusiones

e Se aplicaron y se evaluaron dos dimensiones del instrumento “CARE Q"
‘explica y facilita” y “se anticipa”, los cuales permitieron conocer el nivel de
satisfaccion de los padres de los neonatos hospitalizados en UCEN; con
respecto a la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria,
lo cual permite identificar que este instrumento es efectivo para conocer los
aspectos a mejorar por el personal de enfermeria en cuanto el cuidado que
brinda.

e La dimensiodn “explica y facilita” del instrumento “CARE Q” tuvo un resultado
satisfactorio del 90% el cual super6 el 73,6% obtenido en la investigacion
previa. Lo que indica que la intervencion dada por el personal de enfermeria
en la unidad de cuidados especiales neonatales de la Clinica Universitaria
Bolivariana, fue efectiva y eficaz, debido a que los padres que participaron
dieron una calificacion muy alta a la calidad del cuidado brindado por
enfermeria.

e La dimension “se anticipa” en este proyecto arrojéo un resultado del 96.6%,
que supero el 71,9% obtenido en la investigacion anterior, con lo cual se
concluye que, al haber sido la dimensién con el porcentaje mas bajo de
satisfaccion en la investigacion previa, con el plan de mejora se evidencio que
los padres estuvieron mas satisfechos con el cuidado brindado por el personal
de enfermeria.

e Con base a los resultados obtenidos, se puede concluir que un mayor tiempo
de interaccion entre enfermera y sujeto de cuidado (padres), es la mejor
solucién para que la percepcion del usuario mejore y el cuidado sea evaluado
como humano y de alta calidad, para de este modo impactar en el cuidado
humanizado.



13.2 Recomendaciones

Debido a que el instrumento “CARE Q" es una forma efectiva de evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria brindado a los padres, es de gran
importancia que el personal de enfermeria de la Clinica Universitaria
Bolivariana se familiarice con este y lo apliquen, para que asi haya una
identificacién personal de los errores o falencias que hay al ofrecer cuidados
de enfermeria, ademas porque permite que el personal de enfermeria tenga
un sentido de propiedad con la humanizacion del cuidado.

Se sugiere al personal de enfermeria tanto auxiliar como profesional, tener un
contacto mas humano con los padres de los neonatos hospitalizados en
UCEN, en cuanto a conocer el nombre de los padres, saludarlos a su llegada
al servicio y presentarse por su hombre y cargo en la institucion, debido a que
los padres manifestaron no conocer quién era la persona que los atendia, lo
gue puede impedir que se dé una adecuada relacion terapéutica.



14. ANEXOS

14.1 Anexo 1: Instrumento “CARE Q” Completo

i
. Muy Algo Importante Poco Muy poco MNada
Importantisinog
Importante | Importante Mi sin Importante | Importante | Importante
7
B 5 importancia 3 2 1
4

ES ACCESIBLE

1. Con frecuencia se
aproxima primero al

pacienta

2 Ze ofrece a hacer

pequelias Cos3s para

&l pacienta

3 Administra al
pacienta los
tratamientos ¥
meedicinas
Cportumamsnte

4. La enfermera lo
vizita em su habitaciin
con frecwencia para

verificar su estado de

galud
L% Responde
répidamentea el

Namado del paciente

f. Anima al paciente a
que lame si tene

problemas

Explica v Facilita

7. Informa la paciente
sobre las sistemas de
ayuda dizponibles,
tales como los grupos
de subto-ayuwda o los

pacientes ocon

enfermedades

similares

B. mpuda al paciente a
EXIrESarss,
proporcandnd ole
informacitn adscuada

3. La enfermera b= da
informacién clara ¥

precisa  sabre  su

situacidn de salud

11. Ensefia al paciente
a cuidar de =i mismo

siempre  ques  sea

pasibl=
11 Sugieres al
paciente lax

preguntas que paede
Formmualarle a sa
meedicn

12 Exs honesta can el
pacients en cuanta a

su candicidn medica




Conforta

13 Frocura medilas
bdzicas d= confort,
tales Como
ilurmdnacidn
adecuada, control de
ruide  y  sahanas
adecuadas, para que
pueda descansar
cimodamente

14. Infunde dnimos al
paciente identificande
elementns  positivas
relacianados con el
estadn ¥ el
tratamienta del
paciente.

15, La enfermera es
amable con usted a

psar de tener

situariomes dilcles

1. Ex jovial

17 . % sienta con e

paciente

1. Tama d paciente
de la manin, cuando &
necesita que alguisn

|oanme

19 Esmcha 4
paciente

20. Habla con e
paciente

21 Invaleera a la

familia del paciente o
1 otros alegadas en

su cuidado




SeAntidpa

22 La enfermeara le
presta mayor
atencidn a usted en
las horas de la
noche

23, Se anticipa al
impacto del paciente

¥ su familia con

relacidn al
diagndstico ¥
planifica

oportunidades  para
hablarles al respecto,
individualmente o en
Zupo

24%5zhe  cuando el
paciente "ha tenido lo
suficiente™ a actia en
concordancia, por
ajemplo, reprograma
un examen, selecciona

la wisita de acwerdo

con =l gusto del
pacients y garantiza
privacidad.

25, Es receptiva ante
las necesidades del
pacients, planea ¥
actiia en
cansscuencia,  par
ejiemplo, administra
un medicamente para
evitar L= niuseas,
cuando el paciente
estd recbiendo una

medicina que
prohablements le
CAUSATH ML USE D5

26, Prevé que las
"primeras veces” soo

las mis dificles ¥

pans atencifn
especial al paciente
durante Bstas

oportunidades




« Mantiene Relacion

de Confianz

27. Cuando esta con
un paci=nte, ==
cancertra stlo en exe

inice pacients

28, Contimia
imb=resada  en &
pacients aangue haya
pasaxio par unacrisis
o fase critica

249, Ofrece al paciente
alternativas

razomahbles, Eales
came  eleccifin  del
tiermmpo para lascitas,
tiermpo para el bato,

enkre obras.

340. Ayuda al paciente

a estahlecer metas

realables.

3L Comprueba conel
pacient=  la mejar

oprtanicdad para
hablarl= =zabre Llaos
cambios en sa estado.

32 Camprusha las

perCEpCiones del
paciente can el mismo

pacients antes de

imciar cualquier
iobervencitn, par
ejemplo =i la

enfermera  tiene la
peroepoitn de que &l
pacienbe exta
ofuscade con = plan
de= Eratami=nto, lo
it com el
pacients antes de
hablar al respectn can
el médica.

33 Aywda al paciente
a aclarar EE]
pensamienta  acerca
di= su enfermedad.

34 Acepta que &l
pacientz &5 el gQue
mejar == canacs, ¥ o
incluye siempre que
es  posthles en la
planifcacidn ¥
administracicon  del
cuidado.

35. Anima al paciente
para gque le formuale
preguntas lax
preguntas que puaeda
tener.

34 Coloca al paciente
en primer lugar, sio

impartar o que pase.

3. Es agradable ¥




amistasa coo los
farmiliares del
pacients ¥ los demds
allegados.

34 Fermite al
paciente EXprEsar
totalments sus
sentimientas  acerca
de su enfermedad y
brartamienta,
manejando la
informacidn
canfidencialmente.

Ja. Pregunta al
paci et como

prefisre gque lo lamen

4. Tiene una
proximidad  estable

oan el paciente.

41l Logra tratar al
pacients como una

per=ana

42 5= presenta al
pacients, le explica el

procedimiento a
realtrar

Maonitorea ¥y Hace
Seguimiento

435y uandorme e
imsignias la

Caracterizan coEmo

enfermera

d4. T= ceroora de que

la programacidn de
citas profesionales,

par sjemplo,
procedimientos
especiales, =

acamadan a la real
canducidn situacido
el pariente

a5, Ex bien
organizada

d6.  Sabe  aphcar
ioyeocianes, et ¥
mamnipular equipos de
[TE:-] parenteral
[sueras], la=
maquinas de succido
¥ olras egquipes que
haryaen ol servicioo

47. Escalmada

4. Proporciona buen
cuidado  fsico al
paciervhe.

44, S asepara de gue
oiros  Sspan  cémo
cuidar al paciente.

0. fabe codndo
llamar al médica.




14.2 Anexo 2: Consentimiento informado a Padres

Hﬁ* UNIVERSIDAD PONTIFICIA BEOLIVARIANA
. UHIVERSIDAD DE LA SABANA
Universidad CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA Uniearsaad da
Pontificia La Sabana
Bolivariana

UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES NEONATALES:
UN CUIDADO HUMANIZADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADREES

En el siguiente documento yo
padre o madre identificado con nimero de cedula de

certifico que se me ha explicado v aclarado las dudas con respecto a el FPlan I:Ie
mejora a desamollar por las estudiantes de decimo semesire de la Universidad
Ponfificia Bolivariana, en €l cual yo hare parficipe con el desamollo de una encuesta
gue mide la satisfaccion mia con la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria del semnvicio de cuidados especiales neonatales de La Clinica
Universitaria Bolivariana.

En este documento queda constatado que la informacion que yo brinde en la
encuesta y en este sera tratada confidencial y anicamente con fines académicos.
Ademas se me hace explicito que la parficipacion mia y de mi hijo no nos generara
ningun riesgo.

Por ofra parte s me ha explicado gue si después de leer la encuesta no guiero
contestada, estoy en plena libertad de no hacero.

En Acuerdo con lo expuesto anferiormente y previa valoracion de la informacion
recibida, firmo dando mi aval a la ufilizacion de lo ya nombrado.

FAMILIAR

Firma
MHombre
C.C

PERSOMNA A CARGO

Hombre
Cargo
C.C

Firma




14.3 Anexo 3: Instrumento “CARE Q” solo con las dimensiones “explicay
facilita” y “se anticipa”

v

UNIVERSIDAD PONTIFICIA EOLIVARIAN A

Ak
u i‘,f::'t’;‘;h'ﬁ' CLINICA UNIVERSITARIA PONTIFICIA BOLIVARIANA L:: §ab-é ; =
Bolivariana

INSTRUMENTO DE SATISFACION DEL ACUDIENTE DEL NEONATO
ANTE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Datos personales: Necesitamos una informacion sobre usted y su hijo(a)

Recién nacido:

1). Sexo: 2). Edad:

Hombre [ ]  Mujer [ ] Dias de Macide[ | De cuanfas semanas Nacio [__|
Acudients:

1) Vive en Medellin: 2). Ocupacidon actual:

si [ ] No [ ]

Datos a diligenciar por el profesional:

Fechadeingresca UCEM: _ / [

Peso al nacer: Pe=o actual:
EG al nacer: Dias de Nacido:
Dx de ingreso:

A continuacion usted enconfrara unas preguntas con unica respuesta teniendo en cuenta la
interaccion del personal de enfermeria con usted v su hijo(a)

1. La enfermera le informa sobre los grupes de ayuda para el confrol y seguimiento de la
enfermedad de su hijo{a).

o Siempre o Casi siempre
o Awveces o Munca
2. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre la situacion de salud de su hijola)
O Siempre o asi siempre
o Aveces o Mumca
3. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularde al doctor sobre su hijola) cuanda lo
necesite.
o Siempre o Casi siempre
o Awveces o Munca
4. La enfermera le ensefia como cuidar & su hijo(a)
o Siempre o Casi siempre

a A weces a Munca




5. La enfermera es honesta con usted en cuanto a la condicion medica de su hijo, con informacion
clara y precisa.

0 Siempre o Casi siempre
O AVBECes o Nunca
6. La enfermera le presta mayor atencion a su hijo(a) en 1as horas de 1a noche.
0 Siempre o Casi siempre
0 Aveces 0 Munca

7. La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted sobre la situacion de salud
de su hijo{a)

0 Siempre o Casi siempre

O Averes o Nunca

5. Cuando =e siente agobiado por la enfermedad de su hijo{a) la enfermera acuerda con usted un
nuevo plan de intervencion.

O Siempre o Casi siempre

O AVBECes o Nunca
9. La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted v le presta especial atencion
duranie este tiempo.

O Siempre o Casi siempre

O Aveces o Nunca
10. La enfermera esta pendiente de las necesidades de su hijo para prevenir posibles alteraciones en
su estado de salud

0 Siempre o Casi siempre

O Aveces o Nunca
11. Cuando la enfermera esta con su hijo(a) realizandole algin procedimiento se concentra dnica y
exclusivamente en él.

0 Siempre o Casi siempre

0 AveCes o Nunca

12. La enfermera continda interesada en su hijo(a) aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

0 Siempre o Casi siempre
o Aveces o Nunca
13. La enfermera le ayuda a establecer metas razonables sobre 1a salud de su hijola)
0 Siempre o Casi siempre
o Aveces o Nunca

14. La enfermera busca la mejor oportunidad para hablare sobre los cambios en |a situacion de salud
de =u hijo{a)

0 Siempre o Casi siempre
o Aveces o Nunca

15. La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion en su hijoja)
0 Siempre o Casi siempre

O Aveces o Munca




14.4 Anexo 4: Lista de seguimiento de intervenciones a padres de la unidad especial neonatal de la Clinica Pontificia

Bolivariana
. il
LISTA DE SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES {‘)
h.:‘ CLINICA PONTIFICIA BOLIVRIANA A
i
u &‘;ﬁ'ﬂr}:g%" UNIVERSIDAD FONTIFICIA BOLIVARIANA Universidad de
Bolivariana UNIVERSIDAD DE LA SABANA La Sabana
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES NEONATALES: UN CUIDADO HUMANIZADO
FECHA CUNA NOMERE H.C NOMBRE DEL IDENTIFICACION FIRMA

PACIENTE PADRE




14.5 Anexo 5: Lista de verificacion en el servicio de cuidados especiales
neonatales de la Clinica Pontificia Bolivariana

] 1)
"E“ LISTA DE VERIFICACION EN EL SERVICIO DE UCEN T
universidad CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA Unversdad da
Pontificia
Boincta La Sabana
: ABRIL
Lista de Chequeo 13 15 T Tz 70 I

La enfermnzra profesional
da educacidn sl familiar
del .M en cuanio a la

patologia que el fiene.
La enfermzra profesional

siEMpre | Biamgne Blamgra slempra Blamgns Blamgns

da informacidn del RN al | . | Algunas | Algunas . . .
Familiar antes de que glla BHEMfrE BCRS B BRI SEirfga SHEIrga
pida.

La erfermera Profesional
axplica al familiar los
rredicarnentos qua
administras, ademds de
las precaucionas con este
¥ los efectos adversos.
La enfzrmzra prefesional
le explica al famikar &l
funziznamiento del
SSNVitioL

La enfermzra profesional
le axplica al familiar las
normas a cumplr en el
hospital y en el semvizio.
La erdermera Precfesional
axplica los derechos ¥y
deberes del usuario al
familiar del R.M.

La enfermnzra profesional
dedica fizmpo durante su
tumo para educar al Alqunas
Ir'.a;;r:ar_ arj temasiemde slampra e slamgira slrmpra slamgna slamgra
actanciz matema,
posiciones, cuidados del
R.M, signos de alarma.
La enfermera explica al
familiar el procadimiento a
realizar o reslizado 3 su
hijp, junic con  los | siempra
cuidades, la funcion y las
CoNsecuEntias de eshe.

Regular | Regular Regular Reqular Regular Regular

Algunas

s@mpra Brmgna .

giempra giampra giampra

Bigripre Sismpie sigrpia Bigripre sigmpie Siampie

siarpre sismone siampra sipmipne siamprna siamprna

Algunas

TRbE siampna siempra Regular Regular

La enfermera se prasenta

-F Alpunas akjunas SEJunas Alpunas Algunias algunas
con kos padres del recién | 7 Al Al 4 3 Al

. VACAS WRLAG WRORSG VRACHES WACAS WRCAS
nacido.
Modo a calificar
+  Siempre s KNuneca

+ (Cgsisiempre 1+ Regular
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