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RESUMEN

El presente proyecto de gestidon se realiza al identificar la necesidad de
aplicar una estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a
los padres con hijos en situacién de muerte inminente en la UCI pediatrica

del Hospital Universitario de Santander.

Para su elaboracion se adoptaron algunos conceptos y fundamentos de
cada uno de los tres teoristas asi: las teoristas en enfermeria Jean Watson

y Kristen Swanson; y el Teorista en educacion Jerome Bruner.

Uno de los componentes del problema es la falta de experiencia y ausencia
en ejecutar estrategias para enfrentarse a los padres con hijos en situacién
de muerte inminente, existe una brecha entre un dialogo adecuado, claro
y veraz al brindar cuidado de enfermeria a los padres del menor que lo
necesitan; se planted la necesidad de disefiar una estrategia educativa para
el personal de enfermeria que contribuyera a ofrecer apoyo y cuidado a los
padres del menor en esta situacién tan critica. Por consiguiente, para
sustentar el problema se aplicé una encuesta al personal de enfermeria con
el objetivo de obtener informacién necesaria para llevar a cabo la estrategia
educativa dirigida al personal de enfermeria (resaltando el
acompanamiento calido y humanizado a los padres situacion de muerte

inminente).

Para la ejecucidén del proyecto de gestion se tomd un periodo de tiempo
comprendido entre Julio del 2016 hasta Noviembre del 2016. Para el
disefio, implementacion y evaluacién de la estrategia educativa de

enfermeria se utilizdé la metodologia del Marco ldgico.

En la primera fase de disefo y socializacién de la estrategia educativa
(ROTAFOLIO, FOLLETO y VIDEO) se analizé la bibliografia encontrada
para seleccionar los conceptos e ilustraciones que se aplicarian en los
elementos educativos de la estrategia; para esto se realizo la

presentacion en power point al grupo de enfermeras de la UCI pediatrica
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para obtener apoyo y aportes; sobre el contenido determinado del
Rotafolio, Folleto y Video alternando un lenguaje neutro entendible y
didactico del tema a tratar; no obstante, se elaboré un guion para la
realizacion del video. En la segunda fase de implementacion se realizaron
talleres de sensibilizacion con apoyo del profesional de psicologia interno
y externo por parte de estudiantes de una universidad de la ciudad; el
apoyo espiritual a cargo del parroco de la capilla del hospital, por ultimo
se complementd con la filmacién y presentacion del video realizado en el
servicio donde participaron una parte del grupo de enfermeras y
auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo pediatrico
UCIP, donde se simplifica la estrategia educativa, recopilando lo aplicado
en el folleto y rotafolio; esto permite que el personal de enfermeria se
apoye en el aprendizaje de algunos conceptos. En la tercera fase de
evaluacién, se realizé una lista de chequeo con el objetivo de evaluar la
aplicabilidad del folleto, rotafolio y video, los conocimientos adquiridos,

todo esto a un grupo de enfermeras de la unidad.

Palabras clave: Estrategia Educativa, Cuidado, Acompafhamiento, Familia,

Muerte inminente, Paciente pediatrico, Folleto, Rotafolio y Video.
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ABSTRAC

The present management project is carried out by identifying the need to
implement an educational strategy that favors the nursing care of parents
with children in imminent death situation in the pediatric ICU of the

University Hospital of Santander.

Some concepts and fundamentals of each of the three theorists were
adopted in this way: nurses theorists Jean Watson and Kristen Swanson;

And Educational Theorist Jerome Bruner.

One of the components of the problem is the lack of experience and absence
in executing strategies to confront parents with imminent children, there is
a gap between an adequate, clear and truthful dialogue in providing nursing
care to the child's parents Who need it; The need arose to design an
educational strategy for the nursing staff that contributed to offer support
and care to the parents of the child in this critical situation. Therefore, to
support the problem, a survey was applied to the nursing staff in order to
obtain information necessary to carry out the educational strategy directed
to the nursing staff (highlighting the warm and humanized accompaniment

to the parent’s imminent death situation).

For the execution of the management project a period of time was taken
between July 2016 and November 2016. In the design, implementation and
evaluation of the educational strategy of nursing, that is why the

methodology of the Logical Framework was used.

In the first phase of design and socialization of educational strategy
(FLIPCHART, BROCHURE and VIDEO) the literature was analyzed to select
the concepts and illustrations that would be applied in the educational
elements of the strategy; For this the power point presentation was made
to the group of nurses of the pediatric ICU to obtain support and
contributions; On the determined content of the Flipchart, Brochure and
Video alternating an understandable and didactic neutral language of the

subject to be treated; Nevertheless, a script was elaborated for the

13
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realization of the video. In the second phase of implementation, awareness-
raising workshops were held with the support of internal and external
psychology professionals by students from a university in the city; and the
spiritual support provided by the parish priest of the hospital chapel. Finally,
it was complemented by the filming and presentation of the video made in
the service where a part of the group of nurses and auxiliary nurses of the
pediatric intensive care unit UCIP participated, Where the educational
strategy is simplified, compiling what is applied in the brochure and
flipchart; This allows the nursing staff to rely on learning some concepts.
In the third phase the evaluation was made a checklist with the objective
of evaluating the applicability of the brochure, flipchart and video, the

knowledge acquired, all this to a group of nurses of the unit.

Key words: Educational Strategy, Care, Accompaniment, Family, Imminent

Death, Pediatric Patient, Brochure, Flipchart and Video.

INTRODUCCION
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Luis era un nifio escolar de 8 afios de edad proveniente del departamento
de Antioquia, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
trasladado desde el Servicio De Urgencias Pediatricas, el menor ingresa en
silla de ruedas, monitorizado en compaiia del equipo interdisciplinario y
sus padres mama y papa. En un dia con mucho trabajo para Margarita
enfermera de turno asignada en el cubiculo nimero ocho donde serd
hospitalizado Luis; el ingresa con diagnostico desconocido, pero con
comportamiento clinico de un shock séptico y alto riesgo de falla

respiratoria.

Las acciones y cuidados de enfermeria que Margarita tenia hacia Luis eran
las mismas de siempre, cuando ingresa un nifio a la unidad, pesarlo antes
de pasarlo a una cama con sabana frias por el aire acondicionado
permanente para evitar propagacidon bacteriana, colocar sensores para
monitorizarlo, recibir la informacion del paciente por parte de la enfermera
que lo acompana en el traslado y las actividades de cuidado y tratamiento
médico ejecutadas en el servicio de urgencias, lo pendiente en cuanto a
ejecucion de examenes etc.; el menor ingresa despierto consciente,
Margarita lo tranquiliza con palabras serenas pero en su interior tenia ya la

incertidumbre e incomodidad del futuro incierto del nino.

Profesionalmente Margarita es agil, eficiente y oportuna en cada una de las
actividades que con su equipo de trabajo realizaban para estabilizar el nifo
que ingresaba a la unidad en shock y dificultad respiratoria, llevando a cabo
los protocolos institucionales como el diligenciamiento de un formato de
acogida a la persona enferma, en ese momento por la complicacidn del nifio

no lo realiza y lo delega a una de sus auxiliares a cargo del cubiculo ocho.

Con el paso de los dias el estado de salud del nifio empeora continuando

con un diagnostico no confirmatorio, el menor esta bajo ventilacidon
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mecanica, con soporte inotrdpico, con monitoria invasiva, nada via oral, en
anasarca, deteriorado con alto riesgo de falla multiorganica, es valorado
por equipo de especialistas, como infectolégia, hematoncoldgica, cirugia

pediatrica, etc.

Los padres del menor callados ocultaban sus sentimientos, con temor,
angustia, incertidumbre al mismo tiempo después de la visita en ocasiones
se consolaban quedandose en el amplio pasillo del piso nueve solitario y
silencioso; durante cada uno de los dias de visita al ver a su hijo cada vez
mas comprometido y sin ninguna mejoria, la mirada afligida de las
enfermeras, de los médicos cada vez que se acercaban al cubiculo para
apagar las alarmas de los monitores, colocar medicamentos, ellos;
preguntaban icomo esta?, se va a mejorar?, que han dicho los
especialistas?, el grupo de enfermeria, terapia respiratoria solo respondian

sefiores dirijanse al médico.

Estos padres solo querian abrir un dialogo, obtener informacién, mantener
comunicacién sobre el estado actual de su hijo. A pesar de los dias cada
vez se iba empeorando su estado de salud, en una oportunidad por su afan
de que los familiares que convivian con el menor lo vieran por ultima vez,
se atrevieron a sobre pasar las normas de la unidad y permitir la entrada
de estas personas sin el consentimiento y autorizacién de los miembros del
equipo de salud de la unidad de cuidados intensivos pediatricos, se
camuflaban con el gorro tapabocas y bata que tenian que utilizar para
ingresar a la unidad, cuando fueron descubiertos, el equipo se llend de
indignacion, palabras fuertes, regafos y hasta el punto de con el vigilante

solo permitir el ingreso de mama y papa.

Una tarde Luis apagaba su luz, sus signos vitales quedan en cero a pesar
de los esfuerzos médicos; los padres con indignacién empiezan a expresar

sentimientos de rechazo, de falta de comunicacion hacia ellos, de la
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presencia de distractores en la unidad como el televisor prendido, nunca se
les explico que el objetivo de este, es distraer a los nifios hospitalizados en
los cubiculos del frente que se encontraban en proceso de recuperacion,
rehabilitacidon y préximo egreso de la unida; reprochan el tono de voz alta,
no respetar que su hijo se estaba muriendo, el uso de celulares y musica a
alto volumen, no mantener un ambiente calido y humanizado con el menor.
Cuando la muerte se acerca no siempre se esta preparado, se mantienen
acciones de cuidado que se concentran en el alivio del sufrimiento del
paciente en estado terminal y se deja en segundo plano a la familia, se
piensa que cuando el paciente alcanza la muerte digna se ha terminado el
proceso de cuidar, pero la labor de enfermeria no ha terminado por que al
lado siempre estuvo su familia, que la mayoria de las veces no se vincula

en el proceso y no se priorizan su necesidades.
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1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

El proyecto se llevd a cabo en el Hospital Universitario de Santander,
institucién de tercer nivel de complejidad donde se atiende poblacion de la
red publica y privada del Nororiente Colombiano y el resto del Pais; cuenta
con una unidad de cuidado intensivo pediatrico pentavalente, con personal

calificado para la atencidn del paciente neonatal y pediatrico critico. (1)

Ilustracién N° 1 Organigrama institucional (2)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ORGANIGRAMA GENERAL

HOSPITAL | |
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

GERENCIA

OFICINA JURIDICA OFICINA DE CONTROL
INTERNO
OF ICINA DE
DESARROLLO OFICINA DE CALIDAD
INSTITUCIONAL
SUBGERENCIA SUBGERENCIA

SUBGER! SUBGERENCIA SUBIERENCAA
- W:us WIER MEDICAS
DU UNSOOS

susaenerc SUBGERENCIA
e e T SERVICIOS ALTO
cosTo

| AT TERAPELTED

1.1 Mision Institucional

Somos la ESE Hospital Universitario de Santander, institucion que presta
servicios de salud de mediana y alta complejidad, con énfasis en docencia
e investigacién, basados en criterios éticos, técnicos, cientificos y de
gestion integral, que nos constituye como centro de referencia de la Red
Publica y Privada del Nororiente Colombiano y el resto del Pais,
involucrando la participacion del talento humano competente que realiza

sus actividades con sentido humano y alineado con los valores y principios
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organizacionales. Para lograr lo anterior la organizacién estd comprometida
con el trato digno y humanizado de sus pacientes y familias, y la provisién

de entornos de atencion segura apoyados con tecnologia de avanzada. (3)

1.2 Vision Institucional

Para el aino 2020 la ESE Hospital Universitario de Santander se consolidara
como una institucién prestadora de servicios de salud de alta complejidad,
acreditada, competitiva y lider en la generacion de conocimiento humano,

con enfoque de seguridad, humanizacion y responsabilidad social. (3)

1.3 Principios

e Responsabilidad social
e Eficiencia

e Participacion

e Servicio

e Seguridad

e Satisfaccion (3)

1.4 Valores
e Transparencia
e Respeto
e Solidaridad
e Responsabilidad (3)
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1.5 Politicas Institucionales

El Hospital Universitario de Santander desarrolla cada una de las Politicas
Institucionales identificando el compromiso de la Gerencia con la prestacion
de servicios de salud con 6ptima calidad. Estan seran las responsables de
motivar al equipo de colaboradores en la implementacion de los estandares
del Sistema Unico de Acreditacién en la E.S.E. HUS. (4)

1.5.1 Politica de Atencion en salud centrada en el usuario

La ESE HUS establece su Modelo de Atencion en Salud Centrado en el
Usuario, basando su atencion en el conocimiento de sus necesidades y
expectativas responde de forma digna, razonable y oportuna, con el
objetivo de lograr su satisfaccion, el mantenimiento y/o recuperacién de su
salud y la fidelizacion como usuario. Se estipulan los Derechos y Deberes

de los usuarios. (4)

1.5.2. Politica de calidad

La ESE HUS es consciente de la importancia de implementar y hacer
seguimiento a las estrategias y actividades que apoyan el mejoramiento
continuo de los procesos de la organizacidon. Asociados a los convenios
docencia- servicio y los requisitos normativos, legales y reglamentarios

aplicados. (4)
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1.5.3. Politica de humanizacion

La ESE HUS se compromete a prestar servicios de salud y formacion en un
ambiente fisico confortable, que promueva la privacidad, con talento
humano con actitud mental afectiva, de moral, de razén, con amor y
espiritu de servicio. Todo el personal reconocera al paciente como un ser
humano de manera holistica. “ven para ser sanado, si no sanado al menos

curado, sino curado al menos consolado”. (4)

1.5.4. Politica de prestacidon de servicios

Brindar a la poblacidon usuaria servicios de salud integrales en los niveles
de atencién II y III, con estandares superiores de calidad, orientados en
criterios de mejoramiento continuo, humanizacion, atencién segura para el
paciente y su familia, enmarcados dentro de los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Y el proyecto del HUS. (4)

1.5.5. Politica gestidon de la tecnologia

La ESE HUS se compromete en la implementacion de un Sistema de Gestion
de Tecnologia, que permita la adquisicion, instalacién, uso y mantenimiento
seguro y eficiente de la tecnologia biomédica y no biomédica, acorde a las
necesidades de los pacientes y el nivel de complejidad de los servicios

ofertados por la institucion. (4)
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1.5.6. Politica gestion del riesgo

La ESE HUS se compromete a establecer los mecanismos necesarios para
evitar, reducir, compartir y mitigar los riesgos relacionados con el
desarrollo de sus procesos misionales, estratégicos y de apoyo que
pudieran afectar negativamente a las personas, instalaciones, bienes y

equipos. (4)

1.5.7. Politica seguridad del paciente

La E.S.E Hospital Universitario de Santander, su compromiso en la
promocion de un entorno seguro para los pacientes, disminuyendo el
riesgo y/o probabilidad de ocurrencia de eventos adversos e incidentes
derivados de la atencion en salud a través de la implementacién de una
cultura de seguridad, justa y no punitiva frente a los eventos, pero sin

fomentar la irresponsabilidad. (4)

1.5.8. Politica talento Humano, Seguridad y Salud en el Trabajo

La ESE HUS sabe que el éxito en el cumplimiento de su funcion social
depende de las personas que laboran en él y de las que estan en
formacioén y participando de la relacién Docencia-Servicio. Por esto
selecciona personal idoneo para las funciones que va desempenar y de
excelente calidad humana y promueve el trabajo en equipo, la
capacitacion permanente, el reconocimiento y brinda estabilidad

laboral. (4)
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1.5.9. Politica de Gestidon Ambiental

La ESE HUS identifica, evalla, previene, minimiza, corrige, mitiga o
compensa los impactos ambientales negativos y potencializa los positivos.
Para esto implementa y mantiene los requisitos asociados a la Gestion
Ambiental que se especifican desde los Estdndares del Sistema Unico de
Habilitacion y de Acreditacion en salud, que sean aplicables a las
actividades planificadas y desarrolladas por parte de empleados vy

contratistas de servicios. (4)

1.6 Departamento de Enfermeria

La Subgerencia de Servicios de Enfermeria del HUS, hace parte de una de
las ocho subgerencias técnico cientificas de la Universidad Industrial de
Santander que tiene como misién brindar cuidado de excelente calidad a
la comunidad del Nororiente Colombiano satisfaciendo integral y
oportunamente sus necesidades y expectativas para contribuir a una
mejor calidad de vida; asi mismo se fundamenta en los principios éticos
de la profesion las politicas del sistema de seguridad social y de la

institucion. (1)

A través de su visidon la subgerencia de servicios de enfermeria del HUS,
proyecta ser lider en la creacion de un modelo de Enfermeria docente-
asistencial que genere nuevos estilos de servicios de enfermeria
orientados a las personas, familias y comunidad del Nororiente
Colombiano a nivel local, regional y nacional. Los principios que plantea la
subgerencia de enfermeria son: humanizacion, responsabilidad social,
calidad, oportunidad, transparencia, desarrollo personal y comunicacion,
para brindar satisfaccion a las necesidades de salud y de educacion a las

personas que acuden a la ESE HUS. (1)

23



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

Los valores con los cuales se identifica la subgerencia de enfermeria son:

respeto: pertenencia, honradez, calidez y confidencialidad.

La estructura organizacional de la Subgerencia de Enfermeria, esta
conformada por:

e Direccién: Constituida por una Subgerente docente de la UIS, la
Enfermera interventora, Enfermera auditora y las coordinadoras de
area.

e Conformado: Por catorce servicios encargados de la prestacién del
cuidado de enfermeria en las diferentes areas de caracter docente -
asistencial: Enfermeras(os), Auxiliares de Enfermeria; docentes y
estudiantes, en los que encontramos la Unidad de Cuidado Intensivo
pediatrica, la cual cuenta con ocho cubiculos, dotados de tecnologia
que permite brindar cuidado con calidad a la poblacion infantil, dos
enfermeras por turno y 3 auxiliares de enfermeria, un mensajero de
lunes a viernes de apoyo logistico.

e Logistica: Conformado por secretaria, camilleros y mensajeros

asistenciales. (1)

1.6.1Cuidado Intensivo Neonatal y Pediatrico

La Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP) del Hospital Universitario
de Santander, es una unidad de alta complejidad técnica, cuenta con ocho

cubiculos con monitorizacion permanente las 24 horas del dia.

Al mismo tiempo la UCI Pediatrica cuenta con un equipo médico compuesto
por: cuatro (4) médicos pediatras, con experiencia en Cuidado Intensivo
Pediatrico, doce (12) enfermeras con experiencia en Cuidado Intensivo

Pediatrico, trece (13) auxiliares de enfermeria con experiencia en Cuidado
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Intensivo Pediatrico, cuatro (4) Fisioterapeutas con experiencia en cuidado
intensivo pediatrico, cuenta con sub-especialidades pediatricas como
cirugia pediatrica, nefrologia pediatrica, neurologia pediatrica,
endocrinologia pediatrica, infecto pediatria; espacio para los padres con
horarios de visita en la mafiana 9-12am y en la tarde 2-4pm al lado de su
hijo participando de su cuidado. Para lograr, permitir y brindar un cuidado
integral con calidad humana; a la par de un manejo idéneo al paciente

critico pediatrico.

Su poblacidon comprende prematuros extremos, recién nacidos a término
desde primer dia de nacido hasta los 12 afios de edad remitidos con
Patologias Cardiovasculares y no cardiovasculares que requieran soporte

inotropico, monitoria y manejo especializado.

Las cardiopatias que se atienden en el Hospital Universitario de Santander
con mas frecuencia son: Ductos arterioso persistente, corazon izquierdo
hipoplasico, dandoseles manejo inicial, para posteriormente ser remitidos

a Unidades Cardiovasculares en donde seran tratados finalmente.

Las patologias no cardiovasculares mas frecuentes que se atienden en la
Unidad De Cuidados Intensivos Pediatrico Y Neonatal UCIP-N son:
enfermedades como neumonias, insuficiencia respiratoria, asfixia perinatal,
hipertension pulmonar, sepsis neonatal, sepsis de origen abdominal,
Guillan barre, leucemias, hernias diafragmaticas, Trauma craneoencefalico,

insuficiencia renal, y shock séptico. (5)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo hablar de muerte como lo plantea Galindo en fuente
de vida y fuente de muerte “es un fendmeno que infunde mucho temor y
respeto, se expresa en un ambiente de misterio y con un lenguaje arcano
dificilmente descifrable” el autor enuncia “velar por la vida en todas sus
manifestaciones, pastorearla y cuidarla es el punto de arranque y horizonte

de quehaceres de toda accidn ética”. (6)

Sefalando lo antes mencionado por este autor sentir la muerte de un nifo
es una situacion compleja y mas aun en este pais donde factores externos
e internos de cada institucion prestadora de salud permiten una insuficiente
cobertura a la continuidad de los procesos y tratamientos de la enfermedad
perdiéndose la oportunidad en el abordaje del menor y su acompafiante;
es donde las(os) enfermeras(os) se enfrentan a posturas confrontadas y
evasivas, como resultado, con temor a la reaccién de los padres, con

indiferencia, agresividad y aprension.

En Colombia para el afio 2013, la tasa nacional de mortalidad infantil es de
16,73 defunciones en menores de un ano por cada 1.000 nacidos vivos; se
presenta un decrecimiento del 1,3 % con respecto a la tasa del afio 2012.
En Santander entre el 2008-2009 la tasa de mortalidad bruta para el 2010-
2015 del 6.16%; con 12.375 defunciones en este periodo, la tasa de
mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos con certificado DANE es de
326, la tasa de mortalidad en neonatos menores de 7 dias es de 186 por
cada 1000 nifios nacidos vivos. Los departamentos con las tasas mas
bajas fueron: Quindio, Bogotd y Valle del Cauca. Por otro lado, los
departamentos con tasa de mortalidad infantil mas altas fueron Amazonas,
Chocéd, Guajira y Vaupés, el municipio con la menor tasa de mortalidad

infantil fue Envigado (Antioquia) con 6,51%, la mayor tasa en el pais la
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presentd Puerto Alegria (Amazonas) con un valor de 84,43%. En el afio
2014 la muerte en niflos menores de un afio de edad y en un afio
indeterminado de su etapa de vida, por cada 1000 nacidos vivos entre el
género femenino y masculino ha reducido a un 15,02%, Colombia
quedando a nivel mundial en el puesto 177 con una tasa de mortalidad del
5.36% por cada 1000 habitantes. (7)

El Hospital Universitario de Santander siendo una institucién de tercer y
cuarto nivel de complejidad que alberga a la poblacién del Nororiente
Colombiano para brindar servicios de atencidén, las estadisticas de la UCIP
muestran que en el afo 2015 y hasta julio del 2016 han ingresado a la
unidad 320 nifos, con una estadistica de mortalidad de 43 nifos
aproximadamente esto equivalente al 13,4% agrupando ambos sexos, la
poblacién que ingresa a la unidad con edades promedio, desde el primer

dia de vida, hasta la adolescencia. (5)

La procedencia del ingreso son sala de partos, urgencias, cirugia y
hospitalizacién en un menor porcentaje; la periodicidad en el ingreso a la
Unidad De Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatal (UCIP-N) de acuerdo
a la edad y el area de ingreso bajo los criterios establecidos por la sociedad
de neonatologia y a nivel mundial son los recién nacidos pretermino
extremo con bajo peso para la edad, asfixia perinatal, recién nacidos
afectados por meconio, enterocolitis, membrana hialina, malformaciones
congénitas que ponen en peligro la vida y en el area pediatrica son
Neumonias complicadas, Dengue Grave, Shock Séptico y LLA neutrdpenico
acompafnados de sepsis, la mortalidad infantil en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y neonatal en donde las causas mas frecuentes de
muerte fueron malformaciones congénitas, enterocolitis, recién nacidos pre
termind extremo, aspiracion de meconio; en pediatria las enfermedades
fueron: Neumonia, Falla Ventilatoria, SDRA y Shock Séptico. Por lo anterior
la muerte no puede ser un problema ajeno al equipo interdisciplinario que

conforma la unidad en especial al personal de enfermeria para el
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acompafamiento a los padres ante la presencia de muerte inminente de su
hijo o hija hospitalizada. (5) (8)

Se determina aplicar una encuesta a las enfermeras que laboran en la
unidad de cuidado intensivos neonatal y pediatrico; con los resultados
obtenidos se concluye que existen varios factores que dificultan el
mantener un ambiente calido y humanizado para el cuidado de enfermeria
a los padres con hijos en situacion de muerte inminente, los resultados
priorizaron el desconocimiento al tomar decisiones en situaciones de
muerte inminente responde un 40%, no disponibilidad de tiempo para
compartir sentimientos y centrarse en la situacion actual, al mismo tiempo
la carencia de horarios extendidos de visita e ingreso de otros miembros
de la familia el 20% responde, déficit en el apoyo y seguimiento a nivel
espiritual y psicoldgico por parte de la institucidn frente al contexto de
afrontar la muerte inminente el 40 % responde, privacion de una cultura
de consideracién y susceptibilidad con los otros, por la falta de educacién y
entrenamiento al personal de enfermeria el 20 % responde con igual
porcentaje en la pregunta 10 y 11 de la encuesta aplicada, dando
resultados en ocasiones negativos como temor e indiferencia en un 10% vya
que en el servicio no se cuenta con material de apoyo educativo que facilite
la educacion a la enfermera para abordar a los padres del menor. Por todo
lo anterior ante estos efectos se crea la necesidad de disenar e implementar
una Estrategia Educativa que favorezca el cuidado de Enfermeria a los
Padres con Hijos en situacién de Muerte Inminente en la UCIP del Hospital

Universitario de Santander.
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2.1 Arbol de Problemas

Tlustracion N° 2 Arbol de Problemas

ARBOL DE PROBLEMAS

o - . . . .

Problema

Falta de modelo
Causas 1o savema

que

contextualicen y

profundicen la

relacién

enfermera-

padres del

' menor. 1B.

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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2.2 Involucrados

En este proyecto de gestidén se senalan como los beneficiarios directos al
grupo de enfermeras de la UCIP y beneficiarios indirectos a los padres del
menor como cuidadores permanentes; de acuerdo a los lineamientos

institucionales y experiencias adquiridas en la practica de la profesion. (9)

2.2.1 Beneficiarios Directos

Enfermeras: La Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del Hospital
Universitario de Santander cuenta con personal entrenado con los valores
y principios de la subgerencia de enfermeria para brindar cuidado integral
con humanizacion calidez y calidad al nifio, sus padres y demas familiares
cuenta con 25 enfermeras en su totalidad mujeres, siendo el 52% auxiliares
de enfermeria y 48% enfermeras profesionales, cuenta con 2 enfermeras

especialistas en cuidado critico. (9)

2.2.2 Beneficiarios Indirectos

Los Padres como cuidador permanente del Paciente Neonatal y
Pediatrico: Son las personas encargadas del cuidado directo, seguimiento
permanente en todo el proceso de la enfermedad de su hijo (a) durante la
hospitalizacién de principio a fin, de manera positiva o negativa (muerte
inminente). Los usuarios que se abordan son del régimen subsidiado de

todo el nororiente colombiano. (9)
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3. JUSTIFICACION

Sentir la muerte de un nifo es un proceso complejo, resultado de la
enfermedad, en numerosas ocasiones, es dificil de enfrentar, caracteristica
de una experiencia individual, privada e intransferible. Igualmente es una
expresion confusa que involucra aspectos bioldgicos, familiares, sociales,
legales, materiales y religiosos, siendo un acontecimiento dramatico, dificil
de consentir pues ocurre al principio de la vida. Es generador de ansiedad,
dolor, sufrimiento, malestar e ira en el entorno familiar, situacion
inevitable, que en ocasiones debe ser aceptada con estoicismo. Asi, la
muerte se considera como una realidad que atemoriza, donde la huella que

deja en las(os) enfermeras(os) es ineludible y profunda. (10)

Las(os) enfermeras(os) que se desempefian en las UCIP se encuentran
sometidos a presion sicolégica, moral, agotamiento fisico, estrés y una gran
carga emotiva, la que influye negativamente en la comunicacion entre el
grupo médico, enfermeria y la familia, los primeros emplean un lenguaje
técnico, mientras que los padres perciben en cada una de los acercamientos
un dramatismo especial y una presion del tiempo y atencion a otros,
dominando el escenario. De esta forma, la experiencia diaria no es
suficiente como preparacion para afrontar y favorecer el cuidado de los
padres ante la situacién de muerte inminente un nifio en este caso hijo,
nieto, sobrino, primo, hermano, frente a sentimientos de culpa, fracaso y
negacion, lo que representa dificultades para su enfrentamiento. El
desgaste incesante del personal médico y de enfermeria contra la muerte
no siempre tiene efecto positivo en la prolongacién de la vida del nifio y es
donde se relacionan aspectos bioéticos como limitaciéon del esfuerzo
terapéutico, encarnizamiento terapéutico a la hora de experimentar la

muerte de un nifo. (10)
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Encontrar informaciéon para el marco referencial de este proyecto es
insuficiente, son pocos los estudios e investigaciones que mencionen los
aspectos emocionales, bioéticos, practicas del personal de enfermeria
referente a la muerte de un niflo son pocos, se ha encontrado que en los
Estados Unidos, realizaron un estudio sobre la experiencia de enfermeras
al cuidado de pacientes criticos moribundos, donde surgieron temas como
el: afrontamiento, estrés laboral, la desconexién emocional y muerte
inevitable. (10) En Espafia se evaludé los niveles de ansiedad de los
enfermeros de unidades de cuidados intensivos adultos y pediatricos, frente
a la muerte de sus pacientes, reportando que los profesionales que asisten
a nifos tienen niveles mas altos de ansiedad. Y se consideran menos
capacitados en comparacioén a los que asisten a pacientes adultos. (10) En
Brasil estudiaron la vivencia de la muerte en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal en enfermeros y auxiliares de enfermeria, reportando
sentimientos de: culpa, negacién, fracaso y la muerte fue comprendida
como un fendmeno de sentimientos contradictorios y dolorosos. (10) En
Grecia y Hong Kong, concluyd, la mayoria de los enfermeros experimenta
sensacidn de impotencia y dificultad en la comunicacién con sus padres
durante la fase terminal de la enfermedad, reconociendo que la muerte
inminente o real provoca un proceso de duelo, que oscila entre evitar la
pérdida y el dolor. (10) En Chile, un estudio encontré que la edad, la
preparacién de pregrado acerca de la tematica, los afos de experiencia
profesional influyen significativamente en la actitud de los enfermeros(as)
ante la muerte de pacientes, es importante que existan espacios fisicos
para la atencién del paciente moribundo, asi como instancias de apoyo
psicoemocional, espiritual, preparar en el pregrado con lo referente al tema
para reafirmar una actitud positiva, reflejado en una mejor atencién,

disminuyendo los temores y ansiedad del personal. (10)

Nuestro interés y la necesidad de realizar este proyecto se creé frente a la
problematica, vivida por el grupo de enfermeras de la UCI Pediatrica del

Hospital Universitario de Santander, en el momento de brindar un cuidado
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integral, las enfermeras sustentan que afrontar a los padres en compania
del médico para dar informacion sobre la avanzada fase de la enfermedad
y la situacion de muerte inminente de su hijo es dificil. (11) La relacion de
cuidado esta basada en la creencia, los nifios(as) no nos pertenecen, ni su
cuerpo, ni su espiritu; esto ayudara a no lastimarlo y respetarlo como tal

hasta el dia de su muerte. (12)

En la UCI pediatrica el ingreso del paciente en cualquier etapa cronolégica
de su vida; la enfermera se alista para varios encuentros con él nifio, sus
padres y los otros miembros de su familia (tios-abuelos-hermanos-madres
sustitutas del bienestar familiar). Con relacidén a la filosofia y teoria del

rn

cuidado transpersonal de Jean Watson se asume que “el dia a dia” de la
practica de la enfermera empiece evolucionando moralmente con una
“Formaciéon humanista-altruista en un sistema de valores” donde el
momento de cuidado se puede interpretar al dar acogida a la persona

enferma una vez ingresa a la unidad de cuidado intensivo. (13) (12)

Los pacientes dificiles con riesgo de muerte son categorizados segun su
situacion clinica progresiva posponiendo el tiempo de aparicidon de su
enfermedad de base ya sea aguda o cronica. Deben clasificarse en cuatro
estados, el critico, el “sin esperanzas”, el terminal y el moribundo o
agonizante. Naturalmente, la muerte subita queda excluida por tiempo de
vida quedando invertido en su resucitacién cardiopulmonar si ésta se

hubiera podido efectuar y el resultado fue tener éxito. (14)

En primer lugar el cuidado humano involucra compromisos y acciones de
cuidado, tomando como elementos de la ciencia del cuidado la asistencia
de las necesidades humanas demostrados al contacto con el nifio en la
adaptacion a un entorno diferente al habitual; donde inicia su proceso de

hospitalizacién y el desprendimiento de sus padres; esta situacidn inicia
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con la monitorizacion, la colocacion de dispositivos biomédicos invasivos
para un control hemodinamico, dejar su cuerpo al descubierto solo con la
proteccion de un pafal, todo esto para valorar y detectar cambios
fisioldgicos (patrén  respiratorio, distencion abdominal, edema

generalizado, etc.) (13)

En segundo lugar, al acostarlo en una cama fria extrafia es el caso de los
lactantes y preescolares y los neonatos en una incubadora abierta o
cerrada; con temperatura ajustada para su edad (13). En relacidon a los
elementos que constituyen la ciencia del cuidado en promocion de la
enseflanza- aprendizaje permite a la enfermera tener sentido de
responsabilidad. En tercer lugar, el contacto enfermera-padre es dar
informacion vs educacién empleando las politicas de seguridad del paciente

y politicas de humanizacion institucional. (13) (4).

Por otra parte, haciendo referencia a la Filosofia y teoria del cuidado
humanista donde sirve de inspiracidén para la creacién del modelo empirico
y aplicable (15) de Kristen Swanson planteando la teoria de los cuidados
en 1991 (15); donde concibe que el cuidado y la educacién es una forma
de relacionarse entre la enfermera y el paciente, ella propone dentro de su
teoria cinco categorias que en nuestro dia a dia y ante situaciones de
muerte se van interpretando de diferentes formas una de ellas es:
mantener las creencias es ahi donde se procura, cuida y gestiona, dar unas
condiciones dignas al final de la vida mostrando sensibilidad y respeto hacia
los padres del menor ante la situacion de muerte inminente de su hijo
hospitalizado. (16,15)

A partir de aqui al adoptar las cinco categorias o procesos de cuidado de la
teoria de los cuidados de Kristen Swanson adaptado el conocer y estar con,
articulado con la teoria transpersonal de Jean Watson en “La aceptacién de
expresiones de sentimientos positivos y negativos” a través del
acompafamiento a los padres del menor en el comprender la situacidn
critica de su hijo y el alto riesgo de muerte inminente se nos convierte en

un reto de enfermeria. (17,15)
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Al mismo tiempo al adaptar el hacer por y posibilitar nos permite brindar
una ayuda terapéutica a los padres ante la situacién de muerte de su hijo
al permitir el ingreso de otros miembros de su familia para acompafarlos
en su proceso de duelo donde la ira tiene interrogantes como: ino es justoii
épor qué a mi? éPor qué mi bebé? Del mismo modo la etapa de la
negociacion de acuerdo a su comportamiento y practica religiosa para
mantener la fe y la esperanza reforzando el apoyo espiritual; de modo
similar se permitiria el refuerzo psicoldégico en la etapa de depresion vy

aceptacion para responder a interrogantes como ¢Estoy tan triste, ¢por qué

hacer algo?; ¢mi hijo se va a morir, ¢qué sentido tiene la vida sin él?; ivoy

a extrafiarlol ¢por qué seguir? (18)

Visto desde la perspectiva, articulando en este trabajo las teoristas de
enfermeria Jean Watson, Kristen Swanson y el teorista de educacién
Jerome Bruner basado en su teoria de instruccién; adoptando sus
principios, fundamentos y procesos con un solo objetivo general
ensefianza-aprendizaje, donde la eleccidn de la teoria de los cuidados de
Swanson se apoyd principalmente por su significancia social por su
naturaleza humanista, teorica y disciplinar, por otra parte se elige también
a Jean Watson su relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por la
union de dos personas donde el espacio, €l tiempo vy la historia de vida por
muy corto que sea trasciende, y por ultimo se elige a Jerome Bruner por
su teoria del aprendizaje, propias del funcionamiento cognitivo,
pensamiento y lenguaje, resolucion de problemas y significado, a un

enfoque simbdlico donde “tu ejemplo me ensefia” .

Finalmente toda la informacion se obtuvo al aplicar la encuesta a las
enfermeras de la UCIP-N donde resaltan “para ofrecer un acompafiamiento
calido y humanizado a los padres ante la situacién de muerte inminente de
su hijo se debe trabajar en corregir los siguientes aspectos: falta de

tiempo, espacios reducidos, temor a la reaccién y los sentimientos de los
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padres, indiferencia por parte del personal que labora en la unidad ante el
evento, las sugerencias fueron acompafiamiento y seguimiento espiritual
para mantener la fe y la esperanza y por psicologia para dar y permitir el
ingreso de otros miembros de la familia, entrenamiento al personal sobre
como dar malas noticias, primeros auxilios psicolégicos, evitar los
distractores para un ambiente mental optimo; de esta modo se crea la
necesidad de aplicar una estrategia educativa de enfermeria para favorecer
el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacion de muerte
inminente en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital

Universitario De Santander.

36



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

4. SOPORTE TEORICO

Los modelos tedricos a adoptar y aplicar en el proyecto de gestion estan
apoyados y articulados entre si por los teoristas en enfermeria Jean Watson
con sus fundamentos de la teoria de los cuidados transpersonales; Kristen
Swanson teoria de los cuidados y el teorista Jerome Bruner con la teoria de
la instruccidon; donde se tendran en cuenta unos de sus fundamentos y

componentes.

4.1 Jean Watson

Enfermera estadounidense notoria tedrica contemporanea. Nacidé en
Virginia Occidental. Inicié su carrera en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale
finalizando sus estudios de pregrado en 1961. Obtuvo luego un Bachelor of
Science en Enfermeria (1964) en el Campus de Boulder, una maestria en
Salud Mental y Psiquiatria (1966) en el Campus de Ciencias de la Salud y
un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial (1973) en la Graduate

School del Campus de Boulder.

Fundo el Center for Human Caring en Colorado y fue Fellow de la American
Academy of Nursing. En 2007 cred una entidad, el Watson Caring Science

Institute, parte del International Caritas Consortium.

Obtuvo ocho doctorados honoris causa de universidades de Suecia, Gran
Bretafia, Espafia y Canada, Japon, Turquia, Peru entre otras y recibio
numerosos premios. Como autor /coautor de 30 libros y mas, sobre el
cuidado a partir de mediciones empiricas y la investigacién internacional,
sus filosofias modernas de cuidado y tratamiento, la ciencia del cuidado y
el cuidado como ciencia sagrada, el avance global de la alfabetizacién, sus
libros han recibido premio por la revista American Journal of “libro del Aho”

tratando de crear un puente entre los paradigmas y la transformacion de
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los modelos del siglo 21; en el 2013 la Academia Americana de Enfermeria

la consagro como una leyenda viviente, su nivel de mas alto honor. (19)

La teoria de Jean Watson es Util, accede a plantear filosofia de cuidados,
con un lenguaje tedrico propio y una relacion entre teoria-practica las
fuentes filosdéficas de la teoria de Watson son: el alma, la evolucién
espiritual, el yo interior, las experiencias subjetivas-objetivas, la armonia,
la casualidad y el tiempo, la evolucién espiritual, y la auto trascendencia,
aspectos siempre presentes en la profesion de enfermeria, pero opacados

o subvalorados por el enfoque tecnoldgico. (19) (12)

TEORIA DE LOS CUIDADOS TRANSPERSONALES

La elaboracion la teoria de los cuidados transpersonales de (Jean Watson)
se fundamentod en siete supuestos y diez factores de cuidados o factores
caritativos de cuidados. En primer lugar, los supuestos, que son
proposiciones asumidas como verdad sin comprobacidn. En segundo lugar,
los factores de cuidados que se adoptaran para la ejecucidén del proyecto

son cinco, las cuales expondremos a continuacion:

1. “Incorporacion de la fe - esperanza” (19) Se convierte en permitir y
mantener las creencias profundas y subjetivas del individuo. Este
individuo libre, con creencias propias. Este elemento habla de la
importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacidn,
influenciadas desde la perspectiva de las oraciones y los milagros, de
este modo, el permitir que los padres cultiven sus creencias y ejecuten
sus rituales permitiendo mantener la fe en ellos mismos, contribuye a la
sanacidn manteniendo la salud. Todo esto son costumbres de muchas

culturas a nivel mundial. (12)

2. “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” (19)Es

el comienzo a la sensibilidad y la compasién entre el grupo de
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enfermeras de la unidad de cuidado intensivo pedidtrico. Estos
sentimientos son parte de nuestra vida, es habitual que, en la practica,
sean separados por el desarrollo profesional, como resultado las

personas tienden a esconder, negar o disimular sus sentimientos.

Una persona que se rehlsa a reconocer sus propios sentimientos,
dificilmente lograra entender los de los otros. Por otra parte, se protege
al paciente y la familia de sentimientos negativos, para que no llore, o
muestre ansiedad. ¢Es sensato evitar que una madre mire el rostro de
su hijo que ha muerto? iNo!!, esto aumentara el dolor, y negara la
evidencia que iniciara el duelo. Esta experiencia se apropia del dolor de
otro, por desgarradora que sea. En estas ocasiones el silencio, el respeto
y un abrazo son Uutiles; y humanos. Por tanto, la expresién de los
sentimientos define empatia con otros que trasciende el propio yo dando
relevancia a la formacion de valores, el desarrollo evolutivo moral y

ético, el ser autentico ante la vulnerabilidad de un hijo muerto y el dolor

de los padres y otros miembros de la familia. (12)

. "El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza” (19) La relacion de
cuidado depende de la confianza la cual va unida con la aceptacion de
sentimientos positivos y negativos, fomentados por la sensibilidad, la
apertura y el altruismo, pero también la congruencia, percepcién de la
realidad y apego a la verdad. Watson delimita tres expresiones para
evitar la incongruencia: la primera expresion, las enfermeras/os no
deben jugar roles fijos, ni emitir discursos programados esto bloquea la
autenticidad y aleja al paciente y familia; la segunda expresioén, el ser
capaz de reconocer las dificultades teniendo en cuenta que toda
comunicacién tiene emisores y receptores; y la tercera expresion si bien
las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son
las propias experiencias. Este es un proceso de auto aprendizaje, en el

que la reflexidon es fundamental. (12)
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4. “La promocion de una ensefanza-aprendizaje interpersonal” (19)Esto
deriva a tratar de mantenerse en el marco referencial del otro. Este
factor de cuidado es el que mas ayuda al paciente a ser participe activo
del estado de su propia salud y a tomar las decisiones en pos de
mantenerla, recuperarla, mejorarla, o prepararse para eventos como la
muerte inminente. Watson considera que la educacién que se brinda es
ante todo informacién, concreta en una lista de acciones a realizar o a

evitar.

Dicha informaciéon requiere establecer educacién personalizada al
conservar una actitud respetuosa hacia las caracteristicas del paciente,
comunidad o poblacién. De tal manera dirige y persigue cambios de
conducta positivos y proactivos de los pacientes y en este caso del
personal de enfermeria de la UCI pediatrica cambio que —seguin Watson-
es dificil de obtener, si no se incorporan nuevos paradigmas. La
informacidn —prosigue Watson- es un componente de la educacion, pero
no el todo. Por escasez de tiempo, o motivacién, se suele seguir
informando a los pacientes, los padres y sus familiares, sin educarlos, y
sin educarse a través de ellos, ya que la educacién es un proceso de
retroalimentacién para ambas partes, y no una entrega de
conocimientos. Personalizar los cuidados es personificar, sinonimo de

marcar la diferencia, en buenas cuentas ser autentico, ecuanime. (12)

5. "La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural” (19) se convierte en: creaciéon de un
medio ambiente de cuidado en todos los niveles fisico, no fisico,
ambiental de energia y de conciencia garantizando confort, dignidad vy
paz. Watson divide este ambiente en externo e interno, son
interdependientes entre si. Ambos contienen variables del medio
ambiente externo, como seguridad, confort, abrigo; y del medio

ambiente interno la autorrealizacidn, comunicacién. A partir de estas
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variables surgen las necesidades, que Watson define el requerimiento
de una persona, al estar satisfecho, alivia o disminuye su angustia y
dolor, esto corrigiendo su sentido de adecuacién y bienestar. La
satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacion con la salud

del paciente, familia y comunidad. (12) (19)

4.2 Kristen Swanson

Kristen M. Swanson, nacio el 13 de enero de 1953 en Providence, Rhode
Island. Se licencié en la University of Rhode Island School of Nursing, en
1975. Después de graduarse, Swanson comenzd su carrera como
enfermera en la University of Massachusetts Medical Center, en Worcester.
Posteriormente, la atrajo a esta institucidn fue la orientacién del fundador
hacia una visidon de la practica profesional de la enfermeria y que
trabajaba activamente con las enfermeras para aplicar esos ideales al

trabajo con los clientes. (20)

Lo que mas deseaba Swanson como enfermera era convertirse en una
profesional técnicamente informada y habil, con el objetivo de ensefiar
esas destrezas a otros. De ahi posee estudios de posgrado en el Programa
de Enfermeria de la Salud y de la Enfermedad de Adultos en la Universidad
de Pennsylvania, en Filadelfia. Tras recibir un Master en Enfermeria (1978),
Swanson trabajé como instructora clinica de enfermeria médico
quirdrgica en la University of Pennsylvania School of Nursing
y, posteriormente, se matricul6 en el programa de doctorado de enfermeria
en la Universidad de Colorado (Denver), donde estudié enfermeria
psicosocial haciendo firmeza en la exploracion de los conceptos de
pérdida, estrés, adaptacidn, relaciones interpersonales, persona y ser

persona, entorno y cuidados. (20)

En el doctorado Swanson participd en un grupo de soporte al nacimiento
por cesarea, experiencia practica con actividad de promocién de la salud.

En uno de los encuentros, centrados en el aborto, observé que, el médico,
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se centraba en la incidencia y en los problemas de salud prevalentes,
después del aborto, las madres asistentes estaban mas interesadas en
hablar de sus experiencias personales por la pérdida gestacional. A partir
de aquel dia, decidié aprender mas sobre la experiencia humana; asi, los
cuidados y el aborto se convirtieron en el tema de su tesis doctoral v,

posteriormente programa de investigacion.

Teoria de Los Cuidados

Al tomar la teoria de los cuidados de Kristen Swanson se observa que las
teorias de rango medio tienen ventajas respecto a las grandes teorias o
modelos de enfermeria, estas permiten ser aplicadas en el quehacer diario
para fundamentar la disciplina profesional. Son Utiles para orientar la
practica de enfermeria, en el ambito asistencial, educativo e investigativo.
Dando mayor significancia social al arte del cuidado, en especial cuando se

trata del cuidado de enfermeria. (16)

Con base en sus tres estudios, Swanson identific6 empiricamente y
descubrid cinco categorias o procesos de cuidado: conocer, estar con, hacer
por, permitir y mantener las creencias. Segun esto, el cuidado
especificamente conoce o trata de entender un hecho con importancia en
la vida del otro; estar con el otro, significa, estar emocionalmente presente
con el paciente y sus miembros de la familia; hacer por o hacer para es
cuanto el sujeto haria por si mismo(a) si fuera posible; ayudar o facilitar
el paso del otro por transiciones de la vida o por situaciones desconocidas
en este caso situacion de muerte inminente; permitir, capacitar o lograr
que el otro esté informado o conozca acerca de su estado de salud y de los
procedimientos que se le deben realizar; y por ultimo, mantener la
confianza o mantener las creencias, que se refiere a la capacidad del otro
de salir adelante a través de un hecho o transicion, y dar la cara a un futuro

pleno, también con asistencia espiritual. (16)
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Aplicar la teoria permite sustentar la practica de enfermeria de manera

coherente y trascendente para el sujeto de cuidado en este caso los padres

del

menor hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos. A

continuacién, ligado a la situacidon se analiza la teoria de los cuidados en

una situacion de muerte inminente, a partir de las cinco categorias

propuestas en la teoria de los cuidados de Swanson, vinculando los

conceptos:

Conocer: Es esforzarse por comprender el significado de un suceso
en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a
la que se cuida, indagando y valorando meticulosamente un proceso
de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado. El conocer
implica identificar el deseo de los padres u otros miembros de la
familia de ser comprendidas por su experiencia, permite una relacién
enfermera paciente basada en la empatia y la confianza,
garantizando bienestar para el sujeto de cuidado. (16)

Estar con: Representa estar emocionalmente presente con los
padres; incluye estar alli en persona, disponible y compartir
sentimientos sin incomodar los sentimientos ajenos. Asegura a la
persona que su realidad es apreciada y que la enfermera esta lista y
dispuesta para acompanarla y escuchar su experiencia; No solo en
presencia fisica sino también disponible emocionalmente con la
habilidad de soportar el dolor del otro. (16)

Hacer por: Significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo
si fuera posible; adelantarnos a las necesidades, confrontar, actuar
con habilidad y competencia, proteger al nifo y sus padres
respetando su dignidad. Las acciones por parte de la enfermera en
beneficio del bienestar de la persona, como resultado se identifican
cuando la enfermera por medio de la comunicacién terapéutica brinda
consuelo, fortaleza y animo, con el fin de favorecer el bienestar y la
integridad emocional, espiritual y social de los padres del menor en

situacién de muerte inminente. (16)
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Capacitar o Permitir: Proporciona facilitar el paso del otro por las
transiciones de la vida y los acontecimientos desconocidos,
centrandose en el acompafiamiento, informando, explicando,
apoyando, dando validez a los sentimientos, generando alternativas,
proponiendo realimentacion; implica brindar a personal de
enfermeria entrenamiento, informacion y explicacion al otro; a través
de su experiencia, buscando generar alternativas. (16)

Mantener las Creencias: Mantener la fe en la capacidad del otro,
de superar un acontecimiento, y enfrentarse al futuro con significado,
creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima,
manteniendo una actitud llena de esperanza ofreciendo un optimismo
realista ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la
persona cuidada en cualquier situacion. La enfermeria por medio de
un cuidado integral busca ayudar a los pacientes y a su familia a
afrontar situaciones de dolor o pérdida mediante estrategias que
permitan aminorar el dolor que se siente ante la eminencia de muerte
o de la muerte misma, mediante el apoyo espiritual y psicoldgico

entre otros.

4.3 Jerome Bruner

Jerome Seymour Bruner; nacido en Nueva York, 1915 - 2016. Psicélogo y
pedagogo estadounidense. Ejercié su catedra de Psicologia Cognitiva en la
Universidad de Harvard junto con G. Miller, fundé el Center for Cognitive
Studies, considerado el primer centro de psicologia cognitiva. Jerome
Bruner fue director de este centro, ubicado en la misma universidad de
Harvard, donde B. F. Skinner impartia su teoria del aprendizaje operante.
Posteriormente se trasladé a Inglaterra, donde dictaria clases en la
Universidad de Oxford.
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El interés de Bruner por la necesidad de estructurar adecuadamente los
contenidos educativos le llevd a desarrollar una teoria al igual que Piaget,
observd que la maduracion y el medio ambiente influian en el desarrollo
intelectual, y centro su atencién en el ambiente de ensefianza, se concentro

en las responsabilidades del profesor mas que en las del estudiante.

Jerome Bruner habla de tres modelos de aprendizaje: inactivo, iconico y
simbdlico. En el modelo inactivo de aprendizaje se aprende actuando,
imitando y manipulando objetos, los adultos suelen usar este modelo
cuando intentan aprender tareas psicomotoras complejas. Los educadores
pueden inducir a los estudiantes a usar este modelo de aprendizaje
suministrar demostraciones en actividades de representacion de roles,

modelos y ejemplos de conductas. (21)

Por otro lado, el modelo iconico de aprendizaje implica el uso de imagenes
o dibujos, para aprender conceptos y principios no demostrables
facilmente. Los educadores pueden lograr que se adquieran estos
contenidos educativos proporcionando a los estudiantes dibujos vy
diagramas relacionados con el tema ayudandoles a crear imagenes

adecuadas. Requiere, por lo general, menos tiempo que el modelo inactivo.

Al tratar de las ayudas educativas, Bruner recomienda el uso de
diapositivas, peliculas y de otros materiales visuales. Estos medios aportan
experiencias sustitutivas e imagenes que sirven para enriquecer y

complementar las experiencias del estudiante. (21)

Como complemento el modelo simbdlico de aprendizaje hace uso de la
palabra escrita y hablada. El lenguaje, es el principal sistema simbdlico que
utiliza el adulto, aumenta la eficacia de almacenan de los conocimientos y
con que se comunican las ideas. Bruner detallé las ventajas de la capacidad
para clasificar los acontecimientos en categorias conceptuales, los cuales
ayudan a simplificar, encontrar semejanzas, elimina la necesidad del

reaprendizaje constante, permite poner en practica una conducta
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determinada en situaciones diferentes y mejora la capacidad para

relacionar objetos y acontecimientos. (21)

El aprendizaje seria por tanto un proceso de categorizacién o adquisicion
de conceptos, en el cual el lenguaje juega un papel fundamental. Jerome
Bruner propuso el disefio del "curriculum en espiral" o “rotafolio “para
facilitar la comprension de contenidos de aprendizaje. En la transmision de
conocimientos, el educador realiza primero la tarea él mismo para
demostrar que es posible hacer algo interesante, procurando resaltar las

distintas partes del proceso. (21)
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Desarrollo de una
relacion ayuda/
confianza:

1. No jugar roles fijos, ni emitir
discursos programados
bloquea la autenticidad.

2. Capaz de reconocer las
dificultades.

3. Las experiencias que
otorgan los pacientes son

vitales.
Jean Watson

Movimiento humanista
promueve el cambio
desde el enfoque de las
teorias del aprendizaje

propias del
conductismo.

Jerome Bruner

Conocer:
Es esforzarse por buscar un
proceso de compromiso
entre el que cuida y el que

es cuidado.
Kristen Swanson

Permite a los padres percibir
que sus experiencias son

4.4 RELACION DE LOS TRES TEORISTAS

Ilustracion N° 3 Relacidon de los tres teoristas

Cultivo de la sensibilidad hacia
uno mismo y hacia los otros:

La rutina, el conocimiento, y el vinculo
ocurren, esto describe como el/la
enfermera va mas alld de una
evaluacion objetiva, mostrando
inquietud e interés hacia la persona en
cuanto a su propia situacion.

Jean Watson

Creacién de un entorno
protector y/o correctivo al
medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural

Dividir el ambiente en
externo e brinda :confort-
alivio; y el interno la
comunicacién disminuye
angustia y dolor.

Jean Watson

$ 3 4

Necesidad de una estrategia
educativa que favorezca el
cuidado de enfermeria a los

—)

Estar con:

importantes para las
enfermeras.

Kristen Swanson

padres con hijos en situacion de
muerte inminente en la UCI
Pediatrica del Hospital
Universitario de Santander

Hacer para:

Hacer por el otro lo que el podria

hacer por si mismo.
Actuar con habilidad,

competencia y proteger al que es

cuidado
Kristen Swanson

Incorporacion de la
fe-esperanza:
la importancia de la fe y la
esperanza para el cuidado
Y la sanacién,
influenciadas  desde la

Promocion de una
ensefianza-aprendizaje
interpersonal:

Considera que la educacidn
que se brinda es ante todo
perspectiva de las informacion concreta basado
oraciones y los milagros. en un proceso de
retroalimentacion.
Jean Watson
Jean Watson

El aprendizaje depende de
el conocimiento, habla de
tres modelos de
aprendizaje: inactivo,
icénico y simbalico.

Jerome Bruner

~
N

Permitir:

Permitir el paso de otros a través
de las transiciones de |a vida,
Facilitar centrandose en el
acompafiamiento, informando,
explicando, apoyando, dando
validez a los sentimientos.

Mantener la Creencia:
Mantener la fe y la capacidad del
otro, y de la persona cuidada
ofreciendo apoyo psicolégico y
espiritual.

Kristen Swanson

Kristen Swanson

Kestea M Swamca
Jem Watsen.

Breer

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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4.4.1. ANALISIS DE LA ILUSTRACION

La importancia de favorecer el cuidado de enfermeria a los padres en
situaciéon de muerte inminente de su hijo (a) hospitalizado en la unidad de
cuidado intensivo pediatrico UCIP del Hospital Universitario de Santander
hace ver la necesidad de reforzar el aprendizaje mediante conductas que
fortifiguen sus conocimientos fomentando y sensibilizando el cuidado,
creando lazos de empatia que permita al personal de enfermeria conocer
el significado de los eventos para los demads, permitiendo considerar
siempre al otro sin anteponer normas que la hagan ver de cierta forma
como una persona deshumanizada, ayudar al otro cuando este no pueda
o este en capacidad de realizar actividades para su bienestar ofreciendo
apoyo psicolégico y espiritual promoviendo conductas que los lleve a
afrontar las situaciones dificiles, viendo a cada persona de manera
individual ofreciendo cuidado individualizado, permitiendo la expresion de
sentimientos positivos y negativos que interfieran en el momento de
acompanamiento a los padres ante la presencia de muerte inminente.
Articulando a los tres teoristas con una particularidad que los une la
ensefianza-aprendizaje de manera humanista el cual se vera reflejado en
el resultado final folleto, rotafolio y video adoptando sus principios,
fundamentos y procesos con un solo objetivo general ensefanza-
aprendizaje, donde la eleccién principal es la teoria de los cuidados de
Swanson su apoyo principal fue su significancia social, naturaleza
humanista, tedrica y disciplinar, por otra parte se elige a Jean Watson su
relacién de cuidado transpersonal distinguido por la unién de dos personas
donde el espacio, él tiempo vy la historia de vida por muy corto que sea
trasciende, en tercer lugar se elige a Jerome Bruner por su teoria del
aprendizaje, propias del conductismo, a un enfoque mas cognoscitivo y

simbdlico donde “tu ejemplo me ensefia” .
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5. SOPORTE CONCEPTUAL

5.1 Estrategia Educativa

Estrategia es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se compone
acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y conseguir los
mejores resultados posibles. La estrategia educativa esta orientada a
alcanzar un objetivo siguiendo una pauta de actuaciéon. Una estrategia
comprende una serie de tacticas que son medidas concretas para conseguir
uno o varios objetivos. (21)

La estrategia educativa se refiere al arte de proyectar y dirigir ensenanza-
aprendizaje; el estratega planea, establece y dirige las actividades para
lograr los objetivos propuestos. Asi, las estrategias de aprendizaje hacen
referencia a una serie de actividades cognitivas que el estudiante lleva a
cabo para crear, organizar, integrar y elaborar informacidén que sirven de
base a la realizacidén de tareas intelectuales y que se eligen con el propdsito
de facilitar la construccidon, permanencia y transferencia de la informacion

o0 conocimientos. (22)

Por otra parte, definen estrategia educativa a lo que concretamente se
puede decir, “Esta orientada a alcanzar un objetivo siguiendo unas pautas
de accidn que ayudan a tomar decisiones y conseguir los mejores
resultados. La estrategia educativa comprende una serie de tacticas que
son medidas mas concretas para conseguir uno o varios objetivos
racionados que sirve para contribuir a solucionar vacios de educacion en
personas y comunidades, se puede realizar a través de folletos, rotafolios,

plegables, cartillas, entre otros.” (23)
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5.2 Cuidado

El cuidado es una actividad de todo profesional del area de la salud, pero
en enfermeria, se destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacién a cada una de
las necesidades del paciente, familia y entorno. El cuidado tiene dos
dimensiones: primera inmersa en la cultura, con sus practicas individuales
y colectivas; y la segunda moral, concede al cuidado un valor, un bien, que
legitima el actuar Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del
ser y es el acto mas primitivo del ser humano, es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la
enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propédsito de
promover, mantener o recuperar la salud. (12)

Ademas, derivd inductivamente la definicién de cuidado como una forma
sustentadora de relacionarse con otro, hacia quien uno tiene un sentimiento
personal de compromiso y responsabilidad. (16)

El cuidado requiere acercarse realmente e involucrase en la experiencia y
en la realidad de vida del otro para poder comprender y responder
verdaderamente a las demandas de cuidado desde sus expectativas,

necesidades y recursos. (16)

5.3 Acompainamiento

Accién y efecto de acompafar, alude al efecto de brindar compaiia,
términos todos derivados del latin “companio” que hace referencia a
compartir el pan. Es esencial en el acompafiamiento humano la idea
de compartir, ayudar, sin invadir al otro, ir juntos en busca de metas,
afrontando los vaivenes del destino, disfrutando los buenos y malos

momentos luchando frente a las adversidades. (24)

El acompafamiento es necesario en todos los instantes de la vida, pero a

veces es necesario, en una enfermedad grave o un dolor profundo;
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familiares, amigos y personas especializadas en cuidados brindan
generalmente acompafamiento en casos que requieren
un tratamiento especial, para el personal de salud al acompafiar lo mas
importante es mostrarse desnudo sin perjuicios, sin ideas prejuzgadas de
juicios y deseos negativos, el objetivo es permitir que los padres tengan su
propio proceso dandoles lo que ellos necesiten, con espacio para hacerlo
las herramientas mas util son el silencio, la escucha y as preguntas; no
tratar de llenar el silencio con opiniones ,concejos, distracciones podra ser
incomodo pero en ellos esa incomodidad permite expresar sus sentimientos
mas profundos, sin olvidar que “toda confesidon dolorosa necesita un tiempo
para ser elaborada, después de un gran silencio suele llegar una gran
confesidén, asi que lo que hacemos es callarnos y escuchar" las preguntas
son la tercera herramienta, que facilitan que el otro nos exprese lo que

siente, lo que piensa. (25) (26)

5.4 Familia

La hospitalizacion de un hijo frecuentemente es vivida como un hecho
inesperado para los padres. En muchas ocasiones implica un riesgo vital o
funcional que provoca en los padres una situacidon de angustia intensa que
los desborda, podemos hablar de crisis vital familiar, en donde todos los

integrantes del nacleo familiar se ven afectados. (27)

Para los padres es una situacion estresante, que se manifiesta en
reacciones como ansiedad, indefensidn, miedo, depresidon, confusién,
disminucion del rendimiento, alteraciones del suefio y pensamientos
intrusivos. La familia constituye para el individuo fuente de amor,
satisfaccidén, bienestar y apoyo, pero también se puede convertir en fuente
de insatisfaccion, malestar, stress, y enfermedad, las alteraciones de la
vida familiar pueden provocar variacion emocional, desequilibrio y
descompensacion, del estado de salud. La vivencia de problemas familiares

precipita respuestas de estrés, entre las cuales, se encuentra el inicio de
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enfermedades cronicas o alteraciones de estas. El nifio se encuentra
inmerso en el nucleo familiar y se ve muy influenciado y determinado por
el mismo, el abordaje debe ser situacional, puesto que “no hay nifos
enfermos sino familias enfermas”, en donde cada uno de los integrantes

aporta un ingrediente a la situacion de enfermedad. (27)

5.5 Muerte Inminente

Inminente es un término latino que se encuentra determinado por tres
elementos, “in” indica adentro o entrar; “minare “traduce amenaza y el
sufijo “nte” se emplea como sinénimo de agente; traduciendo la palabra

inminente como “agente de amenaza o situacién que sucedera”. (28)

La medicina ha definido la muerte, la ha ordenado, clasificado y, de algun
modo, le ha otorgado otro estatuto en el imaginario social. Tanto que ha
podido presentarle a la humanidad una nueva dimensién del ser humano
que ha llamado muerte encefdlica y a partir de ella una nueva
representacidn del cadaver ante los ojos de las sociedades. La medicina asi,
va creando cultural. En el Ultimo tiempo el ingreso de nueva tecnologia al
campo de la salud, (especialmente las técnicas de soporte vital), no solo
han tecnificado las formas de morir, sino también cambiado algunos
aspectos simbdlicos, a través de un ocultamiento de la muerte, tanto en los
habitos y actitudes, como en los rituales y el lenguaje que hace referencia
a ella. Asi las decisiones aun estan fuertemente influenciadas por las
creencias y valores de los médicos, mas que por factores de los pacientes
y, mientras progresivamente la autonomia de los pacientes esta
aceptandose, el rechazo de tratamiento no siempre lo es, en particular si
se considera que el mismo es en algo eficaz. Existe una amplia gama de
problemas en el final de la vida y no serd aqui posible desarrollarlas.
Enunciaremos solo algunas de crucial importancia: a.- la distincion entre
paciente critico, paciente crénico y paciente terminal, que establece una

diferencia fundamental en el alcance de las decisiones dentro de la
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clasificacion para la toma de decisiones al final de la vida Grupo 3: Se
incluyen aqui las decisiones de los padres por sus hijos, las que tienen
validez ética y legal siempre y cuando no vayan en contra de lo que se
considera el mayor beneficio para el menor. En este grupo el estandar a
emplear sera siempre el de “mejor interés”. Cada vez mas sin embargo se
esta considerando la opinién de los nifios, particularmente en temas:
deseos y emociones al final de la vida y estos deben ser tenidos en cuenta.
Por otro lado, los adolescentes a medida que van adquiriendo capacidad
para decidir pueden intervenir en sus decisiones de manera protagdnica.
El caso de los pacientes crénicamente enfermos, presenta en general una
amplia gama de posibilidades respecto a la competencia, que deben ser
evaluados en cada caso. Si no se conocen los deseos del paciente o no se
cuenta con un representante del mismo que los pueda expresar, en una
situacion determinada, también puede aplicarse el criterio de mejor interés.
(29)

5.6 Paciente Pediatrico

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 16 afios,
abarcando cronolégicamente desde el neonato prematuro, termino, pos
termino, lactante, nifio y adolescente con diferentes caracteristicas. En el
paciente pediatrico, el nifio, hay dos procesos determinantes, el crecimiento
por aumento de tamafo corporal y el desarrollo por aumento de
complejidad funcional, ambos importantes en el primer ano de vida.
Crecimiento y desarrollo hacen que el nifio presente unas caracteristicas
ajustadas a su morfologia, fisiologia, psicologia y patologia. Estas
diferencias se acentlan, cuanto menor sea la edad, asi seran maximas en
el neonato y el lactante (especialmente en el neonato pretermind), para

hacerse minimas a partir de los 12 afos.
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Los pacientes pedidtricos se pueden clasificar segun la edad, asi

distinguiremos:

El Neonato: Desde el nacimiento hasta el mes de vida "newborn" en paises
anglosajones. Neonatos pretermind o prematuros son aquellos de menos
de 37 semanas de gestacidon. La edad gestacional limite de viabilidad va
descendiendo, actualmente se plantea reanimar fetos por encima de las 22
semanas, asumiendo que 24-26 semanas de gestacién corresponden a
fetos con un peso de alrededor de los 500 grs., con una supervivencia del
50% existiendo secuelas retraso en el neurodesarrollo. Este grupo de edad
se caracteriza por la extrema inmadurez funcional, con las tipicas apneas,
patologias caracteristicas, como la enterocolitis necrotizante, la hemorragia
intracraneal, el sindrome de la membrana hialina, etc. El Lactante: Entre
1 mes y 12 meses ("infant" comprende de 1 hasta los 23 meses). El Niho:
De los 2 a 12 afnos ("child"). Preescolares hasta los 5 afos y escolares a
partir de los 6 afnos. El Adolescente: De los 12 a los 18 ahos
("adolescents"). (30)

5.7 Folleto

Un folleto es un texto impreso minimo de hojas, que sirve como
instrumento educativo o publicitario. Su forma de distribucidén es variada:
situandolo en el propio punto de venta, mediante envio por correo o
entregarlo persona a persona. Para la elaboracion efectiva de un folleto
recomiendan: Redactar titulos y subtitulos claros y atractivos; exponer
argumentos completos, beneficios, con resumen de los mismos incluir
fotografias atractivas con demostracidon del contenido, argumentar en una
secuencia légica para cumplir con el objetivo de captar la atencion del
publico en el tema. (31) (32)
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5.8 Rotafolio

Medio grafico y visual, material didactico, por una serie de hojas o folios,
se da informacidén a pequefios grupos de personas, con conceptos basicos
un tema especifico, por medio de imagenes con poco texto; estos
perfectamente integrados con una ldgica y fin determinado, se utiliza en
reuniones con comunicacién grafica, sala de juntas, aulas. Posee
caracteristicas como portada, objetivos, particularidades del tema, sintesis,

utilidades, tipo de letra, ventajas y desventajas. (33)

5.9 Video

Material audiovisual utilizado como medio didactico, empleado de manera
adecuada, facilita a los profesores la transmisién de conocimientos y a los
alumnos el aprovechamiento de éstos. La utilizacion del video dentro del
aula es mas frecuente. En dicho trabajo se presentara con la finalidad de
despertar el interés y complementar el proceso de ensefianza-aprendizaje

de una manera dinamica. (31)
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6. ASPECTOS ETICOS

La Bioética trata de un movimiento, un trabajo interdisciplinario, un proceso
creciente de busqueda de valores morales a favor de la salud y la vida
humana, trata de vincular la ética con la biomedicina, de humanizar la
Medicina y defender los derechos del paciente con la investigacidon en torno

a la vida del hombre desde su concepcion hasta su muerte. (34)

En este trabajo se tienen en cuenta los siguientes aspectos éticos centrados
en una unidad de cuidado intensivo articulados como complemento al
contenido del trabajo: ortotanasia, beneficencia, no maleficencia, justicia

autonomia, limitacion del esfuerzo terapéutico.

6.1. Ortotanasia: Teniendo en cuenta que la ortotanasia es "muerte
digna” el personal de enfermeria permitird en situacion de muerte
inminente, ocurra segun el trascurso de la enfermedad aliviando el
dolor y disminuyendo el sufrimiento, actuando correctamente. Por
extension se entiende como el derecho del paciente
a morir dignamente, sin el empleo de medios desproporcionados y
extraordinarios para mantener la vida. La ortotanasia se distingue de
la eutanasia nunca pretende adelantar deliberadamente la muerte

del paciente. (35)

6.2. Beneficencia: Implica tres percepciones: procurar los mejores
intereses para el paciente como tal y como lo entiende la medicina,
la definicion del bien como abstraccion y la advertencia de prevenir
el mal innecesario. (34) El alcance del proyecto es en beneficio tanto
del personal de enfermeria de como de los padres y la familia para
garantizar una acompafamiento calido y humanizado en situacion de

muerte inminente de su hijo.
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6.3. No Maleficencia: Supone que no se puede hacer dafo al otro,
obliga a tratar a las personas con igual consideracion y respeto; en
forma precisa el equilibrio entre el riesgo y el beneficio sin causar
dafio fisico, ni psiquico. (34) El alcance del proyecto es hasta donde
el personal de enfermeria puede llegar a favorecer una comunicacion
médico-enfermera-padres y otros miembros de la familia usando
herramientas como: el silencio, la escucha y no hacer preguntas que
generen dafno a los padres en el momento de expresar sus

sentimientos.

6.4. Autonomia: Encierra la capacidad de comprender las
situaciones propias y de perseguir objetivos personales sin estar
dominados por imposiciones, significa tener libertad de elegir frente
a determinada situacion. (34) Cada una de las personas dentro del
grupo enfermeras que conforma la UCIP tendrd independencia vy
autodeterminacidon en la participacion, ejecucion y aplicacidon de la
estrategia educativa, teniendo en cuenta el respeto a la opinidn del
resto de sus compafieros, sin afectar el cuidado a los padres ante la

situacion de muerte.

6.5. Justicia: Tratar a cada uno de los participantes y beneficiarios
con igualdad ideoldgica, social, cultural, econdmica, religiosa, sin
discriminacion para tener igualdad de oportunidades para conseguir

el mejor resultado un acompafiamiento célido y humanizado. (9) (34)
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Ilustracién N° 4 Aspectos Eticos

ASPECTOS ETICOS

~

/'« El alcance del proyecto es
en beneficio tanto del
personal de enfermeria
como de los padres y la
familia para garantizar un
acompafiamiento céalido y
humanizado en situacion de
muerte inminente de su

hijO. NO
BENEFICENCIA MALEFICENCIA
o
JIN IS 71 AINAILA
N
sTratar a cada uno de los JUSTICIA AUTONOMIA

involucrados directos e indirectos
con afinidad sodial, cultural,
economica, religiosa, sin
discriminacion para tener igualdad
de oportunidades para conseguir
resultados como un
acompafiamiento calido y
humanizado.

+ Es hasta donde puede llegar el \
personal de enfermeria para
favorecer una comunicacion con
los padres y otros miembros de
la familia usando herramientas
como: el silencio, la escucha, no
hacer preguntas que generen
dafio a los padres en el momento
de expresar sus sentimientos.

» Cada una de las personas dentro del
grupo que conforma la UCIP tendrd
independencia y autodeterminacion en
la participacién, ejecucion y aplicacion
de la estrategia educativa, teniendo en
cuenta el respeto a la opinidn del resto
de sus compaiieros, sin afectar el
cuidado a los padres ante |a situacién
de muerte inminente.

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion

2016

58




Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar, implementar y evaluar una estrategia educativa que favorezca el
cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte

inminente en la UCI Pediatrica del Hospital Universitario De Santander.

7.2. Objetivos Especificos

7.2.1 Analizar la bibliografia para seleccionar los conceptos e

ilustraciones que se aplicaran en el folleto, rotafolio y video.

7.2.2 Implementar la estrategia educativa de enfermeria folleto,

rotafolio y video con el grupo de enfermeras.

7.2.3 Fortalecer habilidades en el acompafamiento espiritual vy
Psicolégico frente al cuidado de enfermeria sensibilizando al

personal de enfermeria UCIP.

7.2.4 Promover normas o pautas para mantener un ambiente calido y

adecuado a nivel fisico, mental y espiritual sin distractores.

7.2.5 Evaluar la utilidad y aplicacién de la estrategia educativa de

enfermeria folleto, Rotafolio y video en sus tres fases.
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7.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Ilustracion N° 5 Arbol de Objetivos

ARBOL DE OBIETIVOS

Fin

Proposito

Objetivo
General

Evaluar la utilidad
y aplicacion de la
estrategia
educativa de
enfermeria
folleto, Rotafoleo
y video en sus

tres fases.
1.B.

o . .

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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8. DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion del presente proyecto de gestion se utilizé la metodologia
del marco ldgico, para identificar y formular el problema se obtuvo
informacion por medio de la aplicacion de una encuesta se disefid una
estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres
en situacion de muerte inminente de su hijo hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos pediatrico del hospital universitario de Santander. El
abordaje cdlido y humanizado siendo los principales involucrados el
personal de enfermeria, y los padres. Se organizan las ideas para lograr el

proceso de estructuracion del proyecto de gestion.

Se ha observado que el abordaje no es el mas adecuado, ya que por
factores externos e internos se muestra desinterés por la ausencia de
conocimientos referentes al tema, ante esta preocupacion y por ser un
tema de interés, nace la necesidad de realizar un proyecto de gestidon con
el aporte de enfermeria para contribuir en las politicas de humanizaciéon de

la institucion.

La metodologia del marco légico ML estd compuesta por dos fases: la
primera incluye: Identificacién del problema, analisis de los involucrados,
anadlisis del problema, de los objetivos y seleccidn de estrategias para
cumplir con los objetivos. La segunda fase incluye: la idea del proyecto se
convierte en un plan operativo llamado matriz del marco légico MML que es
el producto de la metodologia de marco l6gico ML en la cual se presenta un
resumen del programa a ejecutar. (35) El marco ldgico se usa para disefar
proyectos, verificar su progreso y comprobar si los objetivos son
alcanzados, util para la planificacién de las actividades de monitoreo vy
evaluacion, recursos e insumos necesarios para alcanzar los objetivos del

proyecto. (36)
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Se elige como estrategia educativa el disefio de un rotafolio, folleto y video
donde su contenido se centra en recomendaciones especificas para
enfermeria en el acompafamiento calido y humanizado a los padres del
paciente pediatrico, socializando el contenido del folleto, rotafolio vy
exposicién del video en los diferentes turnos para acoger a todo el 100%
de los participantes, dando un concepto por escrito para realizar las
modificaciones de los instrumentos, el contenido de ellos sera el mismo
pero con destinos diferentes, se dejara como medio de verificacién una lista
con los nombres de las personas que asistirdn a los diferentes actividades
como la socializacién de la estrategia educativa, empleo de talleres de
sensibilizacion espiritual y psicolégico para fortalecer las habilidades,
destrezas frente al acompafiamiento a los padres ante la situacion de
muerte inminente; se aprovechara la utilidad y aplicacidon del instrumento
por una prueba de conocimientos, lista de chequeo, el folleto no se podra
publicar en la institucién hasta el visto bueno y aprobacion por el comité de
calidad para asi ser impreso, duplicado y distribuido al personal de
enfermeria, se ve la necesidad de dejar en el servicio una copia del rotafolio
que sera duplicado con recursos propios de las autoras del proyecto para

complementar y reforzar el cuidado.
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8.1 Acuerdo para la Realizacion Proyecto de Gestion

Después de haber definido el tema del proyecto basado en la necesidad del
servicio se presenta a la coordinadora de la unidad de cuidado intensivo
pediadtrico y neonatal (UCIP-N); se distribuyen cartas a las areas
pertinentes en el momento de dar el aval y los permisos necesarios para
ejecucion de la estrategia como fueron subgerencia de enfermeria, comité
de ética institucional, comité de educacién, oficina de calidad y lider
docencia investigacion. La subgerente de enfermeria del Hospital
Universitario de Santander, nos cita a una reunién formal para guiarnos
sobre los pasos a seguir, es considerada como la persona idonea para dar
el aval a dicho proyecto; en una de las reuniones con la subgerente de
enfermeria por su participacion activa en el comité de docencia-
investigaciéon del Hospital Universitario de Santander nos informa que
debemos plasmar la informacion del proyecto en uno de los links de
epidemiologia de la institucion; lo calific6 como un tema de alta pertinencia
e importancia en el ejercicio de enfermeria, ya que se incluye dentro de los
decdlogos de humanizacion de la institucidén resaltando la importancia en
asistencia a un buen morir, autorizando la ejecucion y aplicacion de los
instrumentos instaurados dentro del plan de accién del proyecto de gestién

se anexa carta. (9)
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9. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla N° 1 Matriz Del Marco Ldgico (35) (9)

Fin Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
Los padres del|ElI 100% de las |Inspeccidon Corta
paciente pediatrico | enfermeras que | visual. disponibilidad
en situacién de|trabajan en la UCIP | Satisfaccion de de tiempo de
muerte inminente | prestaran un calido | los padres. las
experimentan un | cuidado y enfermeras.
calido cuidado vy |acompanamiento a los
acompanamiento padres en situacién de
humanizado por | muerte inminente.
parte de las
enfermeras de |la
UCIP.
Propodsito Indicadores Medios d,e
verificacion Supuestos
Enfermeras de Ila| N° de enfermeras que Lista de Breve
UCIP brindaran un | aplican la estrategia asistencia y disponibilidad
cuidado de educativa de participaciéon en | de tiempo de
enfermeria calido y| enfermeria (folleto, cada una de las las
humanizado Rotafolio y video). fases del enfermeras
aplicando el N° de enfermeras instrumento para participar
contenido del | totales UCI pediatrica. educativo en las fases
folleto, rotafolio vy folleto, rotafolio de la
video. y video. estrategia
educativa.
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Objetivo Indicadores Medios de Supuestos
General verificacion
Disenar, | N° de enfermeras que e Publico
e Lista de : -
implementar y | participan y asisten al _ _ gL
asistencia. 5 EifE e
evaluar una | desarrollo de las fases : :
Estrategia Educativa de la estrategia fotografica de las
que favorezca el educativa. 5 PesulEiles participantes
cuidado de N° de enfermeras en fisico del
enfermeria a los | totales UCI pediatrica. folleto,
padres con hijos en rotafolio y
situacion de muerte video.
inminente en la UCI e Evaluacion
Pediatrica del Y
) Satisfaccion
Hospital
) o de los
Universitario De
padres.

Santander

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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10. PLAN DE ACCION

10.1. Objetivo N°1

Analizar la bibliografia para seleccionar los conceptos e ilustraciones que se

aplicaran en el folleto, rotafolio y video.

Tabla N° 2 Objetivo N° 1

Actividades Indicador Recursos Medios Supuestos
Verificacion
Revisidon de N° de -Estudiantes -Fichas -Publico
literatura articulos | especializacion | pipliograficas | insuficiente.
revisados en, FUId?do : de consulta -Falta de
referente al O critico enfasis uita.
€ Pediatria Tiempo de
tema, ,
Articulos las
articulando -
. encontrados Internet participantes
las teoristas. acceso a base
de datos.
Tiempo Lugar N° sesiones Fecha
30 horas Domicilio de 5 sesiones Agosto 1 al 22 del 2016
las por
estudiantes semana
Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva
Revision de N° de -Estudiantes -Fichas Publl
: ializacia -Publico
bibliografia | llustraciones especializacion bibliograficas
revisadas | €N cuidado insuficiente.
para = critico énfasis de consulta.
. N° de Pediatria. -Falta de
generalizar .
Ilustraciones Tiempo de
conceptos e -
P aplicadas GFUDO de d las
ilustraciones entermeras de
la UCIP. participantes
que se
aplicaran en - Video beam.
el folleto,
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rotafolio y
video.
Seleccionar N° de -Estudiantes -Fichas -Publico
: especializacion i . .
!as . Contgnldo enpcuidado bibliograficas | insuficiente.
ilustraciones | seleccionado critico énfasis de consulta. _Falta de
y conceptos Total de Pediatria. _ d
definitivos . - Tiempo de
contenido.
para el - Grupo de Diapositivas las
folleto, enfermeras de participantes
: la UCIP. En Power

rotafolio y
video. -Video beam. Point.

Tiempo Lugar N° sesiones Fecha

3 horas 3 sesiones Agosto 23 al 31 del 2016

por
semana

Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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10.2. Objetivo N°2

Implementar la estrategia educativa de enfermeria folleto, rotafolio y video

con el grupo de enfermeras.

Tabla N°3 Objetivo N°2

Actividades | Indicador Recursos Medios Supuestos
Verificacion
-Estudiantes -Lista de
Presentar el esPec.'j"(Zjac'on asistencia.
disefio de la en cuidado . _ -Publico
_ critico enfasis -Evidencia _ o
estrategia Pediatria cotoarafi insuficiente.
educativa de N° de otograrica -Falta de
enfermeria enf_ermeras -Video beam -Diapositivas Tiempo de
rotafolio, | asistentes en power
folleto y guion | Total de - las
: point. o
del video al | enfermeras B participantes
grupo de | de la UCIP -Impresién
enfermeras en fisico del
UCIP.
folleto y
rotafolio
Tiempo Lugar N° sesiones Fecha:
3 horas Salén de 3 sesiones Septiembre 12 al 18 del
Reuniones por 2016
UCIP-N semana
Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva
Impresién y N° de -Estudiantes -Publico
g y especializacion
distribucion enfermeras enpcuidado insuficiente.
entre el grupo | que reciben | - «ico énfasis _Falta de
de enfermeras la Pediatria —Folleto
de la UCIP de | impresién _Rotafolio Tiempo de
los Total, de | Grupode las
instrumentos enrermeras de -
enfermeras | la UCIP. participantes
folleto y _
rotafolio. asistentes | \/i4eo beam
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Preparar al Estudi_ar!tes_, -Publico
grupo de especializacion _ o
enfermeras N° de en cuidado _Lista d insuficiente.
. critico énfasis ISta de _Falta d
como aplicar y | enfermeras o _ ) Falta de
: Pediatria. asistencia.
usar los | asistentes _ _ Tiempo de
instrumentos | Total, de | -Grupo de -Evidencia las
folleto enfermeras de | fotogréfica
' enfermeras 9 ici
rotafolio y la UCIP. participantes
video por de la UCIP
medio de -Video beam
dinamicas.
Tiempo Lugar N° sesiones Fecha:
1 hora por Salén de 4 sesiones Septiembre 19 al 25 del
sesion Reuniones En la 2016
UCIP semana

Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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10.3. Objetivo N°3

Fortalecer habilidades en el acompafiamiento espiritual y Psicoldgico frente

al cuidado de enfermeria sensibilizando al personal de enfermeria UCIP.

Tabla N°4 Objetivo N°3

Actividades | Indicador Recursos Medios Supuestos
Verificacion
-Estudiantes
espec_|al|zaC|on _Lista de
en cuidado
N° de critico asistencia. publi
T -Publico
-Taller enfermeras | Pediatria. -Evidencia c
. ; insuficiente.
prlm_cla_ros asistentes -Grupo de fotografica
auxilios Total, de enfermeras de s
psicolégicos | enfermeras | la UCIP. -Impresion
de la UCIP en fisico del
-Folleto. folleto.
-Estudiante de
Psicologia.
-Estuc_jia_ntes_, _Lista de
N° d especializacion
€ en cuidado asistencia. )
enfermeras o -Publico
. Critico -Evidencia
-Taller como | asistentes | pediatria. N insuficiente.
darmalas | | -Grupo de fotografica
noticias Total, de | enfermeras de -Impresién
enfermeras | 18 LP: en fisico del
asistentes -Folleto.
-Estudiante de folleto.
Psicologia.
-Estudiantes
o especializacion _
N® de en cuidado -Lista de _Pybli
enfermeras critico énfasis asistencia. ublico
- Taller asistentes | pediatria. _ _ insuficiente.
espiritual Total, de -Evidencia
Empatia -Grupo de fotografica
enfermeras | onfermeras de 9
de la UCIP |la UCIP.
- Sacerdote.
-Video beam.
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Lugar N° sesiones Fecha
Tiempo Salén de 3 sesiones Septiembre 26 al 10 de
49 Reuniones por octubre del 2016
minutos
UCIP-N semana
Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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10.4. Objetivo N°4

Promover normas o pautas para mantener un ambiente calido y adecuado

a nivel fisico, mental y espiritual sin distractores.

Tabla N°5 Objetivo N°4

Actividades Indicador Recursos Medios Supuestos
Verificacion
Resocializar -Estudiantes
normas especializacion Lista de
institucionales ?:nltc;wdado
i N° de ritico asistencia. _
eX|ste|:1tes en Pediatria. . . _Publico
el decadlogo de | enfermeras | _ -Evidencia
h i X istent Grupo de insuficiente.
umanizacion asistentes enfermeras de | fotografica
y derechos del Total, de la UCIP. .,
usuario para| enfermeras |-Decalogo de -Impresion
mantener un de la UCIP humanizacion en fisico del
ambiente Institucional. folleto.
calido y
humanizado.
Tiempo Lugar N° sesiones Fecha
40 minutos Salén de 3 sesiones Octubre 11 al 17 del 2016
Reuniones por
UCIP-N semana
Utilizar las N° de -Estudiantes
normas enfermeras espec'ijliéacién _Lista de _Nifios
manteniendo que lo en cuidado _ _
el  ambiente practican critico asistencia. grandes en la
fuera de Pediatria. -Evidencia unidad.
ruido. Total, de | -Grupo de fotogréafica
enfermeras | enfermeras de
de las UCI la UCIP.
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Aprovechar -Estudiantes
los especializacion
profesionales en cuidado
de psicologia critico énfasis | -Respuesta a
y el sacerdote N° de Pediatria. las Profesionales
) interconsultas ]
garantizando solicitadas | -Grupo de interconsultas con poca
un ambiente Total. de enfermeras de | en historia | disponibilidad
mental y ! la UCIP. . .
espiritual a los Padres - Sacerdote. clinica por de tiempo.
padres  del| atendidos. | o'cologas. sistema.
menor en
situacion de
muerte
inminente.
Lugar N° sesiones Fecha
Tiempo Saldén de Segun Desde septiembre hasta La
40 minutos | Reuniones disponibilidad Fecha.
UCIP-N

Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016.
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10.5. Objetivo N°5

Evaluar la utilidad y aplicacién de la estrategia educativa de enfermeria

folleto, Rotafolio y video en sus tres fases.

Tabla N°6 Objetivo N°5

Actividades Indicador Recursos Medios Supuestos

Verificacion

Ajustar una lista de -Estudiantes

chequeo al uso vy especializacic’m

aplicacion de la en cuidado

estrategia educativa cr|t|_co ,

, Pediatria.

de enfermeria

rotafolio, folleto vy -Grupo de

video a los padres N° de enfermeras de _Publico

para el | enfermeras | la UCIP. _ _ o

acompafiamiento evaluadas _ "Lista de | insuficiente.

célido y | Total, de | “Uista de asistencia.

humanizado. enfermeras chequeo -Evidencia

Evalue_1r _ los | de la UCIP fotografica.

conocimientos _

adquiridos con la - Instrumento

manera brinda en fisico lista

aclzc?mpanamlento de chequeo.

calido y

humanizado.

Tiempo Lugar N° sesiones Fecha
20 minutos UCIP-N Segun Noviembre 17 al 24
Disponibilidad

Responsables: Adriana Reyes, Jessica Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016.
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11. EVALUACION

Para la evaluacion del uso y aplicacién de los instrumentos se cred una lista

de chequeo la cual se ejecuta en un grupo seleccionado de enfermeras que

participaron en todo el proceso de ejecucidon de la estrategia educativa de

enfermeria.
LISTA DE CHEQUEO DIRIGIDA AL PERSONAL
HOSPITA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI
UHIVERSITARIO PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER SANTANDER DURANTE LA APLICAION DE LA
[P 0 2 5900 ESTRATEGIA EDUCATIVA [ ROTAFOLIO, FOLLETOD L e dad e
¥ VIDED) La Sabana

RESPONSABLES| JESSICA SILVA PENA-ADRIANE RETES

FECHA: MOYIEMERE DE 2016

C: Cumple la tatalidad de aspecto evaluado

CRITERIOS DE

EvALUACION PHE: Mo cumple

Observaciones

CONDICION A EYALUAR

NC

NA

OBSERYACIOMNES

Conoce que es acompanamiento

Indentifica el significado de Familia.

Reconoce [os signos de muerte inminente,

Fermite el acompafamienta de la Familia ante |a
muerke inmirente,

Ultiliza el rotafolio para el acompanamiento alos
Eadreg ante la muerte inminente.

Respeta tradiciones, creencias, y valores de la
familia y del paciente en el momento d ela

_onsidera importante el apoyc espirtual,

Considera importante el apoyo psicalogico,

Utiliza el video para el acompafiamiento alos
| padres ante |a muerte inminente.

Considera importante [ educacion par el
acompanamiento alas padres ante la muerte

onoce los azpectos de como dar malas

En el momento de dar malas noticias se
presenta con U nombre | cargo,

En el momento de dar malas noticias identifica
la persona que tenga mayor control emocional.

En el momento de dar malas noticias cre un
ezpacio adecuado,

Utiliza los primeros ausilios psicoldgicos.

sabe que frazes debe evitar los primeros
augilios psicaldgicos.

En el momento de afrecer los primenos augilios
psicoldgicos mantiene la calma.

En el momento de afrecer los primenos augilios
psicoldgicos examina las dimenciones de la
situacian,

En el momento de afrecer los primeros ausilios
psicologicos realiza contacto psicaldgica,

En el momento de afrecer los primeros ausilios
psicoldgicos realiza sequimiento.
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12.1. OBJETIVO 1 - ACTIVIDAD 1

12. RESULTADOS

Objetivo 1:Analizar la bibliografia para seleccionar los conceptos e 1lustraciones que

se aplicaran en el folleto, rotafolio y video.

Actividad 1.
Revizion de N? de articulos Resultados Actividad 1
literatura revisados -
referente al 50
tema, N® de articulos 0
articulando las encontrados X0 ,j
o ~ P
teoristas. 2
10
40%
0
Total Articulos Total articulos  Bibiografia
fevisados  lomados revisada
Fesulados
Tiempo Lugar N* sesiones Fecha:
30 horaz Domicilio de las 3 sesiones por semana Agosto —Septiembre
de 20186
asfudiantas
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12.2. OBJETIVO 1 - ACTIVIDAD 2

Objetivo 1:Analizar la bibliografia para seleccionar los conceptos e tlustraciones que

se aphicaran en el folleto, rotafolio v video.

Actividad 2.

Revision de la N? de articulos Resultados Actividad 2

bibliografia, revisados, para e

para generalizar seleccionar

y seleccionar conceptos y

conceptos e ilustraciones .

tlustraciones

que se utilizaran | N° Total de

enel folleto, Articulos.

rotafolio y = .

video. ' e e ——

Tiempo Lugar N Sesiones Fecha:
40 minutos Salén de Rewiones 3 sesiones En |a semanz Aa'mfj jﬁ;ﬂm&

UCE-N
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12.3. OBJETIVO 2 de las actividades 1,2Y 3

Objetivo N° 2:Implementar la estrategia educativa de enfermeria folleto, rotafolio y video con el grupo de

enfermeras.
Actividades Indicador
Presentar ¢ disena rotafilio, folleto N de enfermeras
v guion del video &l grupo de aalstentes
enfermeras UCTP.
Total de enformerss
de la UCTP
Resultados Actividad 2
“EI.I]D . % " ®
3 boras W° sesione:
Fecha 3 sesiones por
Septiemsbre 17 al 13de ssmana
201§ ' o 10 S8
— o |-'<—r: T
Imprﬁiin, mhﬂjl ¥ N° de enfemens " dusfodel ':" “l: B i ToLL T
observacion entre el srupo del que reciben el B geshaathe !
enfermerss de la UCIP de los folletoy 12 #Rmutadaa 2
]'uMHIEutu:fullEh]-'rltlfuﬁu. ]IEEIFUEEIEM BCurplmisy L T
Total de enformerss
Ralstertes
Preparar al gropoe de enfermeras W de enfermeras
coms  splicar v owar los aalstentes
instrumentos folleto, rotafulio v
vides por medio de charlss ¥ mesas Total de exfermens
redondas.
- &R
Tiempo Luzar N° sesiones Fecha:
1 hers per sesion Salan de Pevniones 4 saziones en 2 semma Septiombee 1021 25
UCE-N de 2016
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12.4. OBJETIVO 3 de las actividades 1,2Y 3

Ohjetivo N° 3 Fortalecer habilidades en el acompaiiamiento espiritual y Psicoldgico frente al cuidado de
enfermeria sensibilizando al personal de enfermeria UCIP.

Actividades Indicador
N* de enfermeras
azistentes
* Taller primeras L
auilios picoldgieos Total e
enfermeras de la Resultados Objetive 3
[CTP
N* de enfermeras
azitentes
+ Taller como dar I‘
malas noicias Total de
enfemmeras
azistentes
N de enfermeras - - -
azistentes ' " "
* Taller espiritual
Empatia Total de
enfermeras de la
[CTP
Lugar N sesiones Fecha:
Tiempo . | |
T sionsspor | Sepimbre 261 10de Octure
40 minutos
Remiones UCIP-N Semana
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12.5. OBJETIVO 4 de las actividades 1,2 Y 3

Objetrvo N° 4 Promover normas o pautas para mantener un amhiente calido y adecuado a mivel fisico, mental y

el o
Actividade: Tndicadar
Respcializar normas N* de enfermeras
. , —
en el decilozo de
humanizacion v derachas| Total de enfermaras
del usuario pera de 1a UCTP Resultados Objetive
Hhtaner 1 Zmbients 4
calido v humanizado
iz s o N de enformers que o u
mantenieads el ambieate . .
At de i I' {0CA 1008 100
i o | i iy
hﬂuﬂp —— Ty '.:n ,..\';-
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12.6. OBJETIVO 5 de la actividad 1Y 2

Objetivo N* 5 Evaluar la utilidad v aplicacion d la estrategia educativa de enfermeria folleto,

Rotafolio v video en sus tres fases.

Actividades Indicador
Apstr ma btz de
chequeo al wo v
aplluﬂu:"m 'iE_ b Resultades Objetive
estratesia educatna de i
enfermania  rotafolio,
folleto v video 2 o
padres  paa  él
mmpailzmiauiu calido N de enfermeras
¥ humanizado. evaluadas

Total de
E c Lo,

E'ﬁ].uﬂ' I.UE UC]‘P dE Ia Lot du g tvalumon de coeccmanio
mmr:imjautoz wRwly Mk
adqundes para brindar
acompanamiento calido
v humanizada,

Tiempo Lugar N° sesiones Fecha:

20 minutos UCIP-N Segin Dispontbilidad Nowiembre 17 2l 24
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13.1

13.2

13.3

13.4

inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

13. CONCLUSIONES

Se logra la sensibilizacion al personal asistencial de la unidad de
cuidado intensivo pediatrico UCIP del Hospital universitario de
Santander; observandose mayor calidez en el entorno del nifio y sus

padres ante la muerte inminente.

El folleto, rotafolio y video fueron de gran utilidad a la hora de
implementar la estrategia educativa que favorece el cuidado de

enfermeria a los padres con hijos en situaciéon de muerte inminente.

Se concluye que al brindar un adecuado acompafiamiento a los
padres de nifos en situacion de muerte inminente se disminuyen los
sentimientos negativos, favoreciendo la tranquilidad y un entorno de

mayor calidez en estos momentos dificiles.

El adoptar los fundamentos, conceptos y modelos de las teorias de
enfermeria son de gran utilidad a la hora de brindar acompafamiento
calido y humanizado a los padres con hijos en situacion muerte

inminente.
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14. RECOMENDACIONES

14.1 INSTITUCIONAL

1. Brindar educacion continua al personal asistencial sobre la muerte
inminente.
2. Acoger la estrategia educativa a nivel institucional para dar

acompanamiento en situacion de muerte inminente.
14.2. ENFERMERIA
1. Continuar con la estrategia educativa para dar acompanamiento a los

padres y otros miembros de la familia en situacion de muerte

inminente.
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15. CRONOGRAMA

Tabla N°7. Cronograma de Actividades (9)

ACTIVIDADES

Busqueda de la necesidad el
proyecto

Identificacién del problema

Presentacion del problema a
docente asesora

Marzo
Abril

Mayo-
Agosto

Sep.

Oct

Nov

Dic

Inicio elaboracién proyecto
de gestion

Presentacion avances
proyecto de gestién a
docentes asesoras

Acuerdo para la realizacion
del proyecto

Disefio estrategia educativa

Socializacién estrategia
educativa folleto, rotafolio y
guion video

Implementacién de la
estrategia educativa folleto,
rotafolio y video

Evaluacién de la estrategia
educativa

Pre socializacion docentes
institucionales

Sustento del proyecto de
gestion final

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016.
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16. PRESUPUESTO

Tabla N°8. PRESUPUESTO (9)

Recurso Cantidad Valor Valor Total
Humano Horas de unitario
Trabajo

e Estudiante Jessica Silva 120 $20.000 $2.400.000

e Estudiante Adriana Reyes 120 $20.000 $2.400.000

e Docente Asesora Myriam 64 $35.000 $2.240.000

Abaunza

e Parroco 1 $30.000 $30.000

e Estudiante Psicologia 5 $15.000 $75.000
Fisico

e Sala De Juntas UCIP 6 $0 $0

e Sala de espera 6 $0 $0

o Silleteria 12 $500 $6000
Material

e Papeleria Folleto 30 $3.000 $90.000

e Papeleria Rotafolio 30 $10.000 $300.000

e Marcadores tablero 5 $2.500 $12.500

e Borrador tablero 2 $4.000 $8.000

e Lapiceros 25 $1.200 $30.000

e Resma De Papel 1 $8.000 $8.000

e Cartuchos De Impresora 4 $20.000 $80.000

e Refrigerios 10 $30.000 $300.000

e Guion para El Video 1 $20.000 $20.000

o Utiles para Dindmicas a 10 $10.000 $100.000

realizar en los talleres

Tecnologico

e Video beam 6 $25.000 $150.000

e Impresora 1 $50.000

e Internet 60 $1.200 $72.000

e Video Edicion 15 $45.000 $45.000

e Disefador Grafico 3 $20.000 $60.000
Transporte 12 $5.000 $60.000
Imprevistos $200.000
Total $8.676.500

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016.
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ANEXOS

Anexo N° 1 FORMATO DE LA ENCUESTA APLICADA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER ddd
ERPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La Sabana

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO EN PEDIATRIA
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD CUIDADO CRITICO PEDIATRICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Objetivo

Obtener informacion necesaria para llevar a cabo una estrategia educativa
dirigida al personal de enfermeria resaltando el acompafiamiento calido y

humanizado a los padres ante la presencia de la muerte inminente. (9)
Introduccidn

Esta serie de preguntas estan orientadas al personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital universitario de
Santander con el objetivo de obtener informacién sobre la descripcion de
opiniones que permita identificar causas o factores predisponentes para un
acompanamiento calido y humanizado a los padres del paciente pediatrico

en el momento de la agonia o muerte inminente.

La presente encuesta tiene 9 items, con dos (2) alternativas de respuesta
(Si, No) y 2 items, con una alternativa de respuesta abierta (comentarios
y sugerencias). Su colaboracion objetiva representa un valioso aporte para
este proyecto. Por tanto, se espera de ustedes, datos veraces y precisos

para su procesamiento y posterior andlisis, es importante aclarar que no es
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obligatoria la identificacion. Se agradece de ante mano su atencion y buena

disposicion. (9)

Instrucciones:

Lea detenidamente antes de responder. La encuesta estd conformada por
un conjunto de preguntas, cada una tiene un total de dos alternativas,
seleccione solo una y marque con una (x) la que considere se ajusta a su

realidad.

1. Considera Ud. que en el momento de la muerte el paciente este
acompanado por personas cercanas Yy queridas durante su vida.
Si__ No

2. Considera Ud. importante el apoyo espiritual como acompanamiento

a los padres del paciente pediatrico en el momento de la muerte
inminente. Si___ No___

3. Considera Ud. importante el apoyo psicolégico para el
acompanamiento terapéutico a los padres en el proceso de la muerte
inminente de su hijo. Si__ No___

4. Destina Ud. tiempo para el acompafiamiento a los padres del paciente
pediatrico durante el proceso de agonia o muerte inminente. Si___
No_

5. Piensa Ud. que las distracciones como tono de voz alto; utilizaciéon
de televisor, celulares, musica y timbre de las alarmas de los
dispositivos biomédicos interfieren en el acompafamiento calido y
humanizado a los padres del paciente en el proceso de la muerte.
Si__ No

6. Cree Ud. importante que mantener un ambiente calido y pacifico en

la unidad de cuidados intensivos aporta en el proceso de
acompanamiento a los padres ante la muerte de su ser querido (hijo).
Si__ No

7. Cree Ud. necesario disminuir las alarmas para favorecer un entorno

calido y humanizado al paciente pediatrico en el momento de la

muerte inminente. Si__ No___
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8. Ud. Tiene en cuenta el estado critico y 1abil del paciente pediatrico en
el momento de brindar el cuidado directo. Si __ No

9. Considera inoportunos los comentarios como: (no se ha muerto
todavia, la mama no lo deja morir), para el acompafiamiento calido
y humanizado en el momento de la muerte del paciente pediatrico.
Si_ No_

10. Cual considera Ud. que es la principal causa en la unidad que
imposibilita el acompafiamiento calido y humanizado a los padres del
paciente pediatrico:

11. Que comentarios o sugerencias aportaria Ud. para realizar un
acompafiamiento calido y humanizado a los padres del paciente

pediatrico en el momento de la muerte inminente:
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Anexo2. TABULACION DE LA ENCUESTA

Encuesta realizada a 25 enfermeras participantes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de del Hospital Universitario de Santander sobre el
cuidado de enfermeria a los padres en situacién de muerte inminente de su
hijo.

En la siguiente tabla se detallan los resultados de la siguiente manera:
consta de 9 items, con dos (2) alternativas de respuesta (Si, No) y 2 items,
con una alternativa de respuesta abierta (comentarios y sugerencias). De

las 11 preguntas, se concluye el problema.

PREGUNTA TOTAL, TOTAL, NO NO RESPONDE

SI

1. Considera usted que en el
momento de la muerte el
paciente este acompafiado por 96% 4% 0%
personas cercanas y queridas
durante su vida.
2. Considera usted importante el
apoyo espiritual. Como
acompafiamiento a los padres 100% 0% 0%
del paciente pediatrico, en el
momento de la Muerte
Inminente.
3. Considera usted importante el
apoyo psicolégico para el
acompafiamiento terapéutico a 100% 0% 0%
la familia en el de la muerte
Inminente.
4. Destina usted, tiempo para el
acompafiamiento a los padres
del paciente pediatrico durante 75% 25% 0%
el proceso de agonia a la muerte
Inminente.
5. Piensa usted que las
distracciones como tono de voz
alto, utilizacion del televisor,
celulares, musica y timbre de las 84% 12% 4%
alarmas de los dispositivos
biomédicos interfieren en el
acompafiamiento a los padres
ante la muerte de su querido
(Hijo).
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6.

. Considera

Cree usted importante mantener
un ambiente calido y pacifico en
la unidad de cuidados
intensivos, aporta en el proceso
de acompafiamiento a los padres
ante la muerte de ser querido
(Hijo).

. Cree usted necesario disminuir

las alarmas para favorecer un
entorno, calido y humanizado al
paciente  pediatrico en el
momento de la muerte
Inminente.

. Usted tiene en cuenta el estado

critico y habil del paciente
pedidtrico en el momento de
brindar cuidado directo.
inoportunos los
comentarios como (no se ha
muerto todavia, la mama no lo
deja morir), para el
acompafiamiento calido y
humanizado en el momento de
la muerte del paciente
pediatrico.

10.Cual considera usted la principal

11

causa en la unidad que
imposibilitad el
acompafiamiento calido y
humanizado a los padres del
paciente pediatrico.

.Que comentarios o sugerencias

aportaria usted para realizar un
acompafiamiento calido
humanizado a los padres del
paciente  pediatrico en el
momento de la muerte
Inminente.

100% 0%
88% 4%
100% 0%
67% 33%

Falta de tiempo
disponible.

Educacion.
Espacios
reducidos.

Indiferencia.

Temor.
Acompaiamiento
por psicologia.
Entrenamiento al
personal.
Ampliacion del
horario de
visitas.

Evitar
distractores.

0%

8%

0%

0%

32%

20%

20%

20%

8%

40%

20%

20%

20%

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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Graficos de La Encuesta (9)

En los siguientes graficos se detallan los resultados de las 11
preguntas con 9 items, con dos (2) alternativas de respuesta (Si,
No) y 2 items, con una alternativa de respuesta abierta
(comentarios y sugerencias) abiertas donde se concluye el

problema y se crea la necesidad.

Anexo 2.1 Grafico items N°1

| S|
B NO

Analisis: De la pregunta, Considera usted que en el momento de la muerte
el paciente este acompanado por personas cercanas y queridas durante su
vida? Del 100% de las personas encuestadas el 96% contestan que si

deben estar acompanados por sus seres queridos y un 4% dice que no.
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Anexo 2.2 Grafico items N°2

uS|
mNO

Analisis: De la pregunta, Considera usted importante el apoyo espiritual,
como acompafamiento a los padres del paciente pediatrico, en el momento
de la muerte inminente? El 100% de las personas encuestadas consideran

importante el apoyo espiritual a los padres en el momento de la muerte
inminente.

Anexo 2.3 Grafico items N°3

uS|
= NO

Analisis: De la pregunta, Considera usted importante el apoyo psicolégico,
para el acompafiamiento terapéutico a la familia en el proceso de muerte
inminente? El 100% de las personas encuestadas responden que si es

importante el apoyo psicoldgico, para el acompafamiento a la familia en el
proceso de muerte inminente
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Anexo 2.4 Grafico items N°4

NO
RESPONDE
4%

u S|
mNO
= NO RESPONDE

Analisis: De la pregunta, destina usted, tiempo para el acompanamiento
a los padres del paciente pediatrico durante el proceso de agonia o muerte
inminente? Del 100% de las personas encuestadas el 72% responden que
si dedican tiempo, para el acompafiamiento a los padres en el proceso de

muerte inminente y un 24% no responde.

Anexo 2.5 Grafico items N°5

m S|

mNO
= NO RESPONDE

Analisis: De la pregunta, Piensa usted que las distracciones como el tono
de voz alto, utilizacion del televisor, celulares, musica y timbre de las
alarmas de los dispositivos biomédicos interfieren en el acompafiamiento a
los padres ante la muerte de su querido (Hijo)? Del 100% de las personas

encuestadas un 84% considera que los distractores si interfieren en el
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acompafnamiento a los padres ante la muerte de su hijo, un 12% considera

que no interfieren y un 4% no responden.

Anexo 2.6 Grafico items N°6

m S|
mNO

Analisis: De la pregunta, Cree usted importante que mantener un
ambiente calido y pacifico en la Unidad de Cuidados Intensivos aporta en
el proceso de acompafiamiento a los padres ante la muerte de su ser
querido (Hijo)? El 100% de las personas encuestadas responden que es
importante mantener un ambiente adecuado en el proceso de

acompafamiento a los padres ante la muerte de su hijo.

Anexo 2.7 Grafico items N°7

m S|
= NO
= NO REPONDE

Analisis: De la pregunta, Cree usted necesario disminuir las alarmas para
favorecer un entorno calido y humanizado al paciente pediatrico en el
momento de la muerte inminente? Del 100% de las personas encuestadas
el 88% considera que disminuir las alarmas favorece un entorno calido y
humanizado en el momento de la muerte inminente, un 4% considera que

Nno es necesario y un 8 no responde.
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Anexo 2.8 Grafico items N°8

uSl
mNO

Analisis: De la pregunta, Usted tiene en cuenta el estado critico y labil del
paciente pediatrico en el momento de brindar cuidado directo? El 100% de
las personas encuestadas consideran que si tiene en cuenta el estado critico

del paciente en el momento de brindar cuidado directo.

Anexo 2.9 Grafico items N°9

m S|
= NO

Analisis: De la pregunta, considera inoportunos los comentarios, como (no
se ha muerto todavia, la mama no lo deja morir), para el acompafamiento
calido y humanizado en el momento de la muerte del paciente pediatrico?
Del 100% de las personas encuestadas el 96% si considera inoportunos
los comentarios, para el acompafamiento cdlido y humanizado en el
momento de la muerte del paciente pediatrico y un 4% no los considera
inoportunos.

99



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

Anexo 2.10 Grafico items N°10

M Falta de tiempo disponible
M Educacién
M Espacios reducidos

Temor

M Indiferencia

Analisis: De la pregunta, Cual considera usted la principal causa que
imposibilitad el acompafiamiento calido y humanizado de los padres del
paciente pediatrico? Del 100% del personal de enfermeria encuestado un
32% refiere falta de tiempo disponible, 20% falta de educacion, 20%
espacios reducidos para el acompahamiento, 20% indiferencia ante la
situacién, y un 8% miedo a la respuesta del padre ante la muerte de su
hijo. (9)
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Anexo 2.11 Grafico items N°11

W Acompafiamiento por psicologia
B Entrenamamiento al personal
asistencial enfermeria

m Ampliacién del horario de visitas

Evitar distractores.

Analisis: De la pregunta, Que comentarios o sugerencias aportaria usted,
para realizar un acompafiamiento calido y humanizado a los padres del
paciente pediatrico en el momento de la muerte inminente? Del 100% del
personal de enfermeria encuestado, un 40% sugieren acompafiamiento por
psicologia, 20% entrenamiento al personal, 20% ampliaciéon en el horario

de visitas y un 20% evitar los distractores. (9)
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ANEXO N° 3 GUION DEL VIDEO

ANEXO N° 3 GUION DEL VIDEO

> Primera escena:

Ingresa el grupo de teatro junto con Jessica y Adriana y se dice

que es el acompanamiento y cuidado.

La persona que hace el papel de la muerte se encuentra

recorriendo la unidad.

> Segunda escena:

Ingreso de paciente a unidad procedente de otro servicio,
monitorizado, acompainado por enfermera, y padres, en silla de
ruedas y en regulares condiciones hemodinamicas. En el
momento del ingreso, la enfermera que trae al nifio les dice a los
padres: iiAhora los llaman para que ingresen y hablen con el
medico!! Los cuales al ver que ingresan a su hija a la unidad se
angustian y se muestran inquietos por que deben esperar
afuera, la enfermera les dice que el personal de la UCI cuando

este ya ubicada la niina los llamaran.

Ingresa a la unidad el equipo que trae el paciente cumpliendo el
protocolo de institucional, los reciben la enfermera, auxiliar de
enfermeria y pediatra de turno, ubican en unidad, e
inmediatamente hacen firmar la acogida a la enfermera que
entrega y proceden a estabilizar el paciente. (Intuban,
monitorizan y lo dejan ubicado en el cubiculo). Pediatra le
informa a grupo interdisciplinario que el estado de la nifha es
bastante grave y que lo mas probable es que fallezca en las
proximas horas, en este momento enfermera y auxiliares sacan
sus celulares y bajan el volumen, cuadran alarmas del monitor y
apagan la grabadora que en el momento se encontraba

prendida.
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» Tercera escena:

Ingreso de los padres a la unidad y al ver su hija se les ve la cara
de angustia, la enfermera los tranquiliza y les da orientacion de
normas del servicio e institucionales, luego el pediatra da
informacion sobre estado actual de la nifia, padres reflejan en
su rostro desconsuelo y manifiestan ahora que vamos hacer.

(tener en cuenta como dar malas noticias)

» Cuarta escena:

Padres en cubiculo desconsolados, personal de enfermeria le
dicen al pediatra que por que no solicitaintervencion por
psicologia que estas personas se ven bastante afectadas,
pediatra refiere que el noto esto en el momento que les dijo
como se encontraba su hija y por esto ya la solicito.

> Quinta escena:

Enfermera se acerca a los padres y les pregunta siles gustaria
que el parroco de la institucion hablara con ellos y padres
aceptan, en ese momento llega la estudiante de psicologia y

aborda a los padres. (primeros auxilios psicoldgicos)

> Sexta escena

El padre de la nifna llama a la enfermera y le pide el favor si
puede autorizar la entrada de unos familiares que quieren estar
con ellos en estos momentos, enfermera le dice que si, pregunta
que, si estan esperando para entrar o vienen en camino, con el
fin de informar a los vigilantes, padre refiere que ellos vienen de

viaje que estarian llegando al otro dia. (permitir)

> Séptima escena:

Ingreso del parroco de la institucion, pediatra y enfermera le
informan al padre cual es la situacion actual, auxiliar de
enfermeria junto con enfermera lo llevan hasta el cubiculo y lo
presentan con los padres en este momento el padre inicia el

acompanamiento espiritual. (Acompanamiento espiritual).

> Octava escena:
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Estando los padres en el cubiculo, la nifha presenta
descompensacion requiriendo reanimacion, en este momento se
les pide a los padres que esperen un momento afuera, pasan
unos momentos se estabiliza la niha y padres ingresan
nuevamente, pediatra informa lo sucedido a los padres quienes
quedan en el cubiculo con expresion de preocupacion y tristeza.
(la persona que hace el papel de la muerte se encuentra en todas
las situaciones en la que se muestra el paciente al lado de este

mirandolo)

> Novena escena:

Se encuentra la nifia en la cama, padres y demas familiares
acompanandolos. La persona que hace el papel de la muerte se
encuentra en todas las situaciones en la que se muestra el

paciente al lado de este mirandolo).
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ANEXO N°4 FOLLETO (9)

Familia

La familia constituye para el
individuo fuente de amor,
satisfaccién, bienestar y apoyo, pero
cuando unos de sus integrantes
enferma puede convertirse en fuente
de insatisfacciéon y malestar.

El cambio de roles en la vida familiar
pueden prouocar alteraciones
variacién emocional, desequilibrio y
descompensacién.

:‘ ambiente silencioso ':

Habilidades

Aptitudes en el cuidado de enfermeria
a los padres en situacién de
muerte inminente

¢ Escucha

e Empatia

* Disposicién

* Emergencia

* Comprensién

¢ Identificacién de Recursos
e Actitud Facilitadora

e Cuidar el lenguaje Corporal
* Proporcionar Espacios

¢{Cémo ayudamos en
el acompanamiento,
lo que debemos hacer?

@}
5 N
’ . L
)

Mantener un

y respetuoso

.

.
’
'
.
.
.
.
0
0
.
0
'
.

-
Privacidad

l cuidado es una forma afectuosa de relacionarse
con el otro apreciado hacia el cual uno tiene sentido
de compromiso y responsabilidad

KRISTEN SWANSON

&

Lo que se debe
aplicar con los padres:

« Preséntate con tu nombre y
profesién
« Manifestar:estoy aqui para

Uds. )
« Lamento la perdida ‘

« Explicar y apoyar sus
opdiones y decisiones.

« Mantener la calma.

« No intentar encontrar algo
positivo de la muerte.

i
-

La muerte de un hijo,es la perdida
mas profunda
que se puede experimentar,
cronolégicamente
y en el ciclo vital el ser humano no
esta preparado
para esta eventualidad.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SAHTANDER
s a1 g

ACOMPANAMIENTO CALIDO Y HUMANIZADO

v
Acompanamiento

Es esencial en la idea de
compatrtir, de ayudar, sin
invadir al otro, de ir juntos
en busca de metas,
enfrentando al destino,
disfrutando los buenos
momentos y luchando frente
a las adversidades

ALOS PADRES EN SITUACION DE MUERTE INMINENTE 6‘[ e uiclmlo es 14 eSencia

AUTORAS
ADRIANA REYES ORTIZ
JESSICA IVANOVA SILVA PENA
Estudiantes Especializacién de Enfermeria Cuidado Critico
HUS- la Sabana 2016

de la en_feﬂv[eﬁa

Jean walson

—

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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ANEXO N°5 ROTAFOLIO

= e

Acompafnamiento
en enfermeria

Autoras: A Reyes:; J_ Silva

Accion y efecto de acompanar, alude al
efecto de brindar compania. Es esencial en
el acompanamiento humano la idea
de compartir, de ayudar, pero sin invadir al

ofro, de ir juntos en busca de metas, S
afrontando Ias oscilaciones del destino,
disfrutando los buenos momentos y
luchando frente a las@adversidades. S

TR

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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CUIDADO

Q - s JEAN WASONT
Autoras; A Reyes; J. Silva

El cuidado es un proceso con una
dimension interpersonal y
transpersonal (Enfermera —
e — Paciente), una forma afectuosa de
relacionarse con el ofro valorado, :
hacia el cual uno tiene sentido de
‘compromiso y respensabilidad. 1

»

&
’ - -y
- ] -
% 7

Bl ~ * B
-

4 S LEE

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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Familia

Autoras: A Reyes; J. Silva

La familia conslmge el
individuo fuente de 33&

safisfaccion, bienestar y apoyo, pero
también se puede convertir en
fuente de insatisfaccion, malestar,
o — stress, y enfermedad, las p—
alteraciones de |a vida familiar —
. pueden provotar vasacion

emocional, de ilibrio
dest:tvrweﬂ:;aclonl wa&de

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestidon 2016
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Muerte
Inminente

Autoras: A Reyes; J. Silva

Sensaciones 0 visiones que
se le aparecen a un individuo
cuando esta en estado de
muerte clinica o en un coma
muy profundo.

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestidon 2016
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Signos de
Muerte Inminente

Autoras: A Reyes; J. Silva

= Los reflejos del paciente desaparecen de manera gradual,

= No puede moverse.
= Sus respiraciones se hacen mas dificiles al paso del tiempo
y severidad de la enfermedad.
= Su cara adopta una expresion de angusfia, y muchas veces
[ @parecen cianosis en la misma. —
= Piel fria, humeda supuisoseacelefayluegosehaoemas -
débil. g
. Laspupilasseﬁmanylamﬁdasevuelveﬁa f
= Aparecen la hipotension, hipotermia y respiraciones rapld 2.

y luego fentas, con sustitucion de la venfilacion

-

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016

110



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

“ - -

PRINCIPIOS
SR

Autoras: A Reyes; J. Silva

N e 1t W, v R s Tl p

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016

111



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

El personal de enfermena de la UCI
PEDIATRICA del Hospital Universitario de
- Santander permitira que la muerte ocurra
segun el transcurso de la enfermedad,
aliviando el dolor y disminuyendo el
suffimiento sin alterar el curso de la
- . enfermedad.

El alcance del proyecto es en
beneficio del personal del enfermena
con e fin de garantizar un
acompanamiento calido y
‘humanizado a los padres y ofros
miembros de la familia, en situacion
de muerte inminente de su hijo.

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016

112



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

No
Maleficencia

Autoras: A Reyes; J. Silva

Supone gque no se puede hacer dafio
al otfro, obliga a tratar a ias personas
con igual consideracion y respeto; en
forma precisa el equifibrio entre el
riesgo y el beneficio sin causar dano
fisico, ni psiquico.

Justicia

Autoras: A Reyes; J. Silva

v
e )

e (2

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 20
113



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

s B _iad p -
~4

Tratar a cada uno de los parficipantes y
‘beneficiarios con ng:aidad ideologica,
social, cultural, economica, religiosa,
sin &cﬂmnaaon para tener igualdad

de oportunidades para conseguir ef
mejor resulfade un acompanamiento
cahdo y humanizado. —

or fF - -—

Autonomia

Autoras: A Reyes; J. Silva

Enciema la capacidad de
comprender las siluaciones propias
y de perseguir objetivos personales
sin estar dominados por
. significa tener
liberiad de eleglr frente a
determinada situacion. g

-

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Autoras: A. Reyu J. Silwva

Se refieren a la intervencion
psicologica en el momento de crisis,
entendiéndose como una ayuda
breve e inmediata de apoyo y
rescate a la persona para
restablecer su estabiidad emocional
y facilitarie las condiciones de un
continuo equilibrio personal.

PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Autoras: A Reyes; J. Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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QUE SE DEBE HACER:
> Preséntate con fu nombre
> Estoy aqui para ustedes, lamento la
perdida.

> Mantén la calima.
> No intentes encontrar algo positivo de la

PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Awutoras:- A Reyes. J. Silva

> Evitar decir frases como:

- Sé fuerte.
- Dios lo dispuso asi.

- Ahora tienes un angelito_
- No llores.

- Esta en un lugar Tejor.

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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A ; S z

C s

Como dar
malas noticias

Autoras: A Reyes; J. Silva

Dar la noticia de manera
adecuada evita un estado
de confusién e
incomprension de lo
sucedido.

Como dar
malas noticias

Autoras: A. Reyes; J. Silva

e

Cooctumds erape racrs|
Jaan Wstson

R ——— .,

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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En el momento de dar la noticia:
¥ Preséntese con su nombre y cargo.
-fmé‘ un espaeio indicado, para dal' ia noicia 1

v Demuestre mtem ({ sin prisas).

M ldentifique 1as personas que tengan mayor autocontrol
emocional ==

v Sea honesto ﬂm\def ias ptegwtas

v Exphique reacciones posibles. por ejemplo como seria la calid
de vida del infante.

~" De prioridad a las necesidades.

malas noticias

Autoras: A Reyes; J. Silva

: ¢ &G .//x EA\\

B ot mamserno m ol higs oo
ancuo i cetabie, estarce
SAINALG B CAAIIIAS SANIRI

Antes de dar la noticia:
-/Asegc‘uese de ia identidad de la persona y el nombre de sus familiares.
v De la informacién personalimente evite otros medios como el teléfono.
¥ Informese deindo 1o ocurnido.
+ Comunique toda Ia informacion pertinente de pasos a seguir
v No use palabras chocantes, ufilice el lenguaje mas sencillo posible=™—" -
+ Jamas minimice ia siluacién, : —— ——
+ Si no sabe o no fiene Ia informacion a 1a hora de una pregunta,
reconozcalo y busque Ia respu&cta

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del Presente Proyecto de Gestion 2016
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Decalogo de
humanizacion

Autoras- A Reyes: J_ Silva

Respecto a tradiciones,
creencias y valores.

.MANTENER LAS CREENCIAS:
manteniendo una acfitud llena de esperanza
ofreciendo un optimismo realista ayudando a
enWmﬁcado y estande al ilado de

la persona cuidada en eﬂalquler situacion.
Kristen M Swanson

Decalogo de
humanizacion

Autoras: A Reyes, J. Silva

IR e UG W e
eiem S b e [ -

e E e TP

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del presente proyecto de gestion 2016
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Se procura el desarmrolio a
todo el personal, de
habilidades para la

comunicacion y el dialogo.

Es la capacidad de los seres
humanos de entender las
emociones de los demas,

comprendiendo Ia situaciones en las
- que se encuentran las ofras

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del presente proyecto de gestion 2016
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- Espiritual

Autoras: A Reyes: J Silva

Es el apoyo que se brinda a los
padres, delosnnosquese

¥ ayudaios a confrontar este
momento de dolor en sus vidas.

Gracias

Autoras: A Reyes: J. Silva

Fuente: Reyes A. Silva J. Autoras del presente proyecto de gestion 2016
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ANEXO N°6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Para las siguientes fotos se solicité consentimiento a los participantes.
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ANEXO. 7 CARTA INSTITUCIONAL

IVoa2r iinu \ Y o
UNIVERSITARIO 5 : NWOCWVOWW e by
DE SANTANDER Calidad ' Eficiencia en el Servicio

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO { Lo ke
3000-SSE-0463-2016

Bucaramanga, 3 de Noviembre de 2016

Enfermeras

JESSICA IVANONA SILVA PENA
ADRIANA REYES ORTIZ

UCI Pediatrica.

ESE Hospital Universitario de Santander.

Cordial saludo,

De manera atenta me permito informar que el comité de Etica en Investigacion de la ESE-
Hospital Universitario de Santander, concluye que seguln los aspectos Eticos el siguiente
Proyecto Estrategia Educativa para el Acompafamiento a los Padres ante la
Presencia de Muerte de su Hijo, es una estrategia Educativa mas No un Proyecto de
Investigacion por lo tanto no requiere un Aval de Etica. |

Se autoriza la aplicacion de las encuestas en la Unidad de Cuidados Intensivos-Pediatrica
de la Empresa Social del estado — Hospital Universitario de Santander.

Cordialmente,

/aleu:(u_o ! - 0.@ |
HELDA CECILIA AMAYA DI
Subgerente Servicios de Enfermeria

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER |

125



Estrategia educativa que favorezca el cuidado de enfermeria a los padres con hijos en situacién de muerte
inminente en la UCI pediatrica del Hospital Universitario de Santander.

ANEXO 8 LISTA DE CHEQUEO

LISTA DE CHEQUED DIRIGIDA AL PERSONAL
HOSPITA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA UCI
UHIVERSITARIO PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER DURANTE LA APLICAION DE LA
PR SO B v ESTRATEGIA EDUCATIVA [ ROTAFOLIO, FOLLETO L e dad g
¥ VIDED) La Sabana

RESPONSABLES | JESSICA SILYA PERA-ADRIANE FEYES

FECHA: MOVIEMERE DOE 2016

C: Cumple la totalidad de aspecto evaluado

CRITERIOS DE

EVALUACION |HC:Hocumple

Obzervaciones

CONDICION A E¥YALUAR

NC

NA

OBSERYACIONES

Conoce que es acompanamiento

Indentifica el significado de Familia.

Reconoce los signos de muerke inminente.

Fermite el acompanamiento de la familia ante la
muerte inminente.

Litiliza el rotafolio para el acompanamiento alos
padres ante la muerte inminente,

Rezpeta tradiciones, creencias, y walores de la
Famnilia y del paciente en el momento d ela

Zonzsidera importante el apoyo espiritual.

[Considera importante el apoyo peicaldgico.

Litiliza el wideo para el acompatamienta a las
| padres ante |a muerte inminente.

Consideraimportante la educacion par el
acompanamiento alos padres ante la muerte

_onoce los aspectos de como dar malas

En el momento de dar malas noticias se
presenta con su nombre y cargo.

En el momento de dar malas noticias identifica
la persona que tenga mayor control emocional,

En el momento de dar malas noticias cre un
ezpacio adecuado.

Litiliza los primeros ausilios psicaldgicas.

sabe que frazes debe evitar los primeros
auzilioz psicolagicos.

En el momento de afrecer los primeras augilios
psicoldgicas mantiene |a calma.

En el momento de afrecer los primeros ausilios
psizoldgicos examina las dmenciones de la
situacion.

En el momento de afrecer los primeras augilios
psizoldgicas realiza contacto psicaldgica.

En el momento de afrecer los primeros ausilios
psicoldgicos realiza sequimienta.
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