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RESUMEN

El presente proyecto de gestion tiene como objetivo disefiar una HERRAMIENTA
EDUCATIVA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS FORMAS
DE ABORDAR EL DUELO EN LA UNIDAD DE CUIDADOINTENSIVO
PEDIATRICO DE LA FUNDACION CARDIOINFANTIL EN EL MOMENTO DEL
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE PEDIATRICO. Debido a que el personal de
enfermeria no cuenta con los conocimientos y aptitudes con respecto al tema, sin
importar el nivel de experiencia ni el tiempo laboral y en el protocolo institucional de
manejo de duelo no tiene injerencia el actuar de la enfermera.

Para ello se realiz6 un sondeo de opinidon entre el personal de enfermeria que
permitid identificar y avalar dicha necesidad, adicional a esto se revisaron diferentes
publicaciones referentes al abordaje del duelo en los cuales se destacaba las
necesidades de la enfermera, con respecto al tema abordado.

El resultado final sera la socializacién de la utilidad de un folleto a enfermeras de la
unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil, puesto que
es el lugar donde hallamos la necesidad.

De esta manera las enfermeras de la UCIP contaran con una herramienta util y
rapida para el abordaje del duelo.

Palabras Clave: Duelo, muerte, afrontamiento, acompafiamiento terapéutico,
adaptacion
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ABSTRACT

The objective of this management project is to design an EDUCATIONAL TOOL
FOR NURSING PERSONNEL ON THE WAYS TO ADDRESS THE DUEL IN THE
PEDIATRIC CARDIARY CARE UNIT OF THE CARDIOINFANTIL FOUNDATION
AT THE TIME OF THE DEATH OF THE PEDIATRIC PATIENT. Because the nursing
staff does not have the knowledge and skills regarding the subject, regardless of the
level of experience or work time and the institutional protocol of mourning
management which does not address the actions of the nurse during this event.

To that reason, an opinion poll was conducted among the nursing staff who identified
and endorsed this need, in addition to this, different publications regarding the
approach to grief were reviewed in which the needs of the nurse were highlighted,
with respect to the topic addressed.

The final result will be the socialization of the usefulness of a brochure to nurses of
the pediatric intensive care unit of the Cardioinfantil Foundation, since it is the place
where we find the need.

Therefore, the UCIP nurses will have a useful and quick tool for dealing with grief.

Key Words: Grief, death, coping, therapeutic accompaniment, adaptation.
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INTRODUCCION

En el presente proyecto se busca elaborar y socializar una herramienta educativa
sobre formas de abordar el duelo en el grupo de enfermeria de la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil, el proyecto inicia con una
revision bibliografica en donde se evidencia la importancia de la enfermera en el
momento del duelo y sigue con la aplicacion de un sondeo que permita conocer los
sentimientos, las necesidades y conocimientos basados en la manera en que se
aborda, con lo cual se busca crear una herramienta educativa donde se brinde
pautas a los enfermeros de la unidad de cuidado intensivo pediatrico en
afrontamiento y abordaje de los familiares en el momento del fallecimiento del nifio?,
durante el proceso de la enfermedad cuando es un hecho la limitacion del esfuerzo
terapéutico se debe ir preparando a la familia apoyandonos con el grupo
interdisciplinar y procurando decir siempre la verdad a los familiares y cuidadores,
pero lo que se busca con la herramienta es crear bases sobre cémo abordar y
fortalecer el acompafiamiento en el momento del fallecimiento del paciente.

Otro punto importante es esclarecer el papel de enfermeria en el acompafamiento
del duelo para lo cual este trabajo se enfoca en “La teoria de adaptacion de Callista
Roy”?y “La teoria del cuidado humano de Jean Watson™3, la primera nos habla sobre
promover respuestas efectivas para fortalecer los mecanismos de adaptacion, con
esto facilitar el manejo y abordaje del duelo, la segunda nos habla sobre conservar
la relacion enfermera paciente, basada en los siguientes elementos: persona, medio
ambiente, salud y enfermeria, todo en busca de un equilibrio para actuar en un
momento especifico donde se busca entender al paciente y/o su familia, de tal
forma que ellos se sientan comprendidos y escuchados en la pérdida del ser
querido.

!Jose Carlos Bermejo. Estoy en duelo. Madrid: PPC, Editorial y Distribuidora S.A. 2005, Quinta edicidn:
noviembre de 2007. Disponible en: https://docs.google.com/file/d/0B5JGoBVRg7zrSjINWjlaNS1IRWGc/view
2 Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacion de Callista Roy. Disponible en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/18/36

3 El cuidado. Blogspot. Disponible en: http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/jean-
watson.html
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TITULO DEL PROYECTO

Herramienta educativa dirigida al personal de enfermeria sobre formas de abordar
el duelo en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la fundacién Cardioinfantil.

PLATAFORMA DEL PROYECTO

El proyecto de gestion se desarrollara en la Fundacién Cardioinfantil que fue
fundada en 1973 dirigida a la atencion de nifios con problemas cardiovasculares
quienes en condicion de vulnerabilidad econdémica no podian acceder a la atencién
de salud que requerian.

En la actualidad se atiende poblacién de todos los grupos etarios y de diferentes
afiliaciones desde el régimen subsidiado, empresas promotoras de salud, medicina
prepagada y convenios internacionales.

FILOSOFIA CORPORATIVA
Atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares.

MISION INSTITUCIONAL

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

VISION INSTITUCIONAL

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

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

4 FUNDACION CARDIO INFANTIL. Filosofia corporativa (en linea)
http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa
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e Sobresalir en el cuidado experto y de alta complejidad con la mejor
experiencia del paciente.

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

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

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

VALORES

e FEtica
Solidaridad
Calidez en la Atencion
Fidelidad
Honestidad
Compromiso.®

PLATAFORMA DE ENFERMERIA EN LA FUNDACION
CARDIOINFANTIL.

MISION

Somos un equipo humano comprometido en dar cuidados de enfermeria mediante
el proceso de atencion al paciente de todas las edades, su familia, y/o cuidadores;
fundamentado en el conocimiento cientifico, disciplinar y social con el fin de
contribuir al logro de los objetivos estratégicos de nuestra Fundacion Cardioinfantil.

VISION

Ser centro de referencia a nivel nacional e internacional para la practica de
enfermeria segura, que genere mejoramiento en el cuidado; basada en la
investigacion y la experiencia del paciente y familia.

ESTRATEGIAS

1. Direccionar el proceso de atencidbn de enfermeria para facilitar las
intervenciones y resultados del cuidado del paciente, familia y cuidadores,

> FUNDACION CARDIO INFANTIL. Filosofia corporativa (en linea)
http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa
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soportados con talento humano idoneo y altamente comprometido, con
trabajo en equipo y comunicacion efectiva.

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

3. Orientar el cuidado de enfermeria basado en los principios de la préactica
profesional explicitos en la Ley 266 de enero 25 de 1996: Integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad y oportunidad.

4. Planear y ejecutar programas de entrenamiento y formacién, que permitan
actualizar las practicas inherentes al acto de cuidado, fundamentado en
conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas.

5. Adoptar un modelo conceptual, como guia tedrica, que oriente el
pensamiento y la accion de enfermeria.

6. Implementar Guias de Préactica Clinica de Enfermeria Basadas en la
Evidencia, a través del Convenio con la RNAO y consolidar la FCI-IC como
BPSO- Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados.

UCI PEDIATRICA GENERAL.

OBJETIVO

Realizar monitorizacién, vigilancia estricta y continua e intervencion del
paciente pediatrico en condicién de salud critica con patologia pediatrica
0 quirdrgica no cardiaca para estabilizar, mantener y restaurar su estado
de salud.

ALCANCE

Inicia con la recepcion del paciente pediatrico criticamente enfermo e inestable y
finaliza con la entrega del paciente a otro servicio o entrega de orden médica y
documentos de salida al acompafante del paciente.

RESULTADO
Paciente en estado critico con patologia pediatrica o quirdrgica compensada o
corregida.

JERARQUIA DE PROCESOS
e Macro proceso: Gestion asistencial
e Proceso: cuidados criticos
e Subproceso: unidad de cuidado intensivo pediatrico

10
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GRUPO DE TRABAJO:
e Profesionales de enfermeria: 3 por cada turno (mafiana — tarde - noche)
e Auxiliares de enfermeria: 3 por cada turno (mafiana — tarde - noche)

e Auxiliar administrativa (auxiliar de enfermeria): 1 en jornada completa (L-V:
7am- 5pm)
Total, de personal profesional: 12
Total, de personal técnico: 13
Personal a capacitar: 25
Numero de camas: 8

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema es el desconocimiento del personal de enfermeria de la UCIP de la FCI
en formas de abordar el duelo con los familiares y cuidadores de los pacientes en
el momento del fallecimiento de sus hijos.

Para llegar al problema se realiz6 un sondeo a las enfermeras y auxiliares del
servicio de UCI pediatrica de la Fundacion Cardioinfantil, donde se evidencio:
primero, la mayoria del personal durante sus estudios técnicos y de pregrado no ha
recibido formacién en manejo del duelo y a pesar de la experiencia se les ha
dificultado brindar un buen manejo, segundo, los sentimientos que mas han
permanecido en el momento de enfrentar a la familia durante la muerte de un nifio
son la impotencia de no saber como actuar o qué decir y tercero, cabe destacar algo
positivo de la encuesta donde los enfermeros son conscientes de que es pertinente
recibir capacitacion en el tema y estan dispuestos a recibirla.

El problema también fue evidenciado en la busqueda bibliografica que se realizé en
las bases de datos sciencedirect, pubmed, medical key en los que se justificd
primero, que para el familiar es importante tener el acompafnamiento por parte de
enfermeria ya que es ella quien esta cerca durante el proceso de enfermedad,
segundo, las enfermeras en la mayoria de los estudios no reciben formacién en el
tema del duelo y no se sienten en capacidad de afrontarlo de una manera eficaz y
tercero la muerte de los pacientes pediatricos genera efectos psicolégicos en la

11
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enfermera como lo indica el articulo “Experiencia de enfermeras intensivistas
pediatras en la muerte de un nifio: vivencias, duelo, aspectos bioéticos”®, refiere que
las enfermeras en unidad de cuidados intensivo pediatrico tienen niveles mas altos
de ansiedad comparadas con las enfermeras de cuidado intensivo adultos.

Con base al sondeo y la busqueda en bases se planteé el problema, posteriormente
se elige la herramienta educativa mas apropiada para brindar pautas sobre manejo
del duelo en el personal de enfermeria de UCIP.

ARBOL DEL PROBLEMAS

s Al } | | Aislamiento del personal |

‘ Bloqueo Tristeza de enfermeria en el

. emocional B /| momento del fallecimiento |
‘ Frustracidon ‘ Impotencia
L y L y

PROBLEMA EFECTO
Desconocimiento del personal de enfermeria de la UCIP de la
ade Relacionar el Vinculos afectivos entre Temor por parte

formacion en
el tema por
partede
. enfermeria |

de enfermeria
para abordara la
familia

momento vy el
paciente con la
vida personal. J

enfermeria y paciente
v/o familia

b

L
-

Por estancia prolongada de los pacientes

SONDEO

Se realizaron 10 encuestas a las enfermeras de la UCIP de la fundacion
Cardioinfantil repartidas en los 3 turnos (mafiana, tarde, noche) para establecer sus
conocimientos y sentimientos acerca de como abordan el tema de duelo en los

5“Experiencia de enfermeras intensivistas pediatras en la muerte de un nifio: vivencias, duelo, aspectos
bioéticos” pag, 114-115,Ciencia y enfermeria

versién On-line ISSN 0717-9553. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532013000200011

12
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familiares de la UCIP, estas encuestas corresponden al 40% del personal de
enfermeria por lo que lo hace significante. Ver “ANEXO 1” Sondeo.

En la primera pregunta se queria saber qué tipo de sentimientos experimentan las
enfermeras en el momento de afrontar el proceso duelo de los familiares de sus
pacientes con base a sus experiencias personales, de lo cual se concluye que el
sentimiento que mas se presenta es la impotencia de no saber qué decir o hacer en
el momento, en las personas que respondieron la opcion otros, refieren que esta
presente el sentimiento de tristeza o en algunos simplemente el bloqueo emocional
donde no se experimenta ningun sentimiento. Grafica 1

En la segunda pregunta se indago sobre si las enfermeras se sienten en capacidad
de afrontar el duelo donde se evidencia que la mayor parte no se siente en
capacidad ya que justificaron en sus respuestas que en esos momentos no
encuentran las palabras adecuadas, no tienen las herramientas tedrico- practicas,
se sienten inseguras, no tienen la suficiente fuerza espiritual y denotan que cada
familia es diferente asi que siempre es una estrategia distinta. Grafica2

La tercera pregunta se enfoco en saber si en verdad este es un tema que le interese
a la enfermera para capacitarse, de lo cual se sacaron resultados positivos dandole
un mejor enfoque al proyecto, las respuestas mostradas fueron unanimes, las
enfermeras ven la necesidad de capacitarse en el tema, dentro de las propuestas
planteadas por ellas estan: estudio de casos reales, talleres de sensibilizacion que
sean virtuales o presenciales y el lugar propuesto fue en las jornadas pedagdégicas
que se realizan cada mes al personal de enfermeria en la fundacion Cardioinfantil.
Grafica3

En la cuarta pregunta se cuestiond si durante el pregrado o cursos técnicos
realizados, alguna vez se les dio formacion para el manejo del duelo. A la gran
mayoria nunca le dieron formacién en el tema, les dijeron que algun dia iban a pasar
por ello, pero no fueron capacitados. Grafica4

Y en la ultima pregunta se buscé indagar si tener experiencia laboral facilita el
abordaje del duelo en las familias de los pacientes en UCIP, los resultados
mostraron que a Pesar de la experiencia y los multiples casos que enfrentan las
enfermeras en una unidad de cuidados pediatricos, la mayoria indica no sentirse
preparada a pesar de los afios que ha desempefiado su labor. Graficab

Los resultados del sondeo son facilmente comparables con la revision bibliografica
ya que se evidencia la importancia de la preparacion de las enfermeras en el manejo
del duelo, en el articulo “Cuidados al final de la vida en una unidad de cuidados

13
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intensivos pediatricos: evaluacion por parte del personal y de los padres” hablan
de la importancia de enfermeria en los momentos previos al fallecimiento, donde los
padres prefieren la compariia de la enfermera a cualquier otra ayuda psicologica
profesional o espiritual, que no ha sido presente en todo el proceso de enfermedad-
Duelo, los padres también enfatizaban en la importancia de que los enfermeros sean
mas sensibles en los momentos que rodean la muerte y por el contrario a lo
pensado, arriesgarse mas a sentir el dolor que invade a los familiares en el momento
del duelo.

En el articulo “Intervenciones y criterios de resultado planificados por las enfermeras
comunitarias en la atencién al duelo en Canarias”®hablan de las intervenciones de
la enfermera tras la pérdida, las cuales en un ensayo clinico en el afio 2007 muestra
que la terapia de resolucion de problemas aplicada por enfermeria constituye una
herramienta efectiva para la disminucion de sintomas de ansiedad, depresion, y
malestar emocional de los cuidadores familiares.

En los articulos de revision “Ansiedad del personal de enfermeria ante la muerte en
las unidades de criticos en relacion con la edad de los pacientes™ llama la atencion
qgue las enfermeras en unidades de cuidado intensivo pediatrico tienen niveles de
ansiedad mas altos comparados con las enfermeras de cuidados intensivo adulto.

El duelo afecta a todos los profesionales de enfermeria produciendo en ocasiones
omision o negacion frente a este, también se evidencia la falta de formacion en el
tema de afrontamiento de la muerte, ya que no se recibe formacién especifica, son
numerosos los trabajos donde los profesionales de salud dicen no sentirse formados
en el tema y solicitan formacion, tal como se evidencia en el sondeo.

7“Cuidados al final de la vida en una unidad de cuidados intensivos pediatricos: evaluacién por parte del
personal y de los padres”, Anales de Pediatria, \Volume 68, Issue 4, April 2008, Pages 346-352. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$1695403308700912

8“Intervenciones y criterios de resultado planificados por las enfermeras comunitarias en la atencién al
duelo en Canarias” Enfermeria Clinica, Volume 28, Issue 4, July—August 2018, Pages 240-246. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862117301948

%“Ansiedad del personal de enfermeria ante la muerte en las unidades de criticos en relacién con la edad

de los pacientes” Enfermeria intensiva, Vol. 22. Num. 3.Julio - septiembre 2011 paginas 93-132. Disponible
en: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-ansiedad-del-personal-enfermeria-
ante-$113023991100040X
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Esta falta de formacion podria justificar profesionalizar el tema de la muerte,
ensefiando no soOlo a saber tratar a pacientes y familiares durante el duelo, sino
también ensefiar a asumir la propia muerte con el objetivo de reducir la incidencia
negativa hacia la muerte que se pueda ver afectado tanto en el ejercicio profesional
como en el bienestar personal, contribuyendo todo esto a optimizar los cuidados a

pacientes en este proceso. Ver “ANEXO 2” Graficas del sondeo.

ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Problemas Mandatos y
Grupos Intereses L
percibidos recursos
Recibir
capacitacion, .
, fortalecimiento con | Déficit en formacién Folleto para manejo
Directos: S : del duelo y
experiencias de para afrontamiento Y-
Enfermeros . Capacitacion-
vida 'y del duelo e
L sensibilizacién en
humanizacion en el .
manejo del duelo
tema duelo.
Sentir el Falta de
Indirectos: acompafiamiento acompafamiento Talento humano
Paciente- familia por parte del por parte del capacitado
personal de personal de
enfermeria enfermeria

JUSTIFICACION

Se espera con este proyecto promover la Herramienta educativa dirigida al personal
de enfermeria sobre formas de abordar el duelo con la familia de los pacientes en
el momento del fallecimiento de sus hijos en la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil, para mejorar los conocimientos referentes
al tema de manera que puedan ser utilizados para fortalecer el acompafiamiento a
las familias que se enfrentan a la muerte de su hijo y asi brindarles el apoyo
necesario durante este.

Los profesionales en enfermeria tienen que enfrentarse a diario con la muerte de
otras personas y mas que eso, enfrentarse con el acompafiamiento que
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deben brindar a los familiares quienes sufren esa pérdida, el duelo hace parte de la
trayectoria hacia la muerte, si se tienen seres queridos y se pierden, se debe cumplir
un proceso de adaptacion ante esa muerte, porque se quiera o no es un cambio que
se realiza en la cotidianidad el cual se presenta de manera involuntaria, a menudo
la mayoria de personas lo que hacen es evitar el tema, porque les da miedo
enfrentarse a esa realidad, les duele ver a las demas personas sufrir, les entristece
que después de haber luchado tanto por ese paciente no se pudo hacer mas.

Los profesionales de la salud eligen estar para colaborar a los demas, para
brindarles compaiiia y apoyo, todo en pro de mejorar la salud, pero cuando se ven
enfrentados a ayudar en la muerte y el duelo, es cuando se limita la capacidad para
afrontar, ya sea por desconocimiento sobre el tema o no saber cual es la forma
adecuada de abordar esta situacion.

Sin duda alguna es importante fortalecer estos temas con el personal de enfermeria
para que se ayude a los padres de los pacientes pediatricos, pero también para
disminuir la carga emocional, la tristeza y el dolor por el desenlace fatal para el que
no esta preparado y se genera vulnerabilidad frente al tema.

De tal forma que un personal formado o al menos con aspectos de sensibilizacion
para estos temas, tendrd herramientas para ayudar durante el proceso de
Hospitalizacion y final de la vida, puesto que en la literatura se evidencia que la
familia de los pacientes pediatricos quieren tener el acompafiamiento por parte del
personal de enfermeria; es importante tener el apoyo de otros grupos como son
trabajo social y psicologia, todo el grupo de cuidados paliativos quienes también
contribuyen para el afrontamiento del duelo; pero la familia hace referencia al
acercamiento con las personas que estan en el dia a dia viviendo cada experiencia
presentada en la relacion salud-enfermedad (enfermeria, como integrante principal),
lo cual se evidencio en el articulo “Experiencias de enfermeras intensivistas
pediatricas en la muerte de un nifio: vivencias, duelo, aspectos bioéticos”, como
también en la “Guia para familiares en duelo”,'°de donde se tomaran partes valiosas
para la formacion grupal

La politica de intervencion al final de la vida para paciente adulto y pediatrico
aplicada en la UCIP de la instituciéon donde se esta realizando el desarrollo del

10 Monserrat Bleda Perez, XusCuairanRioca, JesusGarciaGarcia, Marcos Gomez Sancho Guia para familiares
en duelo, recomendado por la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Guia, Disponible en:
http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_fam
iliares_en_duelo.pdf
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proyecto de gestion, cuenta con un grupo interdisciplinario para intervenir de forma
humanizada e integral en esta fase de la vida, la cual afecta en el equilibrio y la
dinamica familiar tras la pérdida de un integrante, es por esto que desde enfermeria
se pretende fortalecer el acompafiamiento directo en cada uno de los momentos
antes, durante y después del fallecimiento del nifio en periodos de tiempo cercanos
al mismo, de tal manera que la familia del paciente sienta no solo el apoyo sino una
orientacion a sus necesidades.

Finalmente se espera poder llegar al personal de la Unidad de cuidado intensivo
pediatrico con una herramienta educativa soélida que permita no solo el
acercamiento sino la sensibilizacion, dandole importancia y pertinencia a la literatura
sobre el manejo del duelo. A su vez hacer un momento breve pero importante para
que las personas que quieran cuenten sus experiencias sobre lo que hacen que
ayuda en el momento del duelo en los afectados, esto por medio de un taller de
experiencias personales sobre el abordaje del duelo tanto familiar como laboral.

Se esperan excelentes resultados pues es un tema que implica la accion e
intervencion del personal de enfermeria, personas que trabajan con el alma por el
bienestar del ser humano, y con el sondeo quedo evidenciado que el personal de
enfermeria quiere ser capacitado sobre el tema.

SOPORTE TEORICO

Este proyecto se realizara tomando conceptos de la teoria de adaptacion de Callista
Roy la cual toma a las personas como seres holisticos que se adaptan a través de
procesos de aprendizaje adquiridos y tienen la capacidad de interpretar el medio
ambiente interno y externo, por ende, la enfermera debe tratar a el paciente como
ser Unico, lo que da a entender que el manejo del duelo debe ser abordado de
manera diferente en cada persona.

El duelo parte de un cambio en la cotidianidad lo cual genera un estimulo focal o
evento que esta en la mente del familiar que sufre la muerte de su ser querido, esto
genera respuesta inmediatas adaptativas o inefectivas, segln si promueve o0 no a
la adaptacion.

El papel de la enfermera en estos casos debe promover un nivel de adaptacion
integrado o compensatorio, para mejora del bienestar del paciente y/o la familia,
partiendo de conceptos basicos en afrontamiento del duelo, que favorezcan estas
respuestas como escuchar, evitar ciertas palabras o frases, brindar
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acompafamiento, preparar dias anteriores al familiar del paciente, entre otras, para
gue condicionen a regular los mecanismos de enfrentamiento de la persona.

La enfermera debe de identificar los estimulos relacionando su conocimiento con la
situacion que estd enfrentando la persona para asi lograr comprender las
respuestas que se manifiestan.

El modelo tedrico de Callista Roy permite enfocar el cuidado de enfermeria en la
disminucién de las respuestas inefectivas, para lo cual se debe de identificar la
causa y lograr asi los resultados esperados.!

Al utilizar la teoria de adaptacion de Callista Roy se obtienen herramientas para
ayudar a los familiares proporcionando un estado de bienestar, dignidad y
adaptacion, para realizar una mejor valoracion que de mejores intervenciones y
metas para el manejo de duelo en la UCIP.

También es importante mencionar y resaltar el trato humanizado del cual parte la
atencién con calidad, basada en los derechos de los pacientes, todo encaminado a
satisfacer las necesidades, a mantener una relacion enfermera paciente,
involucrando de manera directa al cuidador, en este caso a los padres de los
pacientes partiendo de las habilidades del personal de enfermeria.*?

Las capacitaciones basadas en valores humanos que lleven a la sensibilizacion del
personal para que cada dia crezcan en su parte humana y que desarrollen mas sus
habilidades de comunicacion asertiva, relaciones amigables con el paciente y su
familia en cada momento de la atencién, uno muy importante es el del duelo donde
ambas partes experimentan una pérdida humana pero indudablemente el familiar
es quien necesita la ayuda del grupo de enfermeria para llevar ese momento tan
triste tras la pérdida de un ser querido.

Para lo anterior se utilizé la teoria del Cuidado humanizado de enfermeria segun
Jean Watson, quien hace referencia a la importancia de ensefiar y motivar sobre el
auto cuidado del paciente y la familia, mas aun en un estado de deterioro de la salud
donde la incertidumbre esta presente, por ello lo mas importante es ensefiarle al
paciente y su familia el valor como persona dentro de las dimensiones humanas.*3

11 Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacién de Callista Roy. Disponible en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/18/36

2Declaracidn Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 2005, Articulo 4, beneficios y efectos nocivos.
Disponible en: file:///C:/Users/Administrador.DESKTOP-
8R26VM3/Downloads/52DocyNormas_DeclaracionBioeticaUnesco.pdf

3pevelando el significado del proceso de duelo en enfermeras(os) pediatricas(os) que se enfrentan a la

18



4 SABANA

ANSHIAIND

JAD DE ¥

' i
FUNDACION

Universidad de CARDIOINFANTIL
La Sabana INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
Teorfa de adaptacién de [ Teoria del cuidado ]
Callista Roy o ‘ humano Jean Watson
Inteligencia emocional
T HERRAMIENTA no es ahogar las - ) -
emociones. sino Enfermeria consiste en fa_l:llllar ala persona de
ESTIMULOS EDUCATIVA DIRIGIDA dirigirlas y equilibral‘las. un mayor grado de a;n;ul:.:: entre mente, cuerpo
Focal — Contextual- residual AL PERSQNAL DE
ENFERMERIA SOBRE
oD _ rommsoe T e ™
i Solo quién
Inte rdependenCIa EN LA UNIDAD DE sabjpor Valores humanos, fe y esperanza, cultivar la sensibilidad ante
qué se uno mismo y los demas, incentivar el desamrollo de una
CUIDADO INTENSIVO siente, relacion de ayuda — confianza, reconocer que la comprension
DAR RECIBIR PEDIATRICO DE LA c6mo se intelectual y emocional de una situacidn no tiene por qué
Sistema de Personas . siente; coincidir, uso sistematico del método de resolucion de
soporte significativas FUNDACION pueds problemas .
CARDIOINFANTIL manejar
! | sus El fomento de las fuerzas existenciales —
Afecto / relaciones emociones, fenomenolégicas, se traduce en que no basta, la
. moderarlas i Armi i i
Desarrollo/ aprendlzaje excelencia académica o intelectual, ni la capacidad
¥ técnica, se necesitan otras habilidades como la
ordenarlas P . -
. de manera iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, |a
RESPUESTAS consciente adaptabilidad, la comunicacién y las relaciones
Adaptativas ante el interpersonales para comprender el fendmeno en
fallecimiento Soporte Teorico cuestion — “DUELO"

Autora:

Leidy Tabares, Ximena Giraldo, Johana burgos y Laura Garcia, Enfermeras en formacién de cuidado intensivo pediatrico.

Las teorias de enfermeria descritas anteriormente fueron seleccionadas para el
disefio de la herramienta educativa sobre abordaje del duelo a padres por parte del
personal de enfermeria debido a que ambas nos llevan a fortalecer un vinculo entre
enfermera paciente y enfermera familia, partiendo desde el concepto de enfermeria
como el arte de cuidar, con miras a preservar la salud, prevenir la enfermedad, el
cuidado de los enfermos y la preservacion de la dignidad humana, para ello desde
la teoria de adaptacion de Callista se buscan respuestas adaptativas o efectivas
ante cualquier situacién, y a través de la teoria de humanizacién de Watson se
busca mantener un equilibrio entre el enfermo y su familia, debido a que ambos en
un momento critico necesitan de cuidados especiales, mas aun en un momento de
fallecimiento donde el doliente queda solo y derrumbado ante la pérdida del ser
amado, por esto nos apoyamos en dos conceptos claves como son personay salud,
a través de los cuales se describe a la persona como ser Unico, que buscan en la
salud una armonia entre mente, cuerpo y espiritu.*

muerte de un paciente a causa del cancer. Disponible en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2400/3058

14Development of an evidence-based complex intervention for community rehabilitation of patients with hip
fracture using realist review, survey and focus groups. Disponible en: http://sci-
hub.tw/10.1016/j.gerinurse.2009.02.002
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DUELO:

El duelo psicologico es un proceso que tiene lugar tras una pérdida irreparable,
el duelo es una reaccién natural y necesaria ante la pérdida de un ser querido (la
muerte de un familiar, un amigo, una mascota, etc.) o de un evento o condicién (un
divorcio, un despido laboral).1®

Hay que resaltar que el sentimiento de pérdida no sélo se manifiesta después de
que ésta ocurre, también suele presentarse antes, como por ejemplo en el
diagnéstico de una enfermedad terminal o en situaciones mas triviales de la vida
como el temor a perder algun objeto material o la amistad y el carifio de ciertas
personas.

Asi, podemos entender al duelo como un sentimiento de miedo que se encuentra
presente en cualquier etapa de nuestra vida, desde que somos pequefios, nuestro
primer temor es vernos desamparados por parte de nuestra protectora, hasta que
somos mayores y a diario nos enfrentamos a sufrir cualquier pérdida, lo que se
vuelve un circulo vicioso que nos llena de angustias que en muchas ocasiones no
tienen una razén bien fundamentada?®

También es una reaccidén normal a la pérdida de un ser amado o una abstraccién
equivalente. (Freud) Experiencia de caracter universal, parte natural de la
existencia. Incluye componentes fisicos, sicolégicos y sociales con intensidad y
duracion variables en proporcion a la dimension y significado de la pérdida y en
principio no requiere uso de psicofarmacos ni intervenciones psicolégicas. El
cuidado de los que van a morir y de los muertos, que fue una vez un aspecto comun
de la vida familiar, ahora se ha convertido en una actividad de profesionales. La
gente muere en los hospitales y las funerarias preparan sus cuerpos. Se habla poco
de muerte. Freud establece 2 objetivos en la elaboracion del duelo: -retiro de la
libido invertida en el objeto y -su sana reinversion posterior en otro objeto. Proceso
de cambio caracterizado por circulacion de emociones dentro del sistema familiar: -
mAas intenso mientras mas apego haya existido con lo perdido -duelo familiar se
trenza con el proceso de duelo individual. Familia funciona en "modo de pérdida" y
esto se evidencia por: aspectos biologicos: aflojamiento de sistemas autbnomos,
desregulacion sistema noradrenérgico, que se traduce en un aumento del nivel de

Definicidn. DE, consulta on line. Disponible en: https://definicion.de/duelo/
6Jose Carlos Bermejo. Estoy en duelo. Madrid: PPC, Editorial y Distribuidora S.A. 2005, Quinta edicién:
noviembre de 2007. Disponible en: https://docs.google.com/file/d/0B5JGoBVRg7zrSjINWjlaNS1RWGc/view
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angustia. El contacto entre los sobrevivientes permite ir regulando el sistema de
alerta a través de la expresion de los afectos en la palabra y el gesto compartido. -
aspectos relacionales: si hay cambios en el mundo externo, corresponde hacer otros
en el mundo interno (Freud). EI como se vive la pérdida es el duelo subjetivo de la
familia. Bienestar puede recobrarse sin la presencia fisica ni representaciones
constantes del desaparecido. La pérdida de un familiar no es solo en el nivel de
espacio-tiempo que ocupa un organismo, sino que también de los significados
asignados a esta biologia. Se pierde una red de relaciones que enlaza la trama
familiar, que la sostiene y la mantiene siendo la misma. Las relaciones familiares se
despliegan en el "mito" (historia que vive y cuenta la familia acerca de si misma,
unién de realidad y fantasia), y el duelo lo atraviesa portando el sufrimiento. En un
duelo complicado la familia retarda el cambio histérico que la pérdida convoca,
recurriendo para esto a modificaciones transgresoras del bienestar.t’

A continuacién se mencionara las fases del duelo, tipos de perdida y los tipos de
duelo, esto con el fin de contextualizar al lector de este trabajo sobre el tema del
duelo, pero se aclara que estos temas no estaran dentro de la herramienta educativa
debido a que en ella se busca es dar pautas al abordaje y acompafamiento del
duelo a la familia de los pacientes en el momento del fallecimiento.

Las 5 fases del duelo

A lo largo de los afios, han ido apareciendo algunas teorias sobre las fases por las
gue pasa una persona que esta en un periodo de duelo. Una de las mas conocidas
es la de psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross, publicada en el afio 1969 en el libro
Ondeath and dying. Su idea se basa en que existen 5 etapas del duelo. Ahora bien,
estas cinco fases no siempre se van sucediendo con la misma colocacion y de forma
secuencial, es decir, no todas las personas en fase de duelo tienen por qué
atravesar las 5 etapas. Ademas, cuando las atraviesan no tiene por que aparecen
siempre en el mismo orden.

Segun la teoria de Elisabeth Kibler-Ross, las etapas del duelo son:

Negacion: La primera de las fases es la negacion, que se caracteriza porque la
persona no acepta la realidad (de forma consciente o inconsciente). Esto ocurre

7El duelo, mas alla del dolor. Desde jard. Freud, Nimero 11, p. 133-148, 2011. ISSN electrénico
2256-5477. ISSN impreso 1657-3986. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/jardin/article/view/27228/39644
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como mecanismo de defensa y es perfectamente normal. De esta manera, el
individuo reduce la ansiedad del momento. El verdadero problema se da cuando las
personas quedan estancadas en esta etapa al no poder afrontar el cambio
traumatico, asi que lo ignoran como respuesta defensiva. La muerte de algun ser
querido, por supuesto, no es particularmente facil de evitar y no se puede eludir
indefinidamente.

Célera o ira: La tristeza puede llevar a una persona sufrir ira y rabia y a buscar
culpables. Esta ira puede manifestarse de diferentes maneras, culpandose a uno
mismo o culpando a los demas, y puede proyectarse contra animales y objetos.

Negociacion: En esta etapa, el dolor lleva a buscar una negociacion ficticia. De
hecho, muchas personas que se enfrentan a la muerte tratan de negociar incluso
con una fuerza divina. Otras personas, aquellas que sufren un trauma menor,
pueden llevar a cabo otras negociaciones o compromisos. Por ejemplo "¢ Podemos
seguir siendo amigos?" o “Voy a lograr esto por ti.” La negociacién rara vez
proporciona una solucién sostenible, pero puede reducir el dolor del momento

Depresion: El impacto de la pérdida de alguien cercano puede llevar a una persona
a una situacién muy dolorosa, que viene acompafada de una enorme tristeza y una
crisis existencial, al darse cuenta de que esa persona desaparece de su vida.
Aunque los sintomas se asemejan al trastorno depresivo, una vez se produce la
aceptacion de la situacion, la sintomatologia remite

Aceptacion: Esta etapa sucede cuando se ha aceptado esta situacién dolorosa y
depende de los recursos de cada uno el aceptarla antes o después. No es una etapa
gue represente alegria, sino mas bien desapego emocional y comprension de lo que
puede haber sucedido. Si la persona pasa mucho tiempo en proceso de duelo y no
acepta la situacion, es necesario que busque ayuda psicolégica para superarlo®®.

TIPOS DE PERDIDAS??

Puesto que la etapa de duelo no necesariamente tiene que ocurrir por la pérdida de
un ser querido, antes de pasar a los tipos de duelo vamos a pasar a las diferentes
clases de pérdidas que pueden ocurrir:

18 as cinco etapas del duelo (cuando un familiar fallece), Psicologia y mente. Consulta en linea. Disponible
en: https://psicologiaymente.com/clinica/etapas-del-duelo

Tipos de pérdidas que implican un duelo, manejo del duelo. Consulta en linea. Disponible en:
https://manejodelduelo.com/tipos-de-perdidas-que-implican-un-duelo/
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e Pérdidas relacionales: Tienen que ver con las pérdidas de personas. Es decir,
separaciones, divorcio, muerte de seres queridos, etc.

e Pérdidas de capacidades: Ocurre cuando un individuo pierde capacidades
fisicas y/o mentales. Por ejemplo, por una amputacion de un miembro.

e Pérdidas materiales: Se da ante las pérdidas de objetos, posesiones y, en
definitiva, pérdidas materiales.

e Pérdidas evolutivas: Son los cambios de las etapas de la vida: vejez,
jubilacion, etc. No todo el mundo encaja igual esta situacion.
No todas las pérdidas generan duelo, sin embargo, dependiendo de los
recursos u otras variables psicolégicas (como la autoestima o falta de
habilidades sociales) de cada uno, las pérdidas pueden provocar malestar y
sufrimiento durante mas o menos tiempo.

TIPOS DE DUELO?0-21

Sin duda, superar el duelo es complicado, por lo que la persona debe ir pasando
una serie de etapas para volver a estar bien, puesto que es una experiencia muy
dolorosa y cada individuo tiene una forma muy personal de vivirlo.

Duelo anticipado

El duelo anticipado es aquel que se da antes de que la muerte haya ocurrido. Es
habitual cuando se diagnostica una enfermedad que no tiene cura. El proceso de
duelo es el habitual, lo que la persona experimenta diversos sentimientos y
emociones gue anticipatorios que le prepararan emocional e intelectualmente para
la inevitable pérdida. El duelo anticipado es un proceso de duelo prolongado, no tan
agudo como el resto, dado que cuando llega la muerte se suele experimentar, en
parte, como algo que da calma.

Duelo sin resolver

El duelo sin resolver, como su nombre indica, significa que la fase de duelo sigue
presente. Sin embargo, suele denominarse asi al tipo de duelo que sucede cuando
ha pasado cierto tiempo (entre 18 y 24 meses) y todavia no se ha superado.

2jpse Carlos Bermejo. Estoy en duelo. Madrid: PPC, Editorial y Distribuidora S.A. 2005, Quinta edicion:
noviembre de 2007. Disponible en: https://docs.google.com/file/d/0B5JGoBVRg7zrSjINWjlaNS1RWGc/view
21 Los 8 tipos de duelo y sus caracteristicas, Psicologia y mente. Consulta en linea. Disponible en:
https://psicologiaymente.com/psicologia/tipos-duelo
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Duelo crénico

El duelo crénico también es una clase de duelo sin resolver, que no remite con el
paso del tiempo y que dura durante afios. También se denomina duelo patoldgico o
duelo complicado.

El duelo patolégico puede darse cuando la persona es incapaz de dejar de revivir
de forma detallada y vivida los sucesos relacionados con la muerte, y todo lo que le
ocurre le recuerda esa experiencia.

Duelo ausente

Este tipo de duelo hace referencia a cuando la persona niega que los hechos hayan
ocurrido. Por tanto, es la etapa de negacion de la que hemos hablado con
anterioridad, en la que el individuo sigue evitando la realidad pese a haber pasado
mucho tiempo. Es decir, la persona ha quedado estancada en esta fase porque no
quiere hacer frente a la situacion.

Duelo retardado

Es similar al duelo normal, con la diferencia a que su inicio se da al cabo de un
tiempo. Suele ser parte del duelo ausente, y también recibe el nombre de duelo
congelado. Suele aparecer en personas que controlan sus emociones en exceso y
se muestran aparentemente fuertes. Por ejemplo, una persona que tiene hijos y
debe mostrarse entera.

El duelo retardado suele darse cuando la persona que lo sufre, en un primer
momento, debe hacerse cargo de muchas cosas que requieren su atencion
inmediata, como por ejemplo el cuidado de una familia.

Duelo inhibido

El duelo inhibido se produce cuando hay una dificultad en la expresion de los
sentimientos, por lo que la persona evita el dolor de la pérdida. Suele venir asociado
a quejas somaticas. Las limitaciones de la personalidad del individuo le impiden
llorar o expresar el duelo. A diferencia del duelo ausente, no es un mecanismo de
defensa.

Duelo desautorizado

Este tipo de duelo ocurre cuando el entorno que rodea a la persona no acepta el
duelo de ésta. Por ejemplo, cuando transcurrido un tiempo largo la familia le
reprocha a la persona que siga en duelo. Esta reprime los sentimientos de cara a la
familia, pero internamente no lo ha superado.
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Muchas veces, este tipo de duelo se da cuando la persona que murié o se marcho
para siempre llevaba asociado un estigma y se encontraba excluida, al menos para
el entorno cercano de la persona que lo sufre (por ejemplo, su familia). Expresar
duelo puede llegar a ser un acto simbolico que subvierta ciertas ideas politicas y
sociales.

Duelo distorsionado

El duelo distorsionado se manifiesta como una fuerte reaccion desproporcionada en
cuanto a la situacién. Suele ocurrir cuando la persona ya ha experimentado un duelo
previo y se encuentra ante una nueva situacion de duelo.

ACOMPANAMIENTO: 22

Acompafiamiento es el acto y el resultado de acompafiar: encontrarse en compania
de otros individuos o afadir algo a una cosa diferente. A partir de estas acepciones,
es posible utilizar el concepto de acompafiamiento en diferentes contextos

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO:2324

Se denomina acompafiamiento terapéutico a la asistencia que un profesional le
brinda a un paciente que esta bajo un determinado tratamiento. EI acompafante
terapéutico puede desarrollar diferentes tareas para asistir al sujeto.

Acompafante es aquel que acompafia (que brinda su compafia o apoyo).
Terapéutico, por su parte, es lo vinculado al tratamiento de una afeccion, una
enfermedad un malestar.

Un acompafante terapéutico es un profesional que actia como auxiliar de salud,
colaborando con una persona que esta bajo tratamiento médico. Estos
acompafnantes pueden asistir de diferentes maneras a las personas que padecen
autismo, esquizofrenia, psicosis, trastornos de desarrollo y otros inconvenientes.

El rol del acompafiante terapéutico varia con cada paciente. A nivel general, puede
decirse gque el acompafiante contiene al sujeto y lo asiste de distintas formas. En
algunos casos, colabora con el paciente para que pueda realizar ciertas actividades
cotidianas que, en solitario, no podria llevar a cabo.

También es usual que el acompafante terapéutico impulse al paciente a continuar
con su tratamiento, sobre todo cuando existen problemas de tipo psicolégico que

22Definicién. DE, consulta en linea. Disponible en: https://definicion.de/acompanamiento/

2 Definicidn de Acompafiamiento terapéutico, Definiciéon ABC. Disponible en:
https://www.definicionabc.com/salud/acompanamiento-terapeutico.php

24 Definicidn. DE, consulta en linea. Disponible en: https://definicion.de/acompanante-terapeutico/
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dificultan el avance de la terapia. El profesional debe estar capacitado para ayudar
a superar las barreras

AFRONTAMIENTO:

En psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas
0 externas que sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo
(Lazarus y Folkman 1984). Se puede considerar como una respuesta adaptativa, de
cada uno, para reducir el estrés que deriva de una situacion vista como dificil de
afrontar.

La capacidad de afrontar no se refiere solo a la resolucion préactica de los problemas,
sino también a la capacidad de la gestion de las emociones y del estrés delante de
la situacién-problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para
afrontar con eficacia los eventos estresantes depende, entonces, sea de la manera
de evaluacion de los eventos, sea de la capacidad nuestra y de la posibilidad de
captar informaciones, buscar ayuda y apoyo social en el contexto donde se vive.?526

MUERTE:?’

Fin de la vida. Actualmente, el diagndstico de la muerte bioldgica y legal se basa en
la nocion de muerte cerebral, en la que se considera que hay una pérdida
irreversible de todas las funciones del cerebro, expresada por la onda plana del
encefalograma.

La causa béasica de defuncion se define como "la enfermedad o lesiébn que
desencadend la sucesion de eventos patologicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la
lesion mortal”, segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
(OMS)?8

25:Qué es el afrontamiento?, Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés-SEAS, A Cano
Videl, 22 diciembre, 2011. Disponible en: http://www.ansiedadyestres.org/que-es-el-afrontamiento
2Definicién de la semana: Afrontamiento, Psyciencia, Alejandro Alonso-07/10/2014. Disponible en:
https://www.psyciencia.com/definicion-de-la-semana-afrontamiento/

Zsignificado de muerte, Significados, Consulta en linea, Disponible en:
https://www.significados.com/muerte/

28 | 3 OMS considera necesidad imperiosa la definicién legal de muerte, EL PAIS, Ginebra 10 DIC 1982,
Disponible en: https://elpais.com/diario/1982/12/10/sociedad/408322808 850215.html
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ADAPTACION:

Adaptacion es un concepto que esta entendido como la accidn y el efecto de adaptar
o adaptarse, un verbo que hace referencia a la acomodacion o ajuste de algo
respecto a otra cosa. La nocion, como se desprende de la practica, posee diferentes
acepciones segun al ambito donde se aplique: por ejemplo, la adaptacién es hacer
gue un objeto o un mecanismo cumpla con distintas funciones a aquellas para las
que fue construido.?®

Una adaptacidon es una caracteristica que es comun en una poblaciéon porque
proporciona una mejora de alguna funcién. Las adaptaciones estdn muy ajustadas
a su funcién y se originan por seleccién natural.®°

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una herramienta educativa dirigida al personal de enfermeria de la unidad
de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacién Cardioinfantil sobre formas de
abordar el duelo en las familias de los pacientes en el momento del fallecimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar una revision bibliografica respecto al abordaje del dueloen el
momento del fallecimiento.

e Aplicar sondeo en la UCIP para saber nivel de conocimiento, sentimientos e
iniciativa de aprendizaje de las enfermeras de la unidad de cuidado intensivo
pediatrico de la fundacion Cardioinfantil.

e Someter la herramienta educativa a criterio de expertos para que revisen
pertinencia, claridad y hagan respectivas sugerencias.

e Socializar la herramienta educativa con el personal de enfermeria de la
unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacién Cardioinfantil.

2Adaptacion. EcuRed. Conocimiento con todos y para todos, disponible en:
https://www.ecured.cu/Adaptaci%C3%B3n

30 3 adaptacidn, UnderstandingEvolution, pag 18, Disponible en:
https://evolution.berkeley.edu/evolibrary/article/evo_31_sp
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Destrezas en Comunicacién ﬁnmal;:;m]
manejo del asertiva disminucién de
duelo las barreras
Personal fisicas enfermera
humanizado b Manejo del duelo
parael anticipado
manejo del
duelo t
OBJETIVO GENERAL: Fines
Elaborar una herramienta educativa dirigida al personal de enfermeria de
launidad de cmdado intensivo pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil -
sobre formas de abordar el duelo en las familias de los pacientes que Medios
fallecen l
| Al sedeoen U pase s ESPECTFICOS.  Soclnar s herramieria. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
daepmlii:i'pde e e e ) Elrmm Tl Te e i == m,ﬁf:;
decudado iensivo pedidico dela S mﬁmﬁ%ﬁh persparcia caridad s hagan

enfermeria de la UCIP
de la FCI pautas para
el abordaje del duelo
con los padres de los
pacientes en el
momento del
fallecimiento

abordaje del duelo

Total de enfermeras
de la UCIP

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE VERIFICACION
OBJETIVOS
FIN N. enfermeras que Registro de asistencia. Personal de
Dar a conocer al participaron en la enfermeria con
personal de socializacion sobre el disposicién para
recibir informacion

sobre el abordaje del
duelo

PROPOSITO

Elaborar una
herramienta educativa

N. enfermeras que
conocen la

herramienta educativa

sobre el abordaje del

Registro de
conclusiones
generales post
capacitacion referente

La mayoria del
personal conoce la
herramienta para
actuar ante
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dirigida al personal de
enfermeria de la
unidad de cuidado
intensivo pediatrico de
la Fundacién
Cardioinfantil sobre
formas de abordar el
duelo en las familias
de los pacientes que
fallecen.

duelo

Total de enfermeras
de la UCIP

atemas de la
herramienta educativa
para evaluar claridad y
pertinencia sobre la
informacion para el
personal de
enfermeria

situaciones de duelo.

COMPONENTES

1-Realizar una
revision bibliografica
respecto al abordaje
del duelo.

2- Aplicar sondeo en
la UCIP para saber

1-NUmero de articulos
consultados sobre el
manejo del duelo
sobre el nimero de
articulos que fueron
seleccionados

2-Numero de

Tener la herramienta
educativa en fisico con
base a la revision
bibliografica y el pre
test, con las debidas
correcciones por cada
uno de los expertos

Disefiar un folleto
claro que cumpla con
las necesidades
encontradas en la
literatura y en el
sondeo

nivel det_co_nO(t:imiento, enfermeras a las que solicitados. Llegar al personal de
sentimientos e .
iniciativa de se les realizo la enfermerla con el
aprendizaje de las encuesta sobre trabajo propuesto, que
enfermeras de la ndmero total de sea de su interés, que
unidad de cuidado enfermeras en la UCIP cumpla las
intensivo pediatrico de expectativas.
la fundacion 3- NUmero total de

Cardioinfantil. expertos que Todo el personal

responden la solicitud ) -

3- Someter la de revision adqm_ere y utiliza I_a
herramienta educativa [ Numero de expertos herramienta educativa
a criterio de expertos solicitados para la para actuar ante

para que revisen revision situaciones de duelo
pertinencia, claridad y
hagan respectivas 4-Numero de
sugerencias. enfermeras que
asistieron a la
4- Socializar la socializacion sobre el
herramienta educativa | NUmero de enfermeras
con el personal de citadas.
enfermeria de la
unidad de cuidado
intensivo pediatrico de
la Fundacion
Cardioinfantil
ACTIVIDADES RECURSO COSTOS TIEMPO
Herramienta educativa | $2.300.000Enfermeras | Desde junio del afio
1- Revision (folleto), presentacion

bibliografica a través
de internet y libros.
2- Disefio del pre- test,
revision por parte del
docente a cargo.

en diapositivas del
trabajo y charla de
sensibilizacion experto
en el tema.

TAREA

a cargo del trabajo de
gestién

$1.800.000Experto en
el tema (evaluacion
del folleto

en curso se dispuso
realzar una serie de
tareas y actividades
con el fin de lograr el
desarrollo de la
Herramienta
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3- Realizar la sesion
con el grupo de
profesionales en el
abordaje del duelo.

4- Socializacion de la
herramienta educativa

Realizar revisién
bibliografica, aplicar
sondeo, disefiar la
herramienta educativa,
hacer la presentacion
del trabajo, logistica
de lugar de la
socializacion, la media
tarde.

$1.000.000 Asesoria
docente:
Verificacion del
cumplimiento de las
actividades
(cronograma).

$ 300.000 otros gastos

educativa, el orden va

segun lo dispuesto en

la primera columna en
actividades; con la
ayuda de la asesora
del trabajo de grado
se cumplieron estos
objetivos las fechas

acordadas.

Fechas asignadas por
cada actividad:
1-junio a julio
2-agosto
3-octubre
4-noviembre

continuacion, se mencionan los elementos y las estrategias que se utilizaron como
parte del proceso a través del cual se desarrollé el trabajo para poder llegar a su

completa realizacién:

Sondeo previo

bldsqueda de bibliografica
Temas de sensibilizacion (duelo)
Experto en el tema, educacion
Taller practico de experiencias de vida
Folleto, herramienta educativa: Tips sobre como intervenir en el momento del

fallecimiento de los pacientes
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e Realizar unarevision bibliogréafica respecto al abordaje del duelo.

ACTIVIDAD | RECURSO COSTO TIEMPO RESPONSABLE
Revision Computador, | $ 800.000 640 horas de | Personal de
bibliogréfica internet, los enfermeria
a través de libros. TAR_EA profesionales | encargado del
internet y Realizarla | | ye enfermera | proyecto
libros. busqueda

bibliografic

ay hacer

la

seleccion

del

material de

apoyo

para el

trabajo.

CRONOGRAMA
Indicador

*INICIO: junio 2018

*FIN: julio 2018

Numero de articulos consultados sobre el
manejo del duelo sobre el nimero de
articulos que fueron seleccionados

e Aplicar sondeo en la UCIP para saber nivel de conocimiento,
sentimientos e iniciativa de aprendizaje de las enfermeras de la unidad
de cuidado intensivo pediatrico de la fundacién Cardioinfantil.

ACTIVIDAD | RECURSO COSTO TIEMPO RESPONSABLE
Disefio del Computador, | $400.000 4 turnos profesionales de
pre- test, material dela enfermeria del
revision por bibliografico, profesional proyecto
parte del impresora, de

hojas
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docente a TAREA enfermeria
cargo. del proyecto
Elaboracion
y aplicacién
del sondeo
CRONOGRAMA :
Indicador

*INICIO: agosto 1 del 2018

*FIN: agosto 15 del 2018

Numero de enfermeras a las que se
les realizo la encuesta sobre nimero
total de enfermeras en la UCIP

pertinencia, claridad

e Someter herramienta educativa a criterio de expertos para que revisen
y hagan respectivas sugerencias.

ACTIVIDAD | RECURSO | COSTO TIEMPO RESPONSABL
E
Realizar la Profesionale | $1.800.000 expertos Sesion Profesionales
sesibn con | s de las en el tema. para la de enfermeria a
el grupo de | instituciones socializacié | cargo del
profesionale | donde TAREA n, en grupo | proyecto
senel laboran los Buscar o de forma
abordaje del | profesionale profesionales individual.
duelo. s de ] expertos en el
enfermeria, | | ahordaje del
sondeo. duelo,
programar cita
con ellos,
realizar ajuste
segun
recomendacione
s de los mismo
Indicador:
Ndamero total
de expertos
que
responden la
solicitud de
revision
Numero de
expertos
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CRONOGRAMA solicitados
parala
*INICIO: Octubre revision
*FIN: Octubre
e Socializar la herramienta educativa con el personal de

enfermeria de la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la
Fundacion Cardioinfantil

*FIN: noviembre 15/18

ACTIVIDAD RECURSO COSTO TIEMPO RESPONSABL
E
Socializacion | Salén, $200.000 Los 4 Grupo de
de la computador, profesionales | trabajo
herramienta herramienta TAREA de enfermeria
educativa educativa. *Hacer las del grupo de
diapositivas | | trabajo.
*Logistica
del salony
la media
tarde
*Invitar al
personal
asistente
CRONOGRAMA
*INICIO: octubre 20-18 .
Indicador:

Numero de enfermeras que asistieron a la
socializacién sobre el nimero de enfermeras

citadas.
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herramienta educativa
dirigida al personal de
enfermeria de la
unidad de cuidado
intensivo pediatrico de
la Fundacion
Cardioinfantil  sobre
formas de abordar el
duelo en las familias
de los pacientes que
fallecen.

N. enfermeras que
conocen la
herramienta educativa
sobre el abordaje del
duelo

Total de enfermeras
de la UCIP

OBJETIVO 1:

Realizar una revision
bibliogréafica respecto
al abordaje del duelo.

NUmero de articulos
consultados sobre el
manejo del duelo,

el ndamero de
articulos que fueron
seleccionados

formas de abordar el
duelo en laucip con los
padres de los
pacientes.

En la realizacién de un
trabajo basado en la
evidencia
bibliografica,  sobre
vivencias reales en las
uci para el manejo del
duelo.

objetivos  propuestos
para el abordaje del

duelo por parte de
enfermeria.
Poder hacer una

selecciéon acorde alas
necesidades y los
objetivos propuestos.

RESULTADOS

INDICADORES IMPACTO EFECTO CUMPLIMIENTO
OBJETIVO En la realizacion de | Poder dar pautas | 100%, se disefid una
GENERAL una herramienta | segun las | herramienta educativa
Elaborar una educativa sobre | necesidades y los | sencillay concreta con
pautas para el
abordaje del duelo en
el momento el
fallecimiento de los
pacientes.

herramienta educativa
“FOLLETO”

100%, se buscé
bastante informacién
sobre el tema, pero se
dejé la més apropiada.
Bibliografia

Soporte conceptual

OBJETIVO 2:
Aplicar sondeo en la
UCIP para saber nivel

de conocimiento,
sentimientos e
iniciativa de
aprendizaje de las
enfermeras de la

unidad de cuidado
intensivo pediatrico de
la fundacion

Las enfermeras se
dieron cuenta de la
importancia de hacer

un acompafiamiento
por parte de
enfermeria para

manejo del duelo.

Las enfermeras que

participaron del
sondeo tuvieron la
oportunidad de
reflexionar sobre lo
gue saben vy la forma
en que

abordar el duelo con la
familia de los
pacientes en el
momento del

Se logr6 la muestra

del ndamero de
enfermeros que se
planted para la

realizacién del trabajo.

Pre test
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para que revisen
pertinencia, claridad y
hagan respectivas
sugerencias.

NUimero total de
expertos que
responden la solicitud
de revision

Numero de expertos

sometida a revisiéon de
expertos en el tema

uno de los expertos
que contribuyeron con
esta revision, de la
cual los enfermeros
obtienen tips basicos
para abordar el duelo

en la ucip en el
momento del
fallecimiento de los
pacientes.

La Sabana INSTITUTO DE GARDIOLOGIA
Cardioinfantil. fallecimiento
Numero de
enfermeras a las que
se les realizo la
encuesta
namero total de
enfermeras en la
UCIP
OBJETIVO 3: Una herramienta | Se dio un trabajo | Se logré la
Someter la | educativa con la | hecho con calidad | colaboracion de las
herramienta educativa | informacion clara y | basada en la | personas que se
a criterio de expertos | precisa, que fue | experiencia de cada | seleccionaron, todas

dieron aportes muy
valiosos y oportunos.
Consentimientos
firmados

unidad de cuidado
intensivo pediatrico de
la Fundacion
Cardioinfantil

Numero de
enfermeras que
asistieron a la
socializaciéon

el nimero de
enfermeras citadas.

momento del
fallecimiento por parte
de las enfermeras,
vieron la importancia
de hacer un
acompafamiento
basado en el tiempo y
el amor por parte de
la enfermera.

para abordar el duelo
con la familia de los
pacientes en el
momento del
fallecimiento

solicitados para la
revision
OBJETIVO 4: Adicional a obtener Las enfermeras que 50%, por dificultades
Socializar la | herramientas béasicas | participaron de la con el tiempo del
herramienta educativa | Para abordar el duelo | socializacion de este personal de
con el personal de con_la familia de los trabajo _obtuwerpn enfermeria
. pacientes en el herramientas basicas
enfermeria de la

Lista de asistencia ala
socializacién
Diapositivas de la
socializacién
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CONCLUSIONES

Es importante ver que en temas como este hay
vacios que no se ven pero si se sabe que son parte
del ciclo de la vida: nacer y morir, algo para lo cual
no estamos preparados y menos cuando se trata
de un nifio.

Se contd con la colaboracibn de otras
especialidades que nos aportaron diferentes
puntos de vista para la realizacion de la
herramienta educativa.

Se conto con la colaboracion de los enfermeros de
la UCIP para lograr la realizacién de un trabajo que
aporta a todos y en especial a los pacientes y su
familia.

El acompafiamiento para el abordaje del duelo con
los padres de los pacientes en el momento del
fallecimiento, es dar a estas personas tiempo y
amor, pues esto hace la diferencia y ayuda a estos
padres que sufren la pérdida de un hijo a sentir que
ellos y sus hijos son valiosos para el personal de
enfermeria, al fin y al cabo todos somos seres
humanos iguales.

Por mas dificil que sea este tema, nunca lo deje a
un lado por no saberlo abordar, piense que en un
momento dificil basta con sentir que no esta solo.

RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones por parte de la
coordinadora de la UCI pediétrica, es que se realice la
socializacion en todas las UCIP y UCIN.

Continuar sensibilizando a los profesionales de la salud
frente al tema del duelo.

Apoyarnos en otras profesiones como trabajo social,
psicologia, medicina recordando que no estamos solos

Colocar en nuestro folleto nimeros telefénicos donde
podamos obtener ayuda, como en “experiencia del
paciente” en el momento final de la vida en la UCIP.

Tener en cuenta también el duelo que vive el personal
de enfermeria después del fallecimiento del paciente.
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La ética en el presente proyecto de gestion pretende garantizar que los participantes
estén protegidos y el resultado sirva a las necesidades de dichos participantesy la
sociedad en conjunto; se puede decir que la ética de la investigacion tiene dos
componentes esenciales: seleccion de fines moralmente aceptables y utilizacion de
medios moralmente aprobados.

Este proyecto esté presidido por la Declaracion de Helsinki (anexo VII), la cual
trata de los principios éticos que deben cumplir los actores del proyecto, se
considera la principal referencia mundial de estudios biomédicos.3!

Las profesionales interventoras en el proyecto se comprometen a respetar principios
éticos fundamentales manifestados en el Informe de Belmont: Beneficencia,
respeto a la dignidad humana y justicia.?

Este proyecto de gestién se desarrolla dentro del marco legal de la Ley 266 de
1996(articulo 2), que orienta sobre los principios de la practica profesional. Dando
especial importancia a la Continuidad donde se expresa de manera especifica a las
la etapas y procesos de la vida, en los periodos de salud y enfermedad.33

31Declaracién de Helsinki de la AMM-Principios Eticos para las investigaciones médicas en seres humanos, 21
de marzo de 2017. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-
amme-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

32 InformeBelmont.doc, pag. 5, Disponible en: http://www.conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
3Ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesidn de enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones, 5 de febrero de 1996. Disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-
105002_archivo_pdf.pdf
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ANEXOS

ANEXO 1: SONDEO

Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
Especializacion en Cuidado Critico
Enfasis Pediatrico

PERCEPCION Y POSICION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL MANEJO DEL
DUELO CON LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICO DE LA FUNDACION CARDIOINFANTIL
SONDEO:

1 ¢ Cuales son sus sentimientos frente al duelo de la familia de los pacientes de la UCIP?

Ansiedad
Frustracion
Impotencia
Otro ¢,Cual?

OCOow»

2 ¢Se siente usted en capacidad para abordar el duelo de la familia de los pacientes de la
UCIP?

Si__ No__ ¢Porqué?

3 ¢Le gustaria recibir capacitacion o sensibilizacién respecto al abordaje del duelo de la
familia de los pacientes de la UCIP?

Si__ No__ ¢De qué forma?

4 ¢ Diga cual es su formacién sobre manejo del duelo en el pregrado o técnico?

Si_ No___ Justifique su respuesta si es “SI”

5 ¢Considera que su experiencia laboral le facilita el abordaje del duelo de la familia de los
pacientes de la UCIP?
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Si__No__ ¢Por qué?

Facultad de Enfermeria'y Rehabilitaciéon
Especializacion en Cuidado Critico
Enfasis Pediatrico
INFORME DE CONSENTIMIENTO INFORMADO — SONDEO

Percepcion y posicion del personal de enfermeria frente al manejo del duelo con los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la
Fundacién Cardioinfantil

Se realizard un sondeo sobre la percepcion y posicidn del personal de enfermeria frente al
manejo del duelo con los familiares de los pacientes de la unidad de cuidado intensivo
pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil dirigida por: Leidy Paola Tabares Gallego-
Johanna Burgos Cruz — Anyela Ximena Giraldo Giraldo - Laura Johanna Garcia Garcia,
estudiantes de posgrado Universidad de la Sabana.

Propdsito del informe del consentimiento

Este informe de consentimiento es proporcionado a usted con el fin de que conozca la razén
de nuestro sondeo, de tal forma que usted puede decidir voluntariamente si desea participar
0 no. Si después de leer este documento tiene alguna duda frente al tema, las personas a
cargo del proyecto estan dispuestas a resolver todas las inquietudes en cuanto al tema.

Objetivo e importancia del proyecto

El objetivo principal de realizar este sondeo es obtener la informacién necesaria sobre los
diferentes puntos de vista en el manejo del duelo por parte del personal de enfermeria y
con base en estos resultados encontrar una mejor manera de afrontar y abordar el duelo
con las familias de los pacientes de la uci pediatrica por parte del personal de enfermeria;
por esta razén es importante para nosotros, saber cual es su percepcion y posicibn como
enfermera frente al manejo del duelo con los familiares de los pacientes.

Confidencialidad del participante

Las Unicas personas que tendran acceso a esta informacién seran las personas encargadas
del proyecto, no divulgaremos informacion sobre usted o proporcionada por usted durante
la realizacién del sondeo.

Su participacion en esta encuesta es voluntaria. Si usted decide participar le solicitamos
realizar el sondeo de manera completa y con la mayor sinceridad posible para lograr unos
excelentes resultados gracias a su colaboracion.
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Autorizo el uso de la informacion de la encuesta para los propdsitos del proyecto
Yo estoy de acuerdo en participar en el sondeo.

Nombre del participante:

Numero de identificacion:
Firma del participante:

Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién
Especializacién en Cuidado Critico
Enfasis Pediatrico

JUSTIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DE SONDEO

El Sondeo refiere a la accién de recopilar informacién a través de preguntas de
opinion realizadas al personal de salud, el sondeo es uno de los componentes de
estudio de este proyecto y existen muchas maneras de realizarlo, siendo mas
comunes las encuestas telefénicas, las encuestas on-line y las realizadas en los
hospitales.

La finalidad de quien realiza este sondeo es conocer qué opina el grupo de
enfermeras en general sobre el duelo. Para esto, se suele preparar un cuestionario
gue se presenta a la gente de manera presencial para recabar las respuestas. En
base a lo dicho por los entrevistados, es posible sacar conclusiones respecto a la
opinion predominante.
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ANEXO 2: ANALISIS DEL SONDEO
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ANEXO 3: CARTAS DE EXPERTOS

Bogota DC. 18 octubre de 2018

Jefe Patricia Monroy
Coordinadora UCIPCV - UCIP
Fundacién Cardioinfantil

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, con el fin solicitar la autorizacion y
colaboracién para la ejecucién de nuestro proyecto de grado “HERRAMIENTA
EDUCATIVA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE FORMAS DE
ABORDAR EL DUELO EN LA UCIP"y asi poder cumplir con nuestro requisito de
tesis.

Agradecemos la colaboracion prestada,

Estudiantes de Posgrado Cuidado Critico Pediatrico

p— (A0NA GARGA
Leidy Tabares Laura Garcia
\UoHana Burgos X\ﬁhen.aié{ra|do

%'ﬂét Mot & .

Jefe Patricia Monroy <
Coordinadora UCIPCV - UCIP

46



' i
FUNDACION

Universidad de

La Sabana

SLEERENCIAS  FoueTo  "HABLEMOS pe PEUD

> D¢ forma:
v U purdo  final.
v Moyiisedos  depuér e tlos

v Wi Jomoio de fuerte.

— D¢ fondo: '
Bf;\q ICﬂ@wﬂ'@ este Jipo de ra}qlmy I Fuﬁdl amgdic  "ghory  tienes un ange% o of
Gelo”, estos  adkes Mo quieen  un ongef en ¢ tielo, quieren wn i |
'herrm Lo antesioy o V"%QVQ una - MUjes yve fm{rb q l’lyo a’ejyue/ de
hacey Y Gl‘eo/ una -fundqojbn yam apoar q /fnrmh’lv que fe en{rﬂr}nn{:: %LO
muevte gerkotonal 0 rfq.»;nquq,r y pwishihzar gl profwionales o salud n

ok fema.
vEn vewede § o olide e of final i lavida, o pede ugregar el yesmiin
Qe ohos {only  conozean al o on el wyo i los heonafor , Mujerer e haw

Vivido QJ‘)’!J Si%UaU’olﬂ “’F“’Ve qe &w ler a’qdq o g delo yorgre - gu L’Uo

o) Yetwnoeido  gociafmente .

ki

@ o

Na”m\j lﬂ'pv#q Cﬂldmawoa

enfemen

47

CARDIOINFANTIL
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA



<
4
i
<
o]

Z 05
<
5

[t}

2,

Onm e
JAD DE

' i
FUNDACION

Universidad de
CARDIOINFANTIL

La Sabana INSTITUTO DE GARDIGLOGIA

Noviembre 07 del 2018, Bogota“
Fundacion Cardioinfantil

Respetado (a) profesional, por medio de estd, deseamos solicitar a usted, de
manera cordial nuestros deseos de contar con su experiencia en el tema (abordaje
del duelo), su preciado aporte seria en la elaboracion de la herramienta educativa
de tipo folleto, el cual es el resultado de nuestro trabajo de gestion, teniendo claro
que somos profesionales en formacion de especializacion-Cuidado
Critico Pediatrico-en la Universidad de la Sabana.

Para nosotras seria de vital importancia su ayuda en la revision de esta
herramienta, valorando sus aportes, pertinencia, claridad, abordaje del tema y
objetividad; teniendo en cuenta que esta dirigida para personal de enfermeria
(profesional y técnico), el objetivo de este aporte es brindar tips de como actuar
ante el duelo y el acompafiamiento a la familia de nuestros pacientes criticos
pediatricos.

Esperamos contar con su valiosa colaboracién en este importante proceso de
fortalecimiento educativo al personal de enfermeria; su participacioén en la revision
de esta herramienta, sus aportes y datos personales estaran de soporte dentro del
trabajo de gestion como soporte para la elaboracion (anexos).

Firma del profesional que participo enla revision del folleto, participacion
voluntaria:

Acepto: SI X _NO

Nombre: _Natholy la-Folto Silamanea .

cC. 10101499635

Profesion: __pnfermen .

Agradecemos su pronta y positiva respuesta.
Atentamente,

Leidy Paola Tabares Gallego
Ximena Giraldo

Laura Garcia

Johana Burgos

Enfermeras en formacion
Especializacion en Enfermeria Cuidado Critico Pediatrico
Universidad de la Sabana

Asesora trabajo de grado: Myriam Abaunza
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Noviembre 07 del 2018, Bogota“
Fundacién Cardioinfantil

Respetado (a) profesional, por medio de estd, deseamos solicitar a usted, de
manera cordial nuestros deseos de contar con su experiencia en el tema (abordaje
del duelo), su preciado aporte seria en la elaboracién de la herramienta educativa
de tipo folleto, el cual es el resultado de nuestro trabajo de gestion, teniendo claro
que somos profesionales en formacion de especializacién-Cuidado
Critico Pediatrico-en la Universidad de la Sabana.

Para nosotras seria de vital importancia su ayuda en la revision de esta
herramienta, valorando sus aportes, pertinencia, claridad, abordaje del tema y
objetividad; teniendo en cuenta que est4 dirigida para personal de enfermeria
(profesional y técnico), el objetivo de este aporte es brindar tips de como actuar
ante el duelo y el acompafiamiento a la familia de nuestros pacientes criticos
pediatricos.

Esperamos contar con su valiosa colaboracion en este importante proceso de
fortalecimiento educativo al personal de enfermeria; su participacion en la revision
de esta herramienta, sus aportes y datos personales estaran de soporte dentro del
trabajo de gestion como soporte para la elaboracién (anexos).

Firma del profesional que participo enla revision del folleto, participacion

voluntaria:

Acepto: Sl NO

Nombre: dy Uoam for Qura
ccC. A022.985 . £06
Profesién: €nfeimerd

Agradecemos su pronta y positiva respuesta.
Atentamente,

Leidy Paola Tabares Gallego
Ximena Giraldo

Laura Garcia

Johana Burgos

Enfermeras en formacién
Especializacién en Enfermeria Cuidado Critico Pediatrico
Universidad de la Sabana

Asesora trabajo de grado: Myriam Abaunza
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—— Mensaje oniginal —

Asunto: Re: folleto Gltimos arreglos

De RUTH JANNETH VASQUEZ VERAND
Para: johamonas(@hotmal com

GG

Hola JOHIS, esto va dirigido & profesionales de la salud y se ve claramente el objefivo(que debe ser ese), Io digo por que yo no conozco del fodo el proyecto, como es un plegable no se bien el
orden de la presentacion, |a diagramacion es muy buena, [a foto de fa flor diente de ledn lo dice todo, asies la vida y [2 muerte.

0jo correqir |a parte de afrontamiento, no esta el texo completo(me imaging que ya lo hicieron)

prequnta como es un entregable para Ia facultad, uds no hacen referencia de fa bibliografia? no para el documento que va quedar para los estudianies o profesionales de fa salud.

gsa parte de que deciry que no decir es clave, |z parte d educarios sobre la posinilidad de la muerte, yo la replantearia.

norlo demas, me parace que aunque es una propuesta muy sencila, fiene un objetivo importante, por qua & veces los profesionales de la salud no sabemos como actuar en esfos casos, v s
Importante que nosotros tengamos limites, ni ser muy familiares, pero tampoco tratarios como extrafios(eso también es importanta resaltarlo) donde empieza mi labor y donde termina, mi
acompariamianto en el duelo siendo un profesional de la salud

Ruth Janneth Vasquez Verano

Epidemicloga

Asesora metodologica en investigacion

Posgrados Facultad de Medicina

Universidad Militar Nueva Granada

Movil 3118421720

Conmutadr 6500000 ext. 2028

correo: ruth.vasquez@unimilitar.edu.co

Elmié 14 nov. 2018 a las 11:59 johanna burgos (<jehamonas(@notmail com=) escribid

agradezco los comentarios y apoyo en este formato como herramienta educativa
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De: Gilberto ACURA

Para; johamonas@hotmail.com
G

Apreciadas Jonanna; Ximena, Laura, Leidy.

il gracias por [ confianza que en mi depasitan al enviame el fruto de su infens trabajo y empefio para enfreqar un valiosa documento que ha de servir mucho en lo personal, profesional y
social en el abordaje del duelo en el dmbito peditrico

Solamente can haber dado una mirada rapida descubro un trabajo ejemplar, de modo, que de entrada les envio felcitaciones y reconocimientos por su creatividad y proactividad. Voy a agilizar
mis opiniones para remitirlas o mas pronto posible

Cordial saludo

Gilberto Acufia G

Pediatra

Eljue., 27 sept 2018 a las 5:19, johanna burgos (<johamonas@hotmeil com:) escrinio

Cordial saludo, de antemano presento exclusas por la demora en envid de informacion, profe quisiéramos si no es mucha molestia, nos colaborara con ajustes dentro de
este trabajo, hemos generado cambios y por supuesto aun falta mas, algunas cosas las seguimos trabajando pero consideramos que bajo su guia podamos dar un buen

producto. Hacemos aclaracion lo que se encuentra en colores es una forma de acordamos sobre los ajustes a realizar, y en los que aun trabajamos.
Gracias,

Atentamente,

lohanna Burgos, Ximena giraldo, Laura Garcia, Leidy Tahares

enfermeras en formacion,

Cuidado critico pedidtrico,

Universidad de [a Sabana
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ANEXO 4: FOLLETO

DEFINICIONES

Duelo: Proceso que tiene lugar
tras una pérdida imeparable

Muerte: Fin de |a vida.

Afrontamiento: se  puede
considerar una respuesta
adaptativa, para redudr el estrés
que deriva de una situacién vista
como dificil de afrontar.

Acompaiiamiento terapéutico:
Se denomina acompanamiento
terapéutico a la asistendia que un
profesional le brinda a un padiente
que estd bajo un determinado
tratamiento

Acompaiiamiento: Acompaiia-
miento es el acto y el resultado de
acompafiar:  encontrarse  en
compaiiia de otros individuos o
aiadir algo a cosa
diferente

Adaptacién: entendido como la
accién y el efecto de adaptar o
adaptarse, un verbo que hace
referencia a la acomodadién o
ajuste de algo respecto a otra.

LAS 5 FASES DEL
DUELO

Negacién: La primera de las
fases es la negacién, que se
caracteriza porque |a persona no
acepta la realidad (de forma
conscients o inconsciente).

Célera o ira: La tristeza puede
llevar a una persona sufiir ira y
rabia y a buscar culpables.

Negociacién: En esta etepa, el
dolor lleva a buscar una
negociacién ficticia.

Depresién: El impacto de la
pérdida de alguien cercano
puede llevar a una persona 2 una
situacién muy dolorosa, que
viene acompafiada de una
enorme  bristeza y uwna crisis
existencial.

Aceptacién: Esta  etapa
sucede cuando se ha aceptado
esta situacion  dolorosa v
depende de los recursos de cada
uno el aceptarla antes o después.
Mo es una etaps que represente
alegria, sina mas bien desapego
emocional y comprensién de lo
que puede haber sucedido.

Cuando hayas terminado de
aceptar que fus muertos se
murieron, dejaras de llorar-
los. ¥ los recuperaras en el

recuerdo para que te sigan
acompaiiando con Ia alegria
de todo lo vivido...Trossero

HABLEMOS
DE DUELO

Orientacion rapida para el
quehacer del profesional de
enfermeria en area critica al

momento del fallecimiento del
paciente pediatrico

RECUERDE Y NO OLVIDE
EN EL FINAL DE LA
VIDA:

+  Proporcione medidas de confort al
paciente: disminuir los ruides ¥
un smbiente de tranquil

. Asegiress d= que o familiar s=
encuentrs cb

+  Brinde al nifie en brazes de los

padres.
+  Resuelva las preguntas y dudas.
«  Permanezca cerca del pacients y
proporeione una escucha efactiva,
+ Proporcione elgo de tomar 2 los
fres

«  Brinde informacidn sobre
procesas funerarios.

ENFERMERIA TRABAJA DE LA MANO
CON LOS PACIENTES Y SU FAMILIA.

EXPRESION DE
SENTIMIENTOS

las  expresiones  sentimentales,
sensaciones fisicas, conductas y
pensamientos son normales, cada
persona  tiene una manera  de
expresarlo muy diferente a otros. De
las mas frecuentes encontramos la
negacién y el reproche; otros, aunque
no  pocos expresan el alivie por la
muerte del fallecido.

Recordemos qus | partida de un ser
queride no es facil menos en un nifio,
por tal motive debemos contemplar |3
idea de prepsrar a los padres cuando
la situacién lo permita, educarios
sabre la posibilidad de muerte, sobre
todo cuando =sta s= hace de maners
inminente.

APOYO EMOCIONAL

+  Entender sus propios
sentimientos sobre la muerte
pusds servir pars spoyar = los
demés cuyo hijo ha fallacido

- Los padres,=n duslo pusdsn
necesitar  diferentes tipos de
yuda en momentes diferentes,
se= claro y prequnte ique
pusds hacer para ayudar?

+ Piensa cémo podrdan sentirse
Ios padres con las palabras qus

usted diga. A veces =s buen
tan solo star con ellas sin decir
nada.

+  Favorscer un slevada nivel de
satisfaccion con el soporte
sacial, bien sea éste emacional
o instrumental por parte de la
familia, los amigos y los
profesionales,  hace  que

: menas  sfectes
negativos de las crisis.

+  Conservar la relacién cuidador-
cuidado =5 uns forma de
soport= pars s familia del
pacientz que fallece, danda
sentido a la vida en medio del
sufrimiento, =l doler y s
pérdids,

+ Disminuir el sentimiento de
carga, por la responsabilidad de
tomar decisiones por |s vids d=
otra persona dependients, ya
que =n muchos aspectos de la
vida diaria y ol estrés afecta la
vida propiz; los cuidadores
sefislan que sstas obligacianes
resuftan  mud
agobiantzs.

+  Permitir cumplir con las

necesidades espiritusles de s
familia.
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EXPRESIONES DE
APOYO

.

Diga palabras sencillas: “sients
muche la muerte de su hijo”

Ses honesto: “No =4 qué dedir,
No me imagine por lo que estd
pasanda”

Reconforte: "Siento gran carifio
por ustedes y su familia.
Diganme por favor que puedo
hacar pars syudar”

+ No solo scompafie = la madre,
recuerde al padre, <l también
siente |a ausencia del hijo.

EVITE ESTE TIPO DE
PALABRAS
Por mds que ustsd crea ser
reconfortante hay expresionss que
no son aptas en esta situacion

“Ya lo superarss con ol tismpo®

“Dios sabs lo qus hacs”

“Puedes temer obro  hijo  mas
adelante”

“Da gracias por la que tienes”

"Ahora tienes un ingel en el cielo”

Si le cuesta trabajo expresar las
palabras adecuadas es mejor o
expresar nada

APOYO EXTERNO

Recuerde que usted coma profesional
de salud no ests solo, contacts al
grupo de experiencia del pacients en
&l que encontrara &l apoyo que
necesita.
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ANEXO 5: SOCIALIZACION

SOCIALIZACION HERRAMIENTA EDUCATIVA DIRIGIDA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UCIP SOBRE FORMAS DE ABORDAR EL DUELO
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién
Universidad de la Sabana
Cohorte XIX
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