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1. TiTULO

Cartilla informativa para las familias de pacientes sometidos a Oxigenacién con
Membrana Extracorpérea.
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2. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Fundacién Clinica Shaio es una institucion de cuarto nivel de complejidad
considerada el primer centro cardiovascular de Colombia, fundada en 1957,
momento desde el cual ha sido pilar en la historia de la cardiologia del pais y el
mundo. Ya que, desde sus inicios, se convirtio en escuela de cardiologia y ha hecho
importantes aportes a la ciencia, como por ejemplo, la creacion del primer
marcapasos extracorporeo, disefiado por el Dr. Jorge Reynolds.

En la actualidad, la institucion trabaja por estar a la vanguardia de los avances en
tecnologia, que unidos a su excelente equipo humano, le permiten garantizar una
atencion de alta calidad y complejidad con gran calidez humana.

Mision

“Somos una institucion con excelencia en la atencion e investigacion cardiovascular
y de alta complejidad, que cuenta con el talento humano idéneo para garantizar el
cumplimiento de altos estandares de calidad y de seguridad en la atencion con
calidéz, utilizando tecnologia de punta e innovacion, basados en la educacion y con
responsabilidad social’.

Visién

“Ser el centro de excelencia cardiovascular y de alta complejidad basados en la
investigacion’.

Principios

- Compromiso

- Trabajo en equipo

- Liderazgo institucional
- Innovacion

- Actitud de servicio

- Servicio humanizado

Objejtivo estratégico
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“Brindar a pacientes y familia servicios de excelencia en salud con caracter
innovador y tecnologia de avanzada, con un cuidado humanizado’.
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Figura 1. Organigrama institucional Fundacion Clinica Shaio.
Fuente. Documentos institucionales: Plataforma estratégica. Fundacién Clinica Shaio. 2016. [
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Grupo de soporte vital extracorpéreo — ECMO

El grupo de soporte vital extracorpéreo — ECMO de la Fundacién Clinica Shaio, fue
creado en 2010 por el Dr. Gabriel Cassalet — Coordinador Médico de la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico, como respuesta a la necesidad de ofrecer alternativas
de soporte vital a aquellos pacientes criticamente enfermos, refractarios al manejo
convencional, con alto riesgo de mortalidad, proyecto avalado por la Direccion
Cientifica de la Clinica y la Junta Directiva.

Inicialmente fué conformado por dos enfermeras de Cuidado Intensivo Pediatrico,
una enfermera perfusionista, un intensivista pediatra, un cirujano cardiovascular y
un anestesiélogo cardiovascular.

En la actualidad, cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por 13
enfermeros especialistas en soporte vital extracorpéreo — ECMO, 4 perfusionistas,
6 cirujanos cardiovasculares, 3 intensivistas pediatras, 3 intensivistas de adulto, 6
anestesidlogos cardiovasculares y 6 instrumentadoras quirurgicas. Que cubren las
necesidades de pacientes neonatos, pediatricos y adultos con falla respiratoria
hipoxémica refractaria, falla respiratoria hipercapnica refractaria y choque
cardiogénico refractario, en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, Adulto y
Cardiovascular.

De igual forma, atiende las necesidades de pacientes ingresados al servicio de
urgencias en estado critico, en el servicio de hemodinamia y pacientes
transportados inter-hospitalariamente por via terrestre desde hace 2 ainos.

Asi mismo, ha participado activamente de los programas de educacidn continuada
de la Clinica y ha promovido la actualizacion permanente de todos sus integrantes
al hacer parte de talleres de simulacion institucionales, a nivel nacional e
internacional.

Por otro lado, los alcances del programa en el corto y mediano plazo son
implementar el programa de transporte inter-hospitalario aéreo nacional y
transnacional, programa que se encuentra en consecucion.

Finalmente, durante la ultima década el grupo de soporte vital extracorpéreo —
ECMO, se ha consolidado en la Fundacion Clinica Shaio, en la ciudad de Bogota
DC y a nivel nacional e internacional, como uno de los pioneros en el manejo de
este tipo de soporte con mas de 100 pacientes tratados, con una sobrevida > al
65%; a su vez que ha venido desarrollando programas educativos para la formacion
de nuevos grupos en otras ciudades y paises, por lo que se encuentra aplicando en
la Extracorporeal Life Support Organization — ELSO, al titulo de “Centro de
Excelencia en ECMO”.
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3. INVOLUCRADOS

La poblacion objeto de Oxigenacidn con Membrana Extracorpérea — ECMO, son
todos aquellos pacientes neonatos, pediatricos y adultos, < 60 afios, que se
encuentran criticamente enfermos en las Unidades de Cuidado Intensivo de la
Fundacién Clinica Shaio, con patologias de buen prondstico vital a corto plazo, pero
que apesar de agotar todas las terapias convencionales, se consideran refractarios
al manejo y, por lo tanto, tienen un riesgo de mortalidad > 80%?.. Son pacientes que
se benefician de la terapia independientemente de si pertenecen al régimen
subsidiado o contributivo segun el Sistema de Salud colombiano.

De igual forma, los involucrados en este proyecto seran todas aquellas personas
vinculadas al cuidado diario del paciente; con lo que tendremos involucrados
directos e indirectos.

Entre los involucrados directos tendremos a los familiares de los pacientes
sometidos a Oxigenacion con Membrana Extracorpérea — ECMO que seran quienes
reciban la informacion a través de la cartilla y, los enfermeros especialistas en
ECMO que seran los responsables de entregar dicha cartilla informativa a éstos
familiares.

Por otro lado, los involucrados indirectos de este proyecto seran los pacientes que
se encuentran con dicho soporte y todos los demas profesionales de la salud
vinculados al cuidado diario del paciente.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Oxigenacion con Membrana Extracorpérea — ECMO es una terapia tan compleja
e invasiva, en donde las familias se encuentran con un escenario abrumador cada
vez que visitan a su ser querido, sin contar con que asociados tiene muchos riesgos
y complicaciones inherentes a la terapia en si y su manejo farmacologico
concomitante; lo que los expone a sentir una gran incertidumbre, que les aumenta
el riesgo de desarrollar trastornos como estrés postraumatico, ansiedad, depresion,
entre otras, que no promueven la adaptacion familiar a ésta situacion inesperada
3451 De alli entonces la necesidad de educar a éstas familias, acerca de en qué
consiste la terapia, como va a ayudar a su ser querido, cuales son los riesgos y
complicaciones asociadas, cuales son los dispositivos usados y cuales serian los
posibles desenlaces con dicho soporte.

Al realizar la revision bibliografica se observaron dos situaciones:

En primer lugar, para los familiares de pacientes hospitalizados en Unidades de
Cuidado Intensivo existe un gran riesgo de sufrir ansiedad, depresién o estrés
postraumatico relacionados con la incertidumbre de tener un familiar criticamente
enfermo, que puede variar en intensidad de acuerdo al vinculo que se tenga con
dicho familiar y, a la calidad de la informacidn recibida por parte de los profesionales
de salud, lo que estaria claramente relacionado con el nivel de complejidad del
paciente, la situacion que lo llevd a hospitalizarse en la Unidad de Cuidado

Intensivo, su nivel de compromiso multi-sistémico y su prondstico vital a corto plazo
[3,4,5]

En Segundo lugar, se documento que en los grandes centros de ECMO del mundo,
se han implementado herramientas de informacién a familiares exitosamente, que
no solo contribuyen a proveer una informacién mas clara y completa a las familias
brindando un cuidado mas humanizado; sino también se consideran un indicador
de calidad en la atencion, lo que ofrece un plus a las instituciones en miras a ser
centros de referencia y excelencia en ECMO. Al tiempo que la Organizacion de
Soporte Vital Extracorpéreo — ELSO, por sus siglas en inglés, promueve la inclusion
de las familias como parte del cuidado integral al paciente en ECMO [©.7.8.9],

-9-
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Por otro lado, ésta necesidad se hizo evidente durante una reunion administrativa
del grupo ECMO de la clinica, que se llevo a cabo a comienzos del presente ano,
en donde se planted la posibilidad de crear una herramienta que permita brindar
una informacion mas completa a los familiares de éstos pacientes que minimize sus
necesidades de informacién, asi como la incertidumbre en los mismos.

Por lo tanto, consideramos que el problema radica en el desconocimiento de los
familiares de los pacientes sometidos a ECMO respecto a dicha terapia, relacionado
con la calidad de la informacion proporcionada por los medicos de las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico, Adulto y Cardiovascular Adulto durante la instalacién
del dispositivo.

Arbol del problema
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Desconocimiento de los familiares de pacientes sometidos a Oxigenacién con Membrana
Extracorpdrea — ECMO, de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, Adulto y Cardiovascular de
la Fundacion Clinica Shaio

No existe ninguna herramienta Es una terapia de muy alta
informativa que complemente la complejidad que genera muchos
informacién brindada por el interrogantes a la familia que no
medico del Grupo de ECMO alcanzan a ser resueltos por la
durante y después de la urgencia que existe para iniciarla
instalacién de la terapia

Informacién incompleta por parte

del equipo del Grupo de ECMO
durante la instalacién de la
terapia

Figura 2. Arbol del problema. Elaborado por: Eliana Lozano T. — Tatiana Jaramillo B. 2019.
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5. JUSTIFICACION

El programa de soporte vital extracorpéreo — Grupo ECMO de la Fundacion Clinica
Shaio, fué creado hace 9 afnos, con la intencion de ofrecer una terapia alternativa
de muy alta complejidad a aquellos pacientes criticamente enfermos, con un alto
riesgo de morbi-mortalidad.

Desde entonces, como integrantes del grupo ECMO, y a la vez como enfermeras
de cuidado intensivo; se ha logrado percibir la gran incertidumbre que sienten las
familias de estos pacientes, debido al desconocimiento de una terapia tan compleja
como ésta, a la vez que se ha visto como llegan a sentirse abrumadas con toda la
informacion, consentimientos informados, procedimientos y dispositivos invasivos
relacionados con el cuidado de su ser querido, esto en el contexto de un paciente
moribundo que requiere un procedimiento de salvamento urgente.
Entonces, en este contexto, se habla de familias con niveles de ansiedad e
incertidumbre altisimos, secundarios a la falta de conceptos y conocimientos
concretos acerca de los procedimientos a realizar y la terapia a instaurar. Ademas,
de encontrar una familia convulsionada, en crisis, tratando de redefinir roles y
procesos que les permita adaptarse a un evento agudo, tal como lo es, tener a un
ser querido criticamente enfermo.

Por otro lado, al ser una terapia que se debe instaurar con urgencia en el paciente,
en muchas oportunidades, por la premura del médico por obtener autorizaciones
para la realizacion de los procedimientos, la informacion que se brinda al familiar,
tiende a no ser oportuna ni completa; razoén por la cual, nos vemos enfrentados a
familiares estresados, preocupados y ansiosos por la situacion y salud de su ser
querido, lo que en muchas oportunidades, puede llevar a mala comunicacion entre
el equipo de salud y la familia, confusion y/o distorcion de la informacion.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es de vital importancia disefiar y validar una
cartilla de informacion que pueda ser entregada al familiar en el momento en el que
se considera candidato a Oxigenacion con Membrana Extracorporea — ECMO, con
lo que él tendra mas herramientas para complementar apropiadamente la
informacion recibida, y asi, asimilar mejor una situacion tan estresante como ésta.

De igual forma, pretendemos que dicha cartilla entregue informacion al familiar,

acerca de como podria participar activamente de los cuidados diarios del paciente,
-11 -
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sin llegar a interferir con las actividades de enfermeria y de esta manera, hacerlos
parte del proceso de recuperacion del paciente para asi, generar un sentido de
pertenencia y apego hacia su ser querido.

Fundamentando todos estos conceptos en las teorias de mediano rango de la
comprension facilitada de Roy y Weick ['011.12] de la incertidumbre en la enfermedad
Mishel ['3141 y el modelo de cuidado centrado en la familia de Nightingale y Koop
[15.16]  como herramientas que generan impacto en la disminucion de los factores
estresantes en Unidades de Cuidado Intensivo, asi como minimiza el estrés
postraumatico, la ansiedad y depresidn en éstas familias.

A fin de obtener informacidn objetiva respecto a la percepcion de los especialistas
en ECMO, sobre la necesidad de disefar un instrumento que permita entablar una
comunicacion mas asertiva con los familiares de pacientes sometidos a Oxigenacion
con Membrana Extracorporea — ECMO, se decidioé implementar una encuesta a todo
el Grupo ECMO, (anexo1). De la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafica 1. Encuesta Pregunta 1. Cual es su profesion como Especialista en ECMO?

9
6
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Médico Perfusionista Enfermero

10

o N B OO

Del 100% de los especialistas en ECMO encuestados, el 45% son enfermeros, el
30% son medicos y, el 25% son perfusionistas.

Grafica 2. Encuesta Pregunta 2. Cuanto tiempo lleva en el Grupo ECMO?
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Del 100% de los encuestados, el 50% llevan entre 5y 10 afos en el Grupo ECMO,
el 25% entre 2y 5 afios y, el otro 25% < 2 afos.
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Grafico 3. Encuesta Pregunta 3. Previo a la instalacion del soporte ECMO, usted explica a la
familia del paciente, en qué consiste el procedimiento?
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Del 100% de los encuestados, el 40% nunca explica a la familia en que consiste el
procedimiento previo a la instalacion del soporte ECMO, el 30% a veces vy, el otro
30% siempre.

Grafica 4. Encuesta Pregunta 4. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, la
familia tiende a solicitar informes medicos de forma recurrente?
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Nunca A veces Siempre

Del 100% de los encuestados, el 80% considera que los familiares de pacientes en
ECMO siempre solicitan informes medicos de forma recurrente y, el otro 20% a
veces.

Grafica 5. Encuesta Pregunta 5. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, cree
usted que la familia comprende totalmente la informacién recibida durante el informe medico?

25

20
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5
0 0
0
Nunca A veces Siempre

-13-



Proyecto de Gestion

Del 100% de los encuestados, el 100% considera que solo a veces los familiares
comprenden totalmente la informacion recibida durante el informe medico.

Grafica 6. Encuesta Pregunta 6. Al hablar con la familia sobre el estado clinico del paciente en
ECMO, usted nota sentimientos de angustia, estrés, ansiedad, depresion o incertidumbre?
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Del 100% de los encuestados, el 85% siempre percibe sentimientos de angustia,
estrés, ansiedad, depresién o incertidumbre en los familiares de pacientes
sometidos a Oxigenacion con Membrana Extracorporea — ECMO vy, el otro 15%
piensa que esto se presenta solo a veces.

Grafica 7. Encuesta Pregunta 7. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, usted
nota a la familia con dudas o temor al visitar al paciente e interactuar con el?
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Del 100% de los encuestados, el 65% siempre nota en la familia de pacientes
sometidos a Oxigenacion con Membrana Extracorpérea — ECMO dudas o temor al
visitarlo o interactuar con él y, el otro 35% refiere a veces percibir duda o temor en
los familiares.

Grafica 8. Encuesta Pregunta 8. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, usted
explica a la familia como puede ayudar a la recuperacion del paciente?

- 14 -
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Del 100% de los encuestados, el 60% siempre explica a los familiares de pacientes
sometidos a Oxigenacion con Membrana Extracorpérea como pueden ayudar a su
recuperacion, mientras que el 35% solo lo hace a veces y, el 5% nunca lo hace.

Grafica 9. Encuesta pregunta 9. Considera util el disefio de una cartilla informativa para
familiares de pacientes en ECMO?
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Del 100% de los encuestados, el 100% considera util el diseno de una cartilla
informativa para familiares de pacientes en ECMO.

Grafica 10. Encuesta Pregunta 10. Cree usted que una cartilla informativa reduciria la
incertidumbre en familiares de pacientes en ECMO?
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Del 100% de los encuestados, el 100% considera que una cartilla informativa
reducira la incertidumbre en familiares de pacientes sometidos a Oxigenacion con
Membrana Extracorporea.
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Grafica 11. Encuesta Pregunta 11. Cree usted que una cartilla informativa lo acercaria como
especialista en ECMO a las familias de estos pacientes?
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Del 100% de los encuestados, el 85% si considera que una cartilla informativa lo
acercaria a la familia de los pacientes canulados en ECMO vy, el 15% restante,
considera que no.

Por ultimo, por sugerencia de las coordinadoras del Grupo ECMO, se hizo un listado
de temas que podrian incluirse en la cartilla, a lo cual los encuestados contestaron:

El 90% de los encuestados estuvo de acuerdo con los siguientes temas:

Introduccion: Objetivo de la cartilla

Que es oxigenacion por membrana extracorporea — ECMO
Quienes necesitan ECMO

Como funciona el ECMO

Que riesgos tiene el ECMO para el familiar

Que esperar con el ECMO

Quién cuida a mi familiar en ECMO, cual es el equipo

Cuales son las posibles complicaciones a largo plazo del ECMO
Que puedo hacer como familiar de un paciente en ECMO
Glosario de términos

Cerca del 50% de los encuestados, no estuvo de acuerdo en incluir los siguientes
temas:

Cuales son los tipos de ECMO

Cuanto tiempo puede durar mi familiar en ECMO

Cual es la rutina diaria en ECMO

Cuando se que mi familiar comienza a mejorar o a recuperarse
Informacion de contacto

De acuerdo a lo anterior, concluimos que el Grupo de ECMO esta compuesto en su
mayoria por enfermeros especialistas en cuidado critico o perfusion, los cuales

seran involucrados directos en este proyecto.
-16 -
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Solo el 30% de los especialistas en ECMO informan a la familia en que consiste el
procedimiento, y solo lo hacen durante la instalacién de la terapia. Por lo que,
mediante la encuesta, los especialistas en ECMO percibieron que en su mayoria,
los familiares de los pacientes tienen grandes necesidades de informacion.

Por lo tanto, los especialistas en ECMO coinciden en que el disefio de una cartilla
informativa disminuira las necesidades de informacion a los familiares, a la vez que
sera una herramienta util para mejorar la comunicacion entre el equipo de salud, los
pacientes y sus familiares, logrando reducir su nivel de incertidumbre.

De tal manera que la informacion obtenida en la encuesta aplicada, brinda
objetividad para determinar que temas podrian ser relevantes a incluir en la cartilla
informativa, al basarse en la perspectiva de los especialistas en ECMO que
conforman el Grupo de la Fundacion Clinica Shaio.

17 -
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6. SOPORTE TEORICO

Teoria de mediano rango de la Comprension Facilitada: Sister Callista Roy -
Karl E. Weick [10:11.12]

La teoria de mediano rango de la Comprension Facilitada, se deriva inicialmente del
modelo de Adaptacion de Sister Callista Roy, en donde explica que las familias y
los grupos atraviesan transiciones similares a las de los individuos, con estimulos
que influyen tanto en la estructura familiar como en su etapa de transicion. Y a su
vez, se pueden observar diferentes roles y responsabilidades, relacionadas con
cada etapa del ciclo vital y sus estructuras familiares.

De igual forma, Roy propone que el individuo no puede ser separado de la familia,
ya que ésta hace parte del contexto que guia todas las valoraciones e
intervenciones en el proceso de atencidn de Enfermeria. Asi mismo, el Modelo de
Adaptacion de Roy, con sus cuatro modos adaptativos, provee una estructura util a
ésta teoria de mediano rango para examinar las variaciones familiares, identificando
cambios de patrones relacionados con su desarrollo, crecimiento y supervivencia.

A su vez, ésta teoria se deriva del modelo de Comprension Organizacional de Karl
E. Weick, que propone que los lideres de negocios deben moldear la percepcion del
colectivo acerca de como se estan realizando dichos negocios. Al extrapolarlo a
Enfermeria, la enfermera asume el rol del ejecutivo al tratar de hacer comprender a
las familias la situacion critica en la que se encuentra su ser querido y su nuevo rol
como cuidadores.

Esta teoria entonces, se compone de algunos conceptos esenciales sintetizados en
las Figura 3y 4.

Asi mismo, la teoria de Roy sobre la adaptaciéon familiar, implementa modos
adaptativos como el fisiolégico, del rol, del auto-concepto y la interdependencia, que
permiten tener una vision mucho mas completa del grado de adaptacion familiar,
con lo que se valoran otros aspectos del componente psicosocial, que pueden
pasarse por alto en algunas ocasiones.

De tal forma que Roy y Weick en su teoria de la Comprension Facilitada, brindan

las herramientas necesarias para orientar el plan de atencién de Enfermeria a un
-18 -
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cuidado holistico e integral; que incorpore a la familia como pilar fundamental en el
cuidado diario del paciente, para de esta manera poder valorar el impacto que puede
llegar a tener en su recuperacion, y en indicadores como la estancia en Unidad de
Cuidado Intensivo, la estancia hospitalaria, el desarrollo de complicaciones, co-
morbilidades y el desenlace del paciente. Asi mismo, como puede llegar a disminuir
los niveles de incertidumbre y ansiedad alcanzados por éstos familiares, reduciendo
el riesgo de desarrollar trastornos depresivos e incluso estrés postraumatico.
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Figura 3. Conceptos de la teoria de la Comprensién Facilitada de Roy y Weick %,
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Figura 4. Conceptos Teoria de mediano rango para la Adaptacion de la Familia segun Roy.
Traducido por: Eliana Lozano T. y Tatiana Jaramillo B. 2019.

Teoria de mediano rango de la incertidumbre en la Enfermedad: Merle H.
Mishel [13.14]

Teoria de Enfermeria de mediano rango, formulada por Merle H. Mishel en 1980,
enfocada en documentar la percepcion ambiglia de las personas frente a la
enfermedad. De alli desglosa tres grandes poblaciones:

e Pacientes no hospializados que reciben atencién médica de forma recurrente
e Padres de nifilos que han sufrido enfermedades graves
e Familiares de pacientes que han estado gravemente enfermos

Mishel, durante el desarrollo de la teoria, se enfoco en la poblacién de pacientes
hospitalizados con enfermedades graves, alli documentd que el apoyo social tenia
un efecto positivo directo sobre la incertidumbre, ya que reducia la complejidad
percibida y, a su vez, los efectos negativos de ésta, como la ansiedad, la depresion,
la desesperacion y otros trastornos psicologicos, frecuentes en las familias de
pacientes criticamente enfermos. Apartir de ésto, Mishel conceptualiza la
incertidumbre como una oportunidad que origina un nuevo punto de vista en el
individuo frente a la enfermedad, y de ésta forma genera cambios en la identidad
que permiten al individuo plantearse nuevos objetivos que le ensefian a convivir con
la enfermedad y madurar frente a ésta.

A continuacion, en la Figura 5, se resumen los conceptos usados por Mishel en su
teoria de la Incertidumbre en la enfermedad.
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Figura 5. Conceptos teoria de la Incertidumbre. Traducido por Eliana Lozano T. y Tatiana
Jaramillo B. 2019.

En ésta teoria Mishel plantea varias afirmaciones principales:

e La incertidumbre surge en el momento en que la persona no puede
estructurar o categorizar adecuadamente los casos de enfermedad, debido
a la falta de claves suficientes.

e La incertidumbre puede presentarse bajo la forma de: ambigledad,
complejidad, falta de informacion, informacidon nada consistente e
imprevisibilidad.

e La incertidumbre valorada como un peligro provoca una serie de esfuerzos
de afrontamientos dirigidos a reducir la incertidumbre y a controlar la
excitacidon emocional que esta genera.

e Cuando la incertidumbre se valora como un peligro que no puede reducirse,
se pueden emplear las estrategias de afrontamiento para controlar las
respuestas emocionales.

e Cuanto mas tiempo dure la incertidumbre en el contexto de la enfermedad,
mas inestable sera el modo de funcionamiento del individuo aceptado
previamente.

e Una exposicion prolongada a la incertidumbre valorada como si se tratase de
un peligro puede llevar a pensamientos molestos, a la anulacion y a
trastornos emocionales.

Estas afirmaciones, dan sustento a la idea de que en el plan de Enfermeria
implementado a los pacientes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidado
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Intensivo, se debe tener en cuenta la informacion a la familia como una intervencion
que genera un impacto positivo real, en la reduccidon de los niveles de ansiedad
frente a lo desconocido vy, limita el riesgo de desarrollar trastornos emocionales
como la depresion o el estrés asociados al hecho de tener un ser querido enfermo
en condiciones criticas.

Por ultimo, Mishel plantea que el reconocimiento de la importancia de la
incertidumbre a la larga puede llegar a cambiar la practica clinica, ya que permite el
desarrollo de intervenciones de Enfermeria que facilitan la adaptacién del paciente
y su familia a la experiencia de una enfermedad grave vivida desde el ambiente de
una Unidad de Cuidado Intensivo, especificamente en este caso.

Modelo de Cuidado Centrado en la Familia: Florence Nightingale — Everret
Koop [15,16]

Inicialmente, el Modelo de Cuidado Centrado en la Familia, es un modelo creado
para Enfermeria y Medicina, por la enfermera Florence Nightingale a mediados del
siglo XIX y aplicado por el Cirujano General Everret Koop en 1970. Dirigido
esencialmente a los padres de la poblacion pediatrica, que busca asociar el
acompafnamiento permanente de las familias, a mejores resultados a corto plazo,
evidenciados por mejores porcentajes de sobrevida en el paciente y reduccion de
factores asociados a estrés, depresion y ansiedad en los familiares.

Sin embargo, es un modelo que tiene aplicabilidad en cualquier poblacion, y ha sido
verificado en multiples y diversos escenarios, con resultados similares en la
poblacion adulta criticamente enferma.

En este modelo, se procura que los servicios de salud se aseguren de que el
cuidado sea planeado en torno a toda la familia, no solo en relacién al individuo; es
un modelo en el que absolutamente todos los miembros de la familia, son
reconocidos como receptores de cuidado.

Los elementos que componen este modelo de cuidado son:

Reconocer a la familia como una constante en la vida del paciente

Facilitar la colaboracion familia-enfermero en todos los niveles de cuidado
Valorar la diversidad racial, etnica, cultural y socioecondmica de las familias
Reconocer las fortalezas de cada familia, individualizando y respetando los
diferentes procesos de afrontamiento adoptados por cada una

Compartir de manera completa e imparcial la informacion con los familiares
e Promover y facilitar el soporte familiar interdisciplinario

e Adoptar politicas y practicas que provean a la familia con soporte emocional
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e Disenar un plan de cuidado que sea flexible, competente culturalmente y que
responda a las necesidades de cada familia

Entonces, el modelo de Cuidado Centrado en la Familia de Nightingale y Koop, la
teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel y la teoria de la Comprension
Facilitada de Roy y Weick, van encaminadas a establecer tres situaciones que
darian peso a ésta propuesta y, remarcarian la importancia de disefar, validar e
implementar una cartilla de informacion a la familia de los pacientes sometidos a
soporte vital extracorpéreo con membrana oxigenadora — ECMO, que serian:

e Sensibilizar al personal de Enfermeria de la institucion, sobre la importancia
de incluir a la familia en el plan de atencién al paciente

e Ofrecer herramientas que permitan reducir los niveles de incertidumbre y
ansiedad en las familias y, a su vez reducir el riesgo de depresion y estrés
postraumatico, asociados al hecho de tener un ser querido criticamente
enfermo

e Facilitar laimplementacion de estrategias que promueven una comunicacion
asertiva con los familiares de dichos pacientes

Esquema de integracion de las teorias de mediano rango

Etapa del Procesos de Nivelde
ciclo vital afrontamiento incertidumbre :
v I
Dependerd de: CN
A F
( Cuidado de Enfermeria enfocado seglin } — g \\\ R O
( ) * TR
Complejidad Calidad de la Jim
i N percibida informacién
L A
L T
Disminuirén: Al
Incertidumbre \"
Inestabilidad emocional A
Riesgo de No Adaptacién

( Promueve la adaptacién familiar mediante \'

L
Crecimiento '/l\

Supervivencia Definicién Disminucién Promocién
de nuevos

Disminuir la
Incertidumbre

Unién Familiar | de ansiedad, del confort,
roles depresion y satisfaccién
estrés y esperanza

Figura 6. Integracion de las Teorias de Enfermeria: “Comprension Facilitada — Roy y Weik”, “La
Incertidumbre — Mishel” y “Cuidado Centrado en el Paciente y su Familia — Nightingale y Koop”.
Elaborado por: Eliana Lozano y Tatiana Jaramillo. 2019.
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7. SOPORTE CONCEPTUAL

Definicion de Familia

Burgess y Locke, definen la familia como “una unidad de personas en interaccion,
relacionadas por vinculos de matrimonio, nacimiento o adopcion, cuyo objetivo central
es crear y mantener una cultura comun que promueva el desarrollo fisico, mental,
emocional y social de cada uno de sus miembros” ['7].

Por otro lado, complementando ésta definicion, tenemos la propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS, que define familia como “los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion o
matrimonio, que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos, con un
modo de existencia economico y social comunes, con sentimientos afectivos que los
unen y aglutinan”'l,

Definicion de Enfermeria

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS, considera que Enfermeria integra el
cuidado autbnomo y colaborativo de individuos de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos. Esto incluye promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad, cuidado en la enfermedad, a personas
en condicion de discapacidad o durante la muertel'®}

Sin embargo, el Consejo Internacional de Enfermeras — CIE, complementa esta
definicion de Enfermeria agregando que es una vocacion por la salud ambiental, la
investigacion, la participacion en la elaboracion de politicas en salud, la
administracion de servicios de salud y la educacion en salud. A la vez, que reconoce
a Enfermeria como una parte esencial del sistema de salud que responde a los
problemas de salud actuales o potenciales, que van desde el restablecimiento de la
salud, hasta la promocién de la salud de la poblacion a largo plazo 201,
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Definicion de Paciente Critico

Segun el Ministerio de Salud de Colombia — MinSalud, paciente critico se refiere a
aquel enfermo que presenta “una alteracién en la funcién de uno o varios érganos
o sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algun momento
de su evolucion, por lo que la muerte es una alternativa posible”?'l,

Definicion de Cartilla

Una cartilla es un documento disefiado en forma de cuadernillo, a través del cual se
busca ayudar a otros a recibir orientacion sobre un tema especifico, brindandoles
informacion que les permita entender puntos clave, importantes para aclarar dudas
respecto a dicho tema.

Para que una cartilla informativa sea una herramienta util de comunicacién, es
indispensable que sea facil de entender, con un lenguaje adaptado a la escolaridad
de la poblacién objeto y le permita captar la informacion rapidamente. Asi mismo,
debe ser coherente y concisa, facil de consultar, ya que no debe ser un documento
extenso, para lo que es requisito contar con imagenes, diagramas o esquemas de
apoyo que faciliten la comprension de la informacion alli condensada.

Definicion de Oxigenacion con Membrana Extracorporea - ECMO

La Oxigenacion con Membrana Extracorpérea - ECMO, es una terapia con la que
se han tratado pacientes criticamente enfermos desde hace aproximadamente 30
afnos. Sin embargo, por sus excesivos costos, solo se ha comenzado a implementar
en Latinoamérica desde hace 15 afios y en Colombia hace tan solo 12 afios.

Esta se define como un soporte vital extracorpéreo implantado a pacientes
criticamente enfermos en la Unidad de Cuidado Intensivo, que tienen un riesgo de
mortalidad > 80%, asociado a compromiso severo de la oxigenacion, la ventilacion
y la perfusion, apesar del uso de otras terapias convencionales, esto en patologias
reversibles con buen pronéstico vital a corto plazol?.

El tiempo de tratamiento puede variar de dias, a semanas y/o meses y, dependera
de la respuesta del paciente al tratamiento instaurado y cual haya sido el plan al
inicio de la terapia, lo que se refiere a si la terapia se implant6 como puente a
recuperacion, a trasplante o, a otros dispositivo de asistencia de larga duracion.
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Por otro lado, la Oxigenacién con Membrana Extracorpérea — ECMO, consiste en
oxigenar la sangre a través de un dispositivo extracorpéreo, compuesto por canulas,
tuberia, una bomba centrifuga y un pulmoén artificial o membrana oxigenadora.

Su objetivo principal es drenar la sangre desoxigenada por una canula insertada en
un vaso venoso de grueso calibre, ya sea yugular o femoral, impulsando la sangre
con una bomba centrifuga en el circuito, que ejerce una presion negativa en el vaso,
favoreciendo el drenaje sanguineo, a su vez que ejerce una presion positiva
posbomba que facilita el flujo de sangre hacia a través de la membrana oxigenadora,
en donde se realiza el intercambio gaseoso, tanto con la remocién de CO2, como
con la oxigenacion de la sangre; para luego, retornarla al paciente a través de una
canula insertada en un vaso venoso o arterial, yugular o femoral, que dependera del
tipo de soporte que se requiera en el paciente, ya sea veno-venoso para soporte
netamente respiratorio o, para soporte veno-arterial en donde se suplen tanto la
funcién pulmonar como la cardiaca.

Las indicaciones de Oxigenacion con Membrana Extracorpérea — ECMO son
reducidas, sin embargo, su poblacion objeto abarca desde pacientes neonatos
hasta adultos < 60 afios, apesar de la diversidad de pacientes y patologias, las
indicaciones son las mismas independientemente del grupo etareo. Segun esto, se
considera paciente candidato a soporte vital extracorpéreo con membrana
oxigenadora, todo aquel paciente criticamente enfermo, que persista con falla
respiratoria hipoxémica, falla respiratoria hipercapnica o disfuncién ventricular
severa, que sean refractarias a manejo medico convencional; en donde, como ya
se menciond, el riesgo de mortalidad es > 80%, teniendo en cuenta que la patologia
de base es de buen prondstico vital y funcional a corto plazo y se considera una
patologia reversible 217181,

Adicionalmente, las contraindicaciones para el uso del Oxigenacién con Membrana
Extracorporea — ECMO deben ser individualizadas a cada caso. A continuacion un
listado de las condiciones clinicas a evaluar en el pacientel?22:23l:

Secuelas neuroldgicas severas con pobre prondstico funcional

Hemorragia intracraneal < 7 dias o, procedimientos neuroquirurgicos
Ventilacién mecanica > 14 dias

Comorbilidades no recuperables o terminales

Inmunosupresion farmacolégica con un recuento de neutréfilos < 400 u/mm3
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8. OBJETIVOS

Objetivo general

Disenar una cartilla informativa que permita educar a los familiares de pacientes
sometidos a Oxigenacion con Membrana Extracorporea — ECMO, en las Unidades
de Cuidado Intensivo Adulto y Pediatrico de la Fundacion Clinica Shaio.

Objetivos especificos

e Revisar bibliografia de otras cartillas informativas aplicadas en centros de
referencia de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea — ECMO en el
mundo.

e Disenary aplicar una encuesta a los especialistas en ECMO, para determinar
de forma objetiva los temas mas relevantes a incluir en la cartilla informativa.

e Disefar una cartilla informativa que sea facil de entender, coherente y
concisa, asi como, facil de consultar, con un lenguaje que se adapte a la
escolaridad de la poblacion objeto, que cuente con imagenes, diagramas o
esquemas de apoyo que faciliten la comprension de la informacion alli
contenida.

e Disefar una rubrica de evaluacion de la cartilla informativa, con énfasis en
graficos y ayudas visuales, disefio y organizacion, informacion y contenidos
y, escritura y vocabulario.

e Revisar la pertinencia de la cartilla informativa en un panel de expertos,
mediante la rubrica de evaluacion disefiada.

e Socializar la cartilla informativa a los especialistas del Grupo de ECMO de la
institucion.
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Figura 7. Arbol de Objetivos.
Elaborado por: Eliana Lozano T. — Tatiana Jaramillo B. 2019
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9. METODOLOGIA

Proyecto de Gestion

La herramienta utilizada para el desarrollo de este proyecto, es la matriz del marco
l6gico, que ha sido creada para facilitar el disefio, planificacion, ejecucion y
evaluacion de proyectos guiados por objetivos.

Este tipo de metodologia favorece la comprension e integracion de los conceptos
especificos de cada proyecto, por lo que proporciona una estructura adecuada a la
planificacion del mismo, permitiendo que exista una comunicacidon clara de la

informacion.

Por otro lado, la ejecucion del proyecto se mide con indicadores, requiere medios
de verificacion, asi como, de la elaboracion de supuestos que evaluan los posibles
riesgos de cada una de las etapas a ejecutar en el proyecto.

9.1 Matriz del Marco Légico

comunicacion
asertiva entre el
equipo de salud y los
familiares de los
pacientes sometidos
a Oxigenacion por
Membrana
Extracorpérea —
ECMO

FIN

En un plazo de 6 meses se
medira el impacto de la cartilla

MEDIOS DE
COMPONENTES INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
+ Que la cartilla informativa
disminuya las necesidades de
Encuesta “percepcion de la | informacién de los familiares de
calidad en la informacién” pacientes en ECMO.
aplicada a los familiares de | - Que la cartilla informativa NO
Promover la pacientes en ECMO disminuya las necesidades de

informacion de los familiares de
pacientes en ECMO.

informativa para analizar la
efectividad de la comunicacién
entre el personal de salud
especialista en ECMO y las
familias de pacientes
sometidos a ECMO

Encuesta “percepcion de la
asertividad en la
comunicacion” aplicada a
los especialistas del Grupo
de ECMO

+ Que la cartilla informativa se
aplique exitosamente y disminuya
las necesidades de informacion
de los familiares de pacientes en
ECMO.

- Que la cartilla informativa NO se
aplique exitosamente y NO se
vea un impacto real en la
disminucién de las necesidades
de informacion de los familiares
de pacientes en ECMO.
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de ECMO en el Consultadas*100

mundo.

+ Que la encuesta aplicada
entregue informacién objetiva
- L . respecto a las necesidades de
Disefio, aplicacion y (No. Profesionales . . -
. . informacion de los familiares de
tabulacion de que responden la . .
o Encuesta aplicada y pacientes en ECMO.

encuesta a encuesta/No. Total 80% .

o tabulada - Que la encuesta aplicada NO
especialistas en de inf ion obieti
ECMO Profesionales)*100 provea informacion objetiva

respecto a las necesidades de
& informacion de los familiares de
° pacientes en ECMO.
S | Disefio de cartilla
2 | informativa para + Que la cartilla informativa
& | familiares de cumpla con los requisitos de
@ | pacientes sometidos i . Cartilla disefiada, disefio, lenguaje y coherencia
(@) : o Cartilla informativa N .
a | a Oxigenacién por elaborada y aprobada - Que la cartilla informativa NO
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8 ECMO
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Revisién para recibir la aprobacién de la
Y Puntaje - . cartilla informativa.
aprobacion de la : . o Rubrica de evaluacion en .
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cartilla informativa en * panel de expertos
total * 100 panel de expertos NO sea
panel de expertos - "
suficiente para recibir la
aprobacion de la cartilla
informative
Socializacién de la + Que la cartilla informativa sea
cartilla informativa a aceptada por el Grupo de ECMO
- Cartilla informativa entregada Cartilla informativa - Que la cartilla informativa NO
los especialistas del d |G d
Grupo de ECMO sea aceptada en el Grupo de
ECMO
Revision bibliografica
Encuesta “percepcion
de la incertidumbre
o | enfamiliares de
w | pacientes en ECMO”
E
Cartilla informativa - Que se sobrepase el
(=) i Y .o
S | para familiares de Presupuesto: $6'442.500 Gastos Reales: $4'000.000 presupuesto establecido
5 pacientes en ECMO
<
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OBJETIVO ESPECIFICO | ACTIVIDAD TAREA TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Consulta de bases
de datos Econdémicos: Internet
Revisar bibliografia de Consulta de $110.000, Horas de
otras cartillas paginas web de De Juli trabajo $2'040.000, Eliana Lozano T.
informativas aplicadas en - Centros de ECMO e Jullo Horas asesora de Tatiana
centros de referencia de | Rovision en el mundo 01719 a royecto $200.000 Jaramillo B
Oxigenacion por bibliografica Septiembre | ProY : Aaosora
Membrana Extracorpérea Seleccion de las 06/19 académica
— ECMO en el mundo. cartillas Tiempo: 2 meses y 1
informativas mas semana
completas Humano: 3 personas
Econdmicos:
Impresiones 25 -
o $7.500 aprox. Horas
o | Dlsenotde de trabajo $680.000, Eli?na Lozano T.
isefiar y aplicar una encuesta Horas asesora de atiana
encuesta a los Encuesta: Cartilla De Agosto proyecto $200.000 Jaramillo B.
especialistas en ECMO, informativa para 23/199a Asesora
para determinar de forma | familiares de . Ti - 20 di académica
objetiva los temas mas pacientes en Aplicacion de Septiembre 1empo- 1as Coordinadoras
relevantes a incluirenla | ECMO encuestgl 13/19 Grupo ECMO
cartilla informativa Tabulacion de Especialistas en
encuesta ECMO
Revision de Humano: 5 personas
resultados con
asesor
Seleccion del
Diseft il contenido de la Econémicos: | .
Disefiar una cartilla o cartilla informativa condmicos: Impresion
informativa que sea facil 1 ejemplar de la cartilla
de entender, coherente y Seleccion de $40000 aprox. Horas
concisa, asi como, facil graficos e de trabajo $1'360.000,
de consultar, con un Cartilla inf ti imagenes Horas asesora de
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Socializar la cartilla
informativa a los

especialistas del Grupo

de ECMO de la
institucion.

Entrega de cartilla
informativa a las
coordinadoras del
grupo de ECMO

Coordinar reunion
de socializacion de
la cartilla
informativa a los
especialistas de
ECMO

Elaboracion de
acta de entrega de
la cartilla
informativa

Entrega de la
cartilla informativa

De
Noviembre
18/19 a
Diciembre
06/19

Econdmicos:
Impresiones $8.200,
Horas de trabajo
$680.000

Tiempo: 18 dias

Humano: 2 personas

Eliana Lozano T.
Tatiana
Jaramillo B.
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10.RESULTADOS Y ANALISIS

Encuesta

La encuesta aplicada fué especificada y analizada previamente en la justicificacion
del problema. (Anexo 1).

Revision de literatura

Para la revision de literatura se realizaron tres consultas diferentes:

La primera busqueda se orientd a consultar el soporte teérico de Enfermeria,
para obtener un enfoque apropiado de las metas perseguidas con el disefo
de una cartilla informativa para familiares de pacientes en ECMO. Se
consultaron en total 28 fuentes entre articulos académicos y libros
electronicos.

La segunda consulta se enfoc6 en consultar las definiciones de los
principales términos relacionados con el proyecto, que dieron forma al
contenido de la cartilla informativa, planteando una base conceptual para su
adecuado desarrollo. Se consultaron en total 8 articulos académicos, un libro
electronico y 6 cartillas informativas.

La tercera revision se orienté a consultar las cartillas informativas de otros
centros de referencia de ECMO en el mundo, que brindaron una base para
la elaboracion de un primer disefio, que luego fué ajustado a las necesidades
del Grupo de ECMO de la institucion. Se consultaron en total 6 cartillas
informativas.

De acuerdo a lo anterior, el contenido de la cartilla se desarroll6 con la siguiente
informacion, (Anexo 2):

Presentacion de la cartilla

A los familiares de nuestros pacientes en ECMO,
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Esperamos que con la siguiente cartilla informativa, puedan resolver dudas e
inquietudes relacionadas con la terapia de Oxigenacion por Membrana
Extracorporea — ECMO, a la cual ha sido sometido su familiar.

Esta cartilla contiene informacién general respecto al funcionamiento de dicho
dispositivo, que le brindara las herramientas necesarias que faciliten la comprension
de conceptos del informe médico, a la vez que lo ayudara a identificar su rol como
cuidador y asi como podria participar activamente del cuidado diario de su familiar.

- Definicion de ECMO

ECMO, sigla en inglés, que significa Extracorporeal Membrane Oxygenation, con
traduccidn al espaiol Oxigenacion por Membrana Extracorporea. Se refiere al uso
de un pulmon artificial para garantizar un adecuado aporte de Oxigeno — O2 a los
diferentes tejidos y 6rganos.

- Descripcion del funcionamiento del soporte ECMO

La Oxigenacion por Membrana Extracorporea — ECMO, es un soporte vital que
permite mantener las funciones vitales del paciente, al tiempo que brinda descanso
al o6rgano afectado, ya sea corazdn o pulmon, permitiendo su adecuada
recuperacion.

Este reposo ocurre, al drenar la sangre venosa, por una tuberia ubicada en un gran
vaso venoso, para luego impulsarla al pulmén artificial - membrana oxigenadora, a
través de una bomba centrifuga — corazon, encargada de movilizar el flujo de
sangre. Luego, en éste pulmon artificial ocurre un intercambio de gases sanguineos,
con lo que la sangre regresara al paciente oxigenada — arterial, a través de una
tuberia ubicada en un gran vaso venoso o arterial.

- Por que los pacientes requieren ECMO

En Cuidados Intensivos, la Oxigenacién por Membrana Extracorpérea — ECMO, es
un soporte vital implantado en pacientes criticamente enfermos, en quienes las
terapias convencionales no han logrado ofrecer un soporte completo o adecuado
para mantener las funciones vitales del paciente y, por el contrario su evolucion
clinica es térpida con un muy alto riesgo de mortalidad.

Por lo tanto, ECMO se instaura como terapia de rescate, procurando el descanso y
recuperacion de organos vitales como el pulmdn o corazén.

- Por cuanto tiempo puede estar un paciente en ECMO

Dependiendo del 6rgano soportado, el tiempo en ECMO puede variar; ya que al

comparar el corazén y el pulmon, éste ultimo puede tomar mucho mas tiempo para
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su recuperacion. Por lo que un ECMO para soporte cardiaco puede tardar entre 5y
10 dias, mientras que un ECMO para soporte respiratorio puede tardar incluso
meses. Sin embargo, es importante recordar que éste tiempo puede variar de
paciente a paciente.

- Que riesgos tiene el ECMO para el paciente

Es necesario tener en cuenta que ECMO es una terapia muy invasiva, por lo que
trae consigo grandes riesgos, informados a continuacion:

- Sangrado

En ECMO es necesario administrar medicamentos que evitan la formacién de
coagulos a lo largo del circuito y los diferentes dispositivos asociados a éste, por lo
que existe un alto riesgo de sangrado, que dependiendo del sitio y la cantidad,
puede llegar a comprometer su estabilidad e incluso aumentar su riesgo de muerte.
Los pacientes en posoperatorio o con uso cronico de este tipo de medicamentos,
tienen mayor riesgo de sangrado.

- Infeccion

Teniendo en cuenta el nivel de exposicion de la sangre al circuito extracorporeo, la
cantidad de dispositivos asociados a este y el numero de procedimientos a los que
el paciente es sometido, el riesgo de infeccion se aumenta significativamente.

- Complicaciones mecanicas del circuito de ECMO

Son complicaciones latentes asociadas al circuito de ECMO y sus dispositivos, los
cuales suponen un riesgo para el paciente, ya que debe suspenderse
momentaneamente la terapia para resolver el problema. Sin embargo, el equipo de
ECMO que se encuentra al cuidado de su familiar, esta altamente entrenado en la
resolucidn rapida y oportuna de éste tipo de complicaciones.

- Complicaciones neurolégicas
Complicaciones relacionadas con sangrado o embolia cerebral, compromiso del
flujo sanguineo cerebral asociado a la canulacion de ECMO y, compromiso de la
oxigenacion durante periddos de hipoxia muy prolongados previo al inicio de la
terapia.

- Quien cuida a mi familiar en ECMO y cual es la rutina diaria
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Todo paciente en ECMO, sin excepcion cuenta con 3 enfermeras de UCI exclusivas
las 24 horas, los 7 dias de la semana; 1 especialista en ECMO que estara al cuidado
del ECMO, 1 enfermera jefe y 1 auxiliar de enfermeria.

Adicionalmente, el paciente tiene seguimiento diario del grupo de cirugia
cardiovascular y el equipo medico de la unidad de cuidado intensivo, ademas de las
otras especialidades vinculadas a su cuidado diario, como terapia respiratoria,
terapia fisica, perfusion, entre otras especialidades interconsultantes.

- Rutina diaria en ECMO

Mientras el paciente se encuentra en ECMO, es normal que requiera diariamente
mas procedimientos, ya que es la unica forma de valorar el adecuado
funcionamiento de la terapia, prevenir e identificar oportunamente cualquier
complicaciéon asociada a ésta o, tratar la enfermedad de base. Estos incluyen
examenes de sangre e imagenes diagnosticas.

- Que puedo hacer como familiar

A pesar de que el paciente en ECMO, es muy complejo, por su estado clinico y la
cantidad de dispositivos que requiere, se beneficia de sus cuidados y atencién. Es
por esto que es importante, que como familiares se preocupen por conocer cual es
su papel como cuidadores y de que manera pueden contribuir a su cuidado diario.

A continuacion encontrara algunos tips para convertirse en un excelente cuidador:

- Sea conciente de las medidas de proteccion que debe cumplir para ingresar
a la habitacion, que incluyen: lavado de manos, higienizacion de manos v,
uso de bata, gorro y tapabocas.

- Es posible hablarle y tocar a su familiar.

- Usted podra participar de los cambios de posicion, el cuidado de ojos, la
higiene oral o asistir la dieta de su familiar, siempre con el acompafiamiento
de enfermeria.

- Esta permitida la decoracion del cubiculo con imagenes o fotos.

- Los horarios de visita varian, por lo que deben ser consultados al personal
de la unidad de cuidado intensivo donde se encuentra su familiar

- Recomendamos que las visitas sean restringidas a su nucleo familiar. Y, si
cursa con alguna afeccion de salud, por favor evite visitar al paciente.

- Lo invitamos a llevar un diario del progreso de su familiar, deacuerdo al
informe medico, lo que le ayudara a tener una idea mas ordenada de la
evolucion del paciente.

- Cuide de usted mismo, tener un familiar enfermo en la UCI puede ser muy
estresante, pero debe aprender a regular su energia, por lo que es importante
que se mantenga bien alimentado, e intente descansar.
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- En caso de que el paciente sea un bebé y se alimente con leche materna,
podra almacenarla segun las recomendaciones del personal de la UCI
pediatrica.

- En caso de que el paciente haya sido trasladado desde otra ciudad, informe
al personal de enfermeria a cargo, asi podra recibir informacion sobre
hospedaje o alimentacion.

- Por favor siéntase libre de comunicarse via telefonica a las extensiones que
encontrara a continuacion para preguntar por el estado clinico de su familiar.
Sin embargo, no olvide que el informe medico detallado solo se entrega
durante la visita en la UCI. El PBX al que puede comunicarse es 5938210,
debe marcar 2y, luego la extension que corresponda:

e Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico — UCIP: 2540 o 2541.

e Unidad de Cuidado Intensivo Adulto — UCIA: 2321 o 2527.

e Unidad de Cuidado Intensivo Adulto Cardiovascular — UCICV: 2310 o
2312.

- Otras dudas o inquietudes que tenga sobre la terapia o el cuidado diario de
su familiar, por favor no dude en manifestarlas al personal de enfermeria de
la UCI.

Cartilla informativa para familiares de pacientes en ECMO, elaborada por Eliana
Lozano T. y Tatiana Jaramillo B.

Panel de expertos: Revision y Evaluacion de la Cartilla

Se defini6 como un grupo de especialistas en el tema desarrollado en el proyecto,
encargados de revisar y emitir un juicio colectivo y concensuado sobre la cartilla
informativa disefiada.

Para éste panel de expertos, se elabord una rubrica de evaluacion - anexo 3, que
permitié tener un concepto mas objetivo de la cartilla informativa, a la vez que facilitd
la identificacion de fortalezas y falencias de la misma.

Dicha rubrica se aplico a un panel de 5 expertos, entre los que se incluyé: 1 cirujano
cardiovascular, 2 médicos intensivistas especialistas en ECMO y las 2
coordinadoras del Grupo de ECMO.

Para dicha evaluacion se tuvo en cuenta los siguientes puntajes:

- 80/80 puntos corresponde al 100% de aprobacion

- 60-79/80 puntos corresponde a mas del 75% de aprobacién

- 40-59/80 puntos corresponde a mas del 50% de aprobacién

- 20-39/80 puntos corresponde a menos del 50% de aprobacion

- <19/80 puntos corresponde a menos del 24% de aprobacion
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Se definié entonces que con un puntaje = 60 puntos, que es igual al 75% o mas, se
considerara aprobada la cartilla informativa.

Por lo que luego de obtener un total de 65 puntos, que equivalen al 81.25% de
aprobacion, se concluyé que la cartilla informativa recibio el aval del panel de
expertos y podra ser socializada a los especialistas del Grupo de ECMO de la
institucion.

De acuerdo a lo anterior, se realizé acta de entrega de la cartilla informativa a los

coordinadores del Grupo de ECMO y se firmo la carta de aprobacion de la misma
en el panel de 5 expertos.

Socializacion de la cartilla informativa

Se realizara una reunion con los especialistas del Grupo de ECMO, en donde se
dara a conocer la cartilla informativa producto del proyecto.
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11.CONCLUSIONES

La matriz del marco logico es una excelente herramienta que brinda
orientacion exacta sobre la metodologia necesaria para el desarrollo de un
proyecto de gestion guiado por objetivos.

La revision bibliografica del soporte tedrico para este proyecto, facilito la
creacion de un esquema que integra las 3 teorias de mediano rango
aplicadas a la cartilla informativa, describiendo claramente el objetivo de ésta.
La revision bibliografica del soporte conceptual del presente proyecto, brindd
las herramientas necesarias para generar un contenido completo y coherente
en la cartilla informativa. Asi como el uso de referencias de cartillas de otros
centros de ECMO en el mundo, permitié obtener informaciéon acerca del
formato y estilo mas apropiados para implementar en la cartilla.

La aplicacion de una encuesta a los especialistas en ECMO, sobre su
percepcion de la incertidumbre y las necesidades de informacion de los
familiares de pacientes en ECMO, sustento el objetivo del presente proyecto,
a la vez que entregd informacion valiosa sobre los temas indispensables a
incluir en la cartilla informativa.

Se disefid una cartilla informativa que se ajusta a los requerimientos
planteados en este proyecto, en relacion a la coherencia entre los graficos y
el contenido, la pertinencia de éstos respecto al tema a desarrollar, el
lenguaje y vocabulario empleados y, el formato y estilo aplicados.

El panel de expertos empleado para la revisién de la cartilla informativa
mediante la rubrica elaborada, permitié la evaluacion objetiva de la cartilla, lo
cual enriquecio los contenidos, graficos, formato y estilo de la misma.

La cartilla informativa tuvo gran aceptacion entre los especialistas del Grupo
de ECMO, por lo que el siguiente paso sera la implementacion de la misma
como parte esencial en la informacion a familiares.
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12.RECOMENDACIONES

Previo a la implementacion de la cartilla informativa, es recomendable realizar una
prueba piloto con los familiares de pacientes que hayan estado en ECMO que aun
se encuentren hospitalizados, con el fin de verificar si el contenido de la cartilla es
pertinente y, si estan de acuerdo en que sus necesidades de informacién pudieron
ser resueltas de la mejor manera, mediante la presente cartilla. Asi como, deben
tener la opcion de evaluar la calidad de los graficos, la informacion, el lenguaje, el
vocabulario, el formato y el estilo. Para lo cual se adjunta encuesta de “calidad en
la informacién” para familiares de pacientes que recibieron ECMO, (Anexo 4).

Por otro lado, se recomienda aplicar la rubrica de evaluacion de la cartilla
informativa, adjunta en el (Anexo 5), dirigida a las coordinadoras de las Unidades
de Cuidado Intensivo y personal de salud no entrenado en ECMO, para verificar que
el contenido de la cartilla sea claro y tan completo como para satisfacer las
necesidades de informacién de los familiares de pacientes en ECMO.

Adicionalmente, se recomienda en un plazo no mayor a 6 meses, disefar, aplicar y
tabular una encuesta de “percepcion de la calidad en la informacion” enfocada a los
familiares de pacientes que hayan sido informados con la cartilla informativa
disefiada en el presente proyecto de gestion, al tiempo que se disefia un instrumento
que permita medir el impacto de la cartilla para la disminucion del nivel de
incertidumbre en los familiares de pacientes en ECMO.
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14. ANEXOS
Anexo 1. Encuesta para especialistas en ECMO “Cartilla informativa de
ECMO”

Grupo ECMO

Fundacién Clinica Shaio
Encuesta: Cartilla Informativa ECMO
Elaborado por: Eliana Lozano T. y Tatiana Jaramillo B.
Nombre:

Por favor marque con una "X" la respuesta correcta a las siguientes preguntas:

1. Cual es su profesion como Especialista en ECMO?

a. Médico b. Perfusionista c. Enfermero

2. Cuanto lleva en el Grupo ECMO?

a.0a 2 afos b. 2 a 5 afios c.5a 10 afos

A las siguientes preguntas por favor conteste y marque con una "X":

1 =Nunca 2 = A veces 3 = Siempre

Pregunta

3. Previo a la instalacién del soporte ECMO, usted explica a la familia en qué consiste el
procedimiento?

4. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, la familia tiende a solicitar informes médicos
de forma recurrente?

5. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, cree usted que la familia comprende
totalmente la informacién recibida durante el informe médico?

6. Al hablar con la familia sobre el estado clinico del paciente en ECMO, usted nota sentimientos de
angustia, estrés, ansiedad, depresién o incertidumbre?

7. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, usted nota a la familia con dudas o temor al
visitar al paciente e interactuar con él?

8. Cuando el paciente se encuentra canulado en ECMO, usted explica a la familia como puede
ayudar a la recuperacion del paciente?

Por favor marque con una "X" la respuesta correcta a las siguientes preguntas:
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9. Considera util el disefio de una cartilla informativa para familiares de pacientes en ECMO?

a.Si b. No

10. Cree usted que una cartilla informativa reduciria la incertidumbre en familiares de pacientes en ECMO?

a.Si b. No

11. Cree usted que una cartilla informativa lo acercaria como Especialista en ECMO a las familias de éstos pacientes?

a.Si b. No

Por favor de los siguientes item, marque con una "X" en la columna que corresponda Si/No, la informacion que usted
considere indispensable en una cartilla informativa para familiares de pacientes en ECMO.

Item Si No

Introduccién: Objetivo de la cartilla

Qué es oxigenacion por membrana extracorpérea - ECMO?

Quiénes necesitan ECMO?

Cdémo funciona el ECMO?

Cuales son los tipos de ECMO?

Qué riesgos tiene el ECMO para mi familiar?

Qué esperar con el ECMO?

Cuanto tiempo puede durar mi familiar en ECMO?

Quién cuida a mi familiar en ECMO? Cual es el equipo?

Cuales son las posibles complicaciones de ECMO a largo plazo?

Cudl es la rutina diaria de ECMO?

Qué puedo hacer como familiar en ECMO?

Cuando sé que mi familiar en ECMO comienza a mejorar o a recuperarse?

Glosario de terminus

Informacién de Contacto: Grupo ECMO

*Los item anteriormente descritos, son basados en cartillas informativas ya existentes en Centros de Referencia ECMO

Desea agregar algun otro item?
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Anexo 2. Cartilla informativa

Caratula anterior

FUNDA( ION

SHAIO

S

Informacion a
familiares de
pacientes en ECMO

Grupo ECMO Shaio - GES
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Pagina 2 y pagina 3, presentacion de la cartilla

A los familiares de nuestros pacientes en ECMO:

Esperamos que con la siguiente cartilla informativa puedan
resolver dudas e inquietudes relacionadas con la Terapia de
Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO), a la cual
ha sido sometido su familiar.

Esta cartilla contiene informacién general respecto al

funci i de dicho di: itivo, que le brindard
lasherramientas necesarias que facilitardn la comprensién
de conceptos del informe médico, a la vez que lo ayudaran a
identificar su rol como cuidador y participar activamente del
cuidado diario de su familiar.

Grupo ECMO Shaio - GES

. Imagen: FI‘MII Clinica Shaio

¢Qué es ECMO?

ECMO, sigla en inglés que significa Extracorporeal Membrane
Oxygenation, cuya traduccién al espafiol es Oxigenacion
por Membrana Extracorpérea, se refiere al uso de un pulmén
artificial para garantizar un adecuado aporte de oxigeno (02 ) a
los diferentes tejidos yérganos.

INGLES EsPANOL
E EXTRA OXIGENACION
c CORPOREAL POR
M MEMBRANE MEMBRANA
o OXYGENATION | EXTRACORPOREA

¢Cémo funciona la Oxigenacién por Membrana
Extracorpérea?

La Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO), es un
soporte vital extracorpdreo, que permite mantener las funciones
vitales del paciente, al tiempo que brinda descanso al érgano
afectado, ya sea corazén o pulmén, permitiendo su adecuada
recuperacion.

Este reposo ocurre al drenar la sangre venosa para luego
impulsarla por una tuberia ubicada en un gran vaso venoso, al
pulmén artificial i a) através de unabomba
centrifuga, encargada de movilizar el flujo de sangre.

Imagen tomada de: “https:/
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Entonces, en este pulmén artificial ocurre un intercambio
de gases sanguineos, con lo que la sangre volverd al paciente
oxigenada, a través de una tuberia ubicada en un gran vaso
venoso o arterial.

Bomba

Centrifuga
— 4 Corazén
Membrana Artificial
Oxigenadora
Pulmén
Artificial

Imagen tomada de: “https//images.app.goo.gl/2qxt
éPor qué necesita ECMO mi familiar?

En cuidados intensivos, la Oxigenacién por Membrana
Extracorpérea (ECMO), es un soporte vital implantado en
pacientes criticamente enfermos, en quienes las terapias
convencionales no han logrado ofrecer un soporte completo
o adecuado para mantener las funciones vitales del paciente,
y por el contrario su evolucién clinica es lenta con un muy alto
riesgo de mortalidad.

Por lo tanto, ECMO se instaura como terapia de rescate,
pre doel y re i6n de érganos vitales como
el pulmén o corazén.

{Qué riesgos tiene el ECMO para mi familiar?

Es necesario tener en cuenta que ECMO es una terapia muy
invasiva, por lo que trae consigo grandes riesgos, informados a
continuacién:

Sangrado

En ECMO es necesario administrar medicamentos que evitan
la formacién de coagulos a lo largo del circuito y los diferentes
dispositivos asociados a este, por lo que existe un alto riesgo de
sangrado, que dependiendo del sitio y cantidad puede llegar o
no a compi su ili e incluso su riesgo
de muerte. Los pacientes en posoperatorio o con uso crénico
de este tipo de medicamentos tienen mayor riesgo de sangrado.

Imagen tomada de: https://images.app.goo.gl/8zrp2
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Pagina 6, por que ECMO y pagina 7, por cuanto tiempo

Imagen: Fundacién Clinica Shaio

¢Porcudnto tiempo puede estar en ECMO mi
familiar?

Dependiendo del 6rgano soportado el tiempo en ECMO
puede variar, ya que al comparar el corazén y el pulmoén, este
dltimo puede tomar mucho mds tiempo para su recuperacion.
Un ECMO para soporte cardiaco puede tardar entre 5 y 10 dias,
mientras que un ECMO para soporte respiratorio puede tardar
incluso meses. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
este tiempo puede variar de paciente apaciente.

Pagina 8, que riesgos tiene y pagina 9, continuacion

Infeccion

Teniendo en cuenta el nivel de exposicién de la sangre al circuito
extracorpéreo, la cantidad de dispositivos asociados a este y el
nimero de procedimientos a los que el paciente es sometido, el
riesgo de i ion se ignificati

Imagen tomada de: https://images.app.goo.gl/pHbx

Complicaciones mecanicas del circuito de ECMO

Son complicaciones latentes asociadas al circuito y sus
dispositivos, las cuales suponen un riesgo para el paciente, ya
que debe suspenderse momentdneamente el soporte para
resolver el problema. Sin embargo, el equipo de ECMO que se
encuentra al cuidado de su familiar estd altamente entrenado en
|a resolucién répida y oportuna de este tipo de complicaciones.
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Pagina 10, quien cuida los pacientes en ECMO y pagina 11, rutina diaria

Complicaciones neurolégicos Rutina diaria en ECMO

C i rel; das con cerebral, o embolia, Mientras el paciente se encuentra en ECMO, es normal que

compromi: j ebr: i i requiera diariamente mas procedimientos,, ya que es la Gnica

de ECMO y compromiso de la oxigenacién durante periodos de forma de el funci i de la terapia,

baja oxigenacién muy prolongados, previo al inicio del soporte. prevenir e i ifi opor cualquier icacis
asociada a esta o tratar la enfermedad de base; estos incluyen

¢Quién cuida a mi familiar en ECMO y cudl es la rutina exdmenes de sangre e imagenes diagnésticas.

diaria?

Equipo

Imagen: Fundacién Clinica Shaio

Todo paciente en ECMO, sin excepcién, cuenta cuenta con
3 enfermeras de UCI exclusivas, las 24 horas, los 7 dias de la
semana: 1 especialista en ECMO que estara al cuidado del ECMO,
1enfermera jefe y 1 auxiliar de enfermeria.

Adicionalmente, el paciente tiene seguimiento diario del grupo
de cirugia cardiovasculary el equipo médico de la unidad de
cuidado intensivo, ademas de las otras especialidades
vinculadas a su cuidado diario como terapia respiratoria, terapia b
fisica, perfusion, entre otras especialidadesinterconsultantes. Imagen tomada de: https://images.app.goo.gl/RvQ8

Pagina 12, que puedo hacer como familiar y pagina 13, continuacién

* Esposible hablarle y tocar a su familiar.

+ Usted podrd participar de los cambios de posicién, el
cuidado de ojos, |a higiene oral o asistir la dieta de su familiar,
siempre con el acompafiamiento deenfermeria.

+ Esta permitida la decoracién del cubiculo con imégenes o
fotos.

+ Loshorari isi fan, por |
al personal de la unidad de cuidado intensivo donde se
encuentra su familia.

+ Recomendamos que las visitas sean restringidas a su ndcleo
familiar. Y si cursa con alguna afeccién de salud por favor
evite visitar al paciente.

+ Loinvitamos a llevar un diario del progreso de su familiar de
acuerdo al informe medico, lo que le ayudaré a tener una
idea mas ordenada de la evolucién delpaciente.

+ Cuide de usted mismo, tener un familiar enfermo en la UCI
puede ser muy estresante pero debe aprender a regular
su energia, por lo que es importante que se mantenga bien
alimentado e intente descansar.

* En caso de que el paciente sea un bebé, podra almacenar
leche materna segin las recomendaciones del personal de
la UCI Pedidtrica.

+ En caso de que el paciente haya sido trasladado desde otra
ciudad, informe al personal de enfermeria a cargo, asi podra
recibir informacion sobre hospedaje oalimentacién.

+  Por favor siéntase libre de comunicarse via telefénica a las
extensiones que encontrard a continuacién para preguntar
por el estado clinico de su familiar; sin embargo, no olvide
que el informe médico detallado solo se entregard durante la
visita en la UCI. El PBX al que puede comunicarse es 5938210,
debe marcar 2 y luego la extension que corresponda:

1 Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico — UCIP: 2540 o 2541

2. Unidad de Cuidado Intensivo Adulto — UCIA: 2321 0 2527

3. Unidad de Cuidado Intensivo Adulto Cardiovascular —
UCICV: 2310 02312

+ Otras dudas o inquietudes que tenga sobre la terapia
o el cuidado diario de su familiar, por favor no dude en
manifestarlas al personal de enfermeria de la UCI.

¢Qué puedo hacer como familiar?

A pesar de que el paciente en ECMO es muy complejo, por
su estado clinico y la cantidad de dispositivos que requiere,
se beneficia de sus cuidados y atencién. Es por esto que es
importante, que como familiares se preocupen por conocer
cudl es su papel como cuidadores y de qué manera pueden
contribuir a su cuidado diario.

A continuacién encontrara algunos tips para convertirse en un
excelente cuidador:

+ Sea consciente de las medidas de proteccién que debe
cumplir para ingresar a la habitacién, incluyen: lavado
de manos, higienizacién de manos y uso de bata, gorro y
tapabocas.

Lavado de

Usode
alcohol
glicerinado

Uso de bata
gorroy
tapabocas
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Pagina 14, continuacion y pagina 15

Unavez mas, gracias porlaconfianza
depositadaennuestroequipo.

Imagen: Fundacién Clinica Shaio

Cartilla informativa elaborada por Tatiana Jaramillo B. y
Eliana Lozano T. - Enfermeras especialistas en ECMO de
la Fundacién Clinica Shaio

# Imagen: Fundacion Clinica Shaio '

Caratula posterior

Si es Shaio, es corazén

Universidad de
La Sabana

Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién
Posgrado de Enfermeria en Cuidado Critico

Para més informacidn www.shaio.org
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Anexo 3. Rubrica de evaluacion.

GRUPO ECMO - GES
FUNDACION CLINICA SHAIO
EVALUACION CARTILLA INFORMATIVA PARA FAMILIARES DE PACIENTES EN ECMO
PANEL DE EXPERTOS
Elaborada por: Eliana Lozano T. - Tatiana Jaramillo B.

Proyecto de Gestion

Experto:
CATEGORIA 4 3 2 1 PUNTAJE
Graficos y Los graficos son Los graficos son | Los graficos van | Los graficos
ayudas acordes al textoy | acordes al bien con el no son
visuales hay una buena texto, pero hay titulo, pero hay acordes al
combinacion de algunos que se muy pocos y el texto y
texto y graficos. desvian del folleto parece aparentan
mismo. tener un "texto haber sido
pesado" para escogidos sin
leer. ningun orden.
Disefo y La cartilla tiene La cartilla tiene La cartilla tiene El formato de

organizacion | un formato un formato la informacioén la cartillay la
excepcionalmente | atractivo y una bien organizada | organizacion
atractivo y una informacion sin un formato del material es
informacion bien bien tan atractivo. confuso para
organizada. organizada. el lector.
Informacién Toda la 99-90% de la 89-80% de la Menos del
y contenidos | informacién en la informacion en informacion en 80% de la
cartilla es la cartilla es la cartilla es informacion en
correcta. correcta. correcta. la cartilla es
correcta.
Escrituray Los autores usan Los autores Los autores Los autores no
vocabulario correctamente usan tratan de usar incorporan
palabras nuevas correctamente vocabulario vocabulario
y definen las algunas nuevo, pero nuevo y
palabras no palabras usan 1-2 tienden a no
familiares. Y, nuevas y palabras usar lenguaje
usan lenguaje definen las incorrectamente. | apropiadoy
apropiado y palabras no Algunas veces comprensible
comprensible familiares. usan lenguaje para los
para los Frecuentemente | apropiadoy familiares de
familiares de usan lenguaje comprensible pacientes en
pacientes en apropiado y para los ECMO.
ECMO. comprensible familiares de
para los pacientes en
familiares de ECMO.
pacientes en
ECMO.
Total
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Anexo 4. Encuesta para familiares de pacientes en ECMO “Percepcion de la
calidad en la informacién”

Grupo ECMO
Fundacion Clinica Shaio

Encuesta: Cartilla Informativa ECMO
Elaborado por: Eliana Lozano T. y Tatiana Jaramillo B.

Por favor seleccione con una X la respuesta correcta:

1. En cual de las Unidades de Cuidado Intensivo estuvo su familiar?
a) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto — UCIA

b) Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular Adulto - UCICV
c¢) Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico — UCIP

2. Hace cuanto tiempo estuvo su familiar en ECMO?

a) Hace menos de un mes

b) Hace menos de 2 meses

c) Hace menos de 3 meses

3. Cuanto tiempo estuvo en ECMO su familiar?

a) Menos de una semana

b) Una semana

c) Mas de una semana

Para las siguientes preguntas por favor elija la que considere mds apropiada

Completamente De Completamente
En desacuerdo
de acuerdo acuerdo en desacuerdo

4. La cartilla tiene un disefio y estilo muy
atractivo con una informacién bien
organizada.

5. Toda la informacion en la cartilla es
coherente, precisa y facil de entender.

6. Los imagenes de la cartilla son
coherentes con el texto y hay una buena
combinacién de texto y graficos.

-54-



Proyecto de Gestion

7. Los autores usan correctamente
palabras nuevas y definen las palabras
no familiares.

Para las siguientes preguntas por favor elija la que considere mas apropiada

Si

No

No sabe/
No
responde

8. Considera que esta cartilla brinda
informacion suficiente, clara y concisa
acerca de ECMO

9. Considera esta cartilla util para
mejorar la comunicacién con el equipo
de ECMO

10. Considera que la cartilla brinda
informacion acerca de los cuidados
diarios del paciente en ECMO y como
puede usted participar diariamente

11. Considera util la cartilla para
disminuir las necesidades de
informacion de los familiares de
pacientes en ECMO

12. Considera util la cartilla para
disminuir las necesidades de
informacion de los familiares de
pacientes en ECMO

Por favor califique la cartilla de 0 a 10 en la siguiente escala, siendo 0 la peor calificacién y 10 la
maxima

2 | 3 |afs] e [7]8]9]

10
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Anexo 5. Rubrica de evaluaciéon para equipo de salud sin entrenamiento en

ECMO “Percepcion de la asertividad en la comunicacién”

Nombre:

FUNDACION CLINICA SHAIO
RUBRICA DE EVALUACION DE COMUNICACION ASERTIVA - CARTILLA INFORMATIVA PARA

FAMILIARES DE PACIENTES EN ECMO

EQUIPO DE SALUD
Elaborada por: Eliana Lozano T. - Tatiana Jaramillo B.

Proyecto de Gestion

Cargo:

Unidad de Cuidado Intensivo:

CATEGORIA 4 3 2 1 TOTAL
El disefio y
La cartilla La cartilla estilo de la
tiene un tiene un La cartilla tiene cartilla son
disefio y estilo | disefio y estilo | la informacion muy pobres
Disefio y muy atractivo | atractivo con bien organizada, | yla
estilo con una una pero con un organizacion
informacion informacion disefio y estilo del material
bien bien muy pobre. es confusa
organizada. organizada. para el
lector.
Menos del Menos del
90% de la Menos del 80% 70% de la
Toda la informacion dela informacion
informacion en la cartilla informacion en en la cartilla
Contenidoy | en la cartilla es precisa, la cartilla es es precisa, y
precision es coherente, | aunque precisa, aunque | parece no
precisa y facil parece ser parece ser ser
de entender. coherente y coherente y facil | coherente ni
facil de de entender. facil de
entender. entender.
. Los
. Los imagenes .y
Los imagenes . . imdagenes de
. de la cartilla Los imagenes de .
de la cartilla . la cartilla no
son la cartilla son
son son
coherentes coherentes con
coherentes , coherentes
; con el texto en | el titulo, pero ,
Imagenes con el texto y , con el titulo
su mayoria, hay muy pocos y
hay una buena y parecen
L pero algunos parece tener un .
combinacién > haber sido
se desvian de | texto muy denso . .
de textoy escogidos sin
. la para leer. .
gréficos. . . ningun
informacion.
orden.
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Los autores

Proyecto de Gestion

Los autores solo usan
usan correctamente | Los autores
Los autores
correctamente | algunas tratan de usar no
Escrituray palabras palabras vocabulario incorporan
vocabulario | nuevasy nuevasy nuevo, pero P .
. vocabulario
definen las aveces usan palabras
) ) nuevo.
palabras no definen las incorrectamente.
familiares. palabras no
familiares.
TOTAL
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