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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria no debe ser centrado solamente en el paciente,
también se debe tener en cuenta a su cuidador, el enfermero es el responsable
de brindar cuidado durante la estancia hospitalaria tanto al paciente como a su
cuidador. Por ende, es importante tener en cuenta las necesidades que nacen
en cada uno de los cuidadores para poder brindar una atencién oportuna y de
calidad por medio de actividad que aumentan el nivel de satisfaccién y de
confianza de los cuidadores hacia el personal de salud que desempefian labores,
en este caso en una unidad de cuidado intensivo y directamente al personal de
enfermeria.

La satisfaccion de los cuidadores se evidencia por medio de las experiencias
vividas o situaciones durante la estancia hospitalaria, en la actualidad no se
cuenta con seguimientos oportunos en el acompafiamiento por parte del
personal de enfermeria, sin embargo en diferentes investigaciones de salud
afirman que se deberia trabajar mas en el cuidado a los familiares o cuidadores
ya que estos sujetos relacionan los servicios hospitalarios como sitios hostiles y
poco agradables, referente a las unidades de cuidado intensivo la mayoria hacen
referencia a situaciones de muerte.

Durante el desarrollo de este proyecto se llevaran a cabo actividades propias de
enfermeria, buscando fortalecer la relacion entre el cuidador y el personal de
enfermeria, con el fin de identificar la importancia, el cuidado y el apoyo diario
durante la estancia hospitalaria mejorando los niveles de calidad y satisfaccion
de la unidad de cuidado intensivo pediatrico.



1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

1.1 MISION:

Somos la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, que
brinda atencion integral en salud, con altos estadndares de calidad, a través de
un equipo humano idéneo que promueve la generacién del conocimiento por
medio de la investigacion y la docencia, para mejorar las condiciones de salud
de nuestra poblacion, respetando su diversidad y entorno. (1)

1.2 VISION:

En el afio 2020 seremos referentes del modelo de atencién integral en salud con
altos estandares de calidad, reflejados en la satisfaccién de nuestros usuarios y
sus familias, reconocidos por la gestion clinica, docente y de investigacion. (1)

1.3 VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES:(1)

Vocacion de servicio, la prestacion de servicios es nuestra actitud de vida
Etica y transparencia Cumplimos las normas.

Trabajo en equipo, coordinamos e integramos esfuerzos.

Compromiso Cumplimos con nuestro trabajo.

Actitud positiva Tenemos disposicion permanente

ahwpE

1.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS:(1)

USUARIOS: Desarrollar el modelo integral de atencion que garantice la
prestacion de servicios de salud accesibles, oportunos, seguros y humanizados
enfocados en el mejoramiento de las condiciones de salud y habitos de vida de
los usuarios, su familia 'y el entorno.

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO: Fortalecer el crecimiento personal y las
competencias laborales de los colaboradores generando un clima organizacional
gue permita el cumplimiento de la mision institucional.

FINANCIERA: Gestionar los recursos financieros de forma transparente y
eficiente en busqueda del equilibrio y sostenibilidad financiera.

INTERNA: Generar una cultura de mejoramiento continuo y autocontrol
garantizando el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
manera efectiva con un enfoque de excelencia clinica, investigacion y docencia.
Respeto Todos somos iguales.



1.5 MAPA DE PROCESOS (1)
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1.6 ORGANIGRAMA (1)
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1.7 DESCRIPCION DE LA UNIDAD.

El Hospital Santa Clara pertenece a la Subred Centro Oriente que hace parte de
las unidades de servicios de salud del estado. Clasificado como Hospital de alta
complejidad, de tercer nivel. Cuenta con una unidad de cuidado intensivo
pediatrico, ubicada en el segundo piso como parte de la nueva infraestructura;
ésta tiene una disponibilidad de 8 camas, las cuales se dividen en: 1 cama
neonatal y 7 camas pediatricas, donde se atienden los nifios del sur de la ciudad
que requiere atencién en la unidad de cuidado critico, de todas las
especialidades. (1)

La unidad cuenta con un total de 42 colaboradores internos, los cuales se dividen
en: 16 auxiliares de enfermeria, 8 enfermeros profesionales con especializacién
0 en proceso de especializacidn,4 terapeutas respiratorias,10 médicos pediatras
con especializaciones en cuidado intensivo, nefrologia, neumologia entre otras
y 4 personas de servicios generales. (1)

INFRAESTRUCTURA:

La unidad de cuidado intensivo pediatrica del Hospital Santa Clara fue disefiada
en el afio 1992 con la necesidad de tener una unidad pediatrica en el sur oriente
de la ciudad, la cual fue restaurada y cambiada de lugar en el mismo hospital en
el afio 2004. En la unidad se encuentran 8 cubiculos los cuales son en forma de
ovalo alrededor de la central de enfermeria y medicina, separados por divisiones
y puertas totalmente en vidrios que permiten la visibilidad total de los pacientes
y de su monitorizacion. Dentro de la unidad esta ubicado un sitio de bienestar y
descanso tanto para el personal médico, enfermeras y terapia respiratoria; a su
vez cuenta con un cuarto limpio y el botiquin de enfermeria, adicionalmente tres
cuartos de maquinas e insumos, un cuarto de desechos, una oficina de juntasy
la sala de espera de los cuidadores. (1)

Frente a la disponibilidad de insumos biomédicos y tecnoldgicos, cuenta con 8
ventiladores convencionales, 2 de alta frecuencia, 2 monitores de 6xido nitrico,
balas de oxigeno y helio, al igual que un ventilador de transporte, monitores con
capnografia y multiples invasivas para linea arterial, PVC, linea pulmonar,
presion abdominal o intracraneal entre otras. La unidad cuenta con 3 bombas de
prismaflex para terapia renal, 2 mantas térmicas, 8 camas hospitalarias, 2
servocunas y 1 una incubadora de transporte. (1)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 INVOLUCRADOS

En nuestro proyecto de gestibn contaremos con la participacion de los
involucrados directos e indirectos los cuales son:

Personal de salud de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

INVOLUCRADOS DIRECTOS INVOLUCRADOS
INDIRECTOS
Cuidadores de pacientes pediéatricos de la Unidad | Directivos de la
de cuidados intensivos pediatricos. Institucion.

de cuidados

mejorar la relacion

ingresa a la unidad

Cuadro disefiado por autoras del proyecto
GRUPOS INTERESES PROBLEMAS MANDATOS Y
PERCIBIDOS RECURSOS
Cuidadores | Brindar informacion y [ Sensacion de | Quejas
de pacientes | confianza mediante el | intranquilidad y
pediatricos acompafiamiento cuestionamientos Actitudes
en la Unidad | telefonico con el fin de [ cuando su familiar | defensivas

Falta de personal

Cansancio del

personal

intensivos cuidador - enfermera y | de cuidados | Emociones y
pediatricos. | este a su vez cumpla | intensivos sentimientos
con el propésito de | pediatricos. encontrados
satisfacer las
necesidades de | Desconocimiento de
bienestar para el|la  situacion y | Aislamiento
cuidador. evolucion clinica del | obligatorio 'y
paciente pediatrico | requeridos
y del rol que dados por la
representa OMS por la
enfermeria en el | pandemia
cuidado. actual.
Personal de | Mejorar la | Sobrecarga laboral | Disposicion de
salud de la|comunicacion y ensefar y
unidad de | brindar educacion a | Mdltiples cuidar.
cuidado los cuidadores vy | actividades propias
intensivo pacientes pediatricos. | de su quehacer. Falta de
pediatrico. colegaje

Comunicacion
no asertiva del
personal de
salud.




2.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las unidades de cuidado intensivo son un espacio disefiado para la atencién de
pacientes en condiciones criticas de salud, estas areas poseen unas
metodologias, tecnologia y protocolos especificos, sin embargo las unidades de
cuidado intensivo pediatrico son relativamente nuevas en el campo de la clinica
incluyendo su infraestructura, biotecnologia y herramientas, por lo cual han
tomado experiencia de los cuidados intensivos adultos, modificando y adaptando
protocolos, ajustando técnicas y disefiando materiales que abarquen todo el
contexto infantil en cuanto a equipos, insumos y medicamentos para de esta
forma proporcionen una atencion de calidad respondiendo a sus necesidades.(2)

Debido a lo anterior las unidades de cuidado critico pediatrico se deben
preocupar cada vez por implementar protocolos, normas, reglamentos los cuales
se adecuen a las necesidades del paciente critico y a su condicion global
incluyendo en este sentido a su entorno familiar. Por consiguiente, la relacion
cuidador paciente y cuidador enfermero debe ser en la mayor medida posible
humanizada, asertiva con el fin de contrarrestar el miedo y temor de estos
cuidadores, propiciando de esta forma la participacion de la familia en el proceso
de atencion, rehabilitacion y recuperacion del nifio.

La relacion que pueda desarrollarse entre el personal de salud y los cuidadores
es muy importante para brindar seguridad, confianza, confort, bienestar y
acciones gue pueden fortalecer la interaccion de los cuidadores con sus hijos en
el momento de la visita.

En la actualidad la relacion cuidador- enfermera se ha visto interrumpida debido
a la situacion por la que se encuentra el mundo con la pandemia, por lo cual se
ve la necesidad de utlizar una herramienta tecnologica como estrategia
educativa a través de la aplicacion de WhatsApp por medio de la cual se realice
un acompafamiento continuo a los cuidadores en el ambito emocional e
informativo y educativo, utilizando componentes audiovisuales como videos,
folletos, llamadas telefonicas, cuyo objetivo este encaminado a acompafiar y
fortalecer la relacidon del cuidador con el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria juega un papel importante en la atencién del paciente
y su familia, su capacidad de intervencion pude brindar alternativas que mejoran
el bienestar emocional del cuidador ya que estos deben cambiar su estilo de vida
para adaptarse al nuevo proceso basado en la recuperacion del paciente
pediatrico(3), desde nuestra experiencia hemos observado que en muchas
ocasiones el cuidador pasa a ser un sujeto de cuidado en segundo plano, cuando
este al igual que el paciente deben ser sujetos primordiales de atencion.

La situacion de los cuidadores y su calidad de vida, es influenciada
significativamente por factores personales y socioculturales, estos hacen
referencia al impacto que tienen la familia en términos de oportunidades a nivel
social, sin embargo aunque las madres sigan ocupando el primer lugar en rol de
cuidador de sus hijos con hospitalizaciones prolongadas genera en ellas
sentimientos de frustracion, aumentan los niveles de estrés y cambio en el estilo
de vida a nivel fisico y psicol6gico.(3) Por lo tanto, los cuidadores deben ser
priorizados de manera inmediata por el personal de enfermeria para realizar
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intervencion de ayuda y de acompafiamiento teniendo en cuenta al cuidador
principal que en muchas ocasiones es la madre.

Por consiguiente, para llevar a cabo estas estrategias se debe tener en cuenta
que la informacion es una de las principales necesidades expresadas por
familiares y pacientes en las unidades de cuidado intensivo. El personal de salud
requiere de habilidades comunicativas para brindar informacion clara y oportuna
debido a la carga emocional del cuidador situacion frente a la cual, la mayoria de
los profesionales, adquieren durante su experiencia laboral y profesional, ya que
para realizar esta actividad no se recibe una formacion especifica. (4) Es asi, que
el equipo de salud debe proporcionar una adecuada respuesta a las necesidades
gue experimentan los cuidadores de los pacientes pediatricos, generando
confianza, brindado escucha y acompafiamiento continuo.

Es importante entender que el suministrar informacién a veces no es facil, debido
a la carga emocional a la cual es sometida el cuidador, la cual no permite una
adecuada comprension de la informacion y sumado a ello el desconocimiento
gue tiene el cuidador en cuanto al servicio en donde se encuentra su hijo
hospitalizado. Otra causa que dificulta el proceso de comunicacion esta
fundamentada en aquellas situaciones donde el personal de enfermeria que
labora en unidades especializadas se olvida de interactuar y comunicarse con el
cuidador, aumentando de forma dramatica su estado de disconfort lo que
conlleva a un entorpecimiento de las habilidades comunicativas entre cuidadores
y personal de salud. Ademas, la escasa informacioén y la forma de comunicacion
verbal y no verbal ayudan a que se presenten situaciones negativas de
insatisfaccion por parte del cuidador hacia el personal de salud. El personal de
enfermeria reconoce que la falta de tiempo y en ocasiones disponibilidad de
interactuar frente a las necesidades del cuidador hace que se presente barreras
negativas que afectan positivamente la confianza y la relacion que debe
existir entre el cuidador y la enfermera. (4)

Es importante recordar que en la interaccion enfermera cuidador, el profesional
de enfermeria proporciona y coordina las actividades de cuidados ejecutadas
para el beneficio del paciente, mientras que los cuidadores asumen funciones y
actividades de apoyo encaminadas a la recuperacion del mismo.

Desde lo anteriormente planteado, se ha identificado que a pesar de las acciones
0 actividades ejecutadas por el personal de salud para contribuir a mejorar la
relacion enfermero- cuidador, siguen persistiendo debilidades y escasas
estrategias para fortalecer la comunicacion y generar un ambiente de bienestar
para el cuidador y el paciente. Por lo cual nace la necesidad de brindar un
cuidado que contribuya al bienestar de los cuidadores de los nifios
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital de tercer nivel en la cuidad de Bogota.

El proyecto se plantea bajo la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson,
teniendo en cuenta su especificidad como teoria de mediano rango, buscando
enfatizar proporcionar un cuidado de bienestar a los cuidadores de los pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados pediatricos a través de
estrategias que conlleven a la informacion, al acercamiento con los familiares, a
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fortalecer el vinculo y/o relacién enfermero- cuidador ejecutando los procesos de
cuidado de la teoria. (5)

Es asi que a través de este proyecto de gestion se pretende desarrollar acciones
especificas que contemplen, mejoren y promuevan el bienestar de los
cuidadores a través de la calidad en las acciones de cuidado por parte del
profesional de enfermeria.
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2.3 ARBOL DE PROBLEMAS

Insatisfaccion de los familiares por
falta de informacidn y de apoyo
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Falta de humanizacion.

Falta de comunicacian entre
enfermera-cuidador
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hospitalaria
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Necesidad de fortalecimiento de |3 interaccian comunicativa y el acompafiamiento permanente entre enfermera y cuidador.  Estor con

Imagen elaborada por las autoras del proyecto
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4. JUSTIFICACION

La enfermeria como cualquier otra profesion tiene un propdsito en la sociedad,
el cual es dar apoyo, brindar compafia y ofrecer un cuidado adecuado de
acuerdo a las necesidades de una comunidad para garantizar su bienestar, por
esta razén es necesario tener en cuenta que los cuidadores de los pacientes
pediatricos merecen recibir una atencion de alta calidad basado en el
acompafiamiento continuo en todo el proceso de recuperacion y rehabilitacion
de los pacientes criticos pediatricos, por lo cual el entorno familiar sea el campo
de atencion que se priorice por la alta vulnerabilidad que se ve reflejada. Es asi
que el personal capacitado y los avances tecnoldgicos mejoraron las unidades
de cuidados intensivos pediéatricos (UCIP); por ende, mejoraron la atencién, la
supervivencia y el pronéstico. Pero la calidad de la atencion varia segun la
disponibilidad de recursos humanos y técnicos. (6)

El tener un hijo con una enfermedad crénica o internado en una unidad de terapia
intensiva causa niveles de ansiedad, preocupacién y temor, sentimientos que se
identifican en los cuidadores, por lo cual enfermeria debe desarrollar estrategias
gue generen tranquilidad y bienestar frente a esa situacion. (7)(8)(9)

Desde este sentido, los cuidadores no solo necesitan el acompafiamiento
psicologico si no también el acompafiamiento del grupo de salud, basado en la
interaccion, las explicaciones de las situaciones por las cuales esta su hijo (a), el
dar a conocer el lugar en el que se encuentra, el brindar educacion y cuidados
generales; lo anterior con el fin de brindar acciones encaminadas a promover
cuidado, ambiente de bienestar, confort, confianza contribuyendo a fortalecer la
interaccion cuidador — profesional de enfermeria. (10)

El personal capacitado y los avances tecnolégicos mejoraron las unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP); por ende, mejoraron la atencion, la
supervivencia y el prondstico. Pero la calidad de la atencidon varia segun la
disponibilidad de recursos humanos y técnicos.

Con el desarrollo de este proyecto el personal de enfermeria brindara a través
de la utilizacion de una herramienta de comunicacion actual WhatsApp
conocimientos, educacion, informacién y acompafiamiento continuo a los
cuidadores de cada paciente pediatrico durante su estancia hospitalaria en la
unidad de cuidado intensivo pediatrico.

Para la institucion es importante el desarrollo de este proyecto ya que se brindara
un cuidado personalizado enfocado en los cuidadores de los pacientes
pediatricos, basado en una teoria de mediano rango, y tendra alto impacto
educativo en su implementacion, fortaleciendo en todo momento el
acompafiamiento a los cuidadores en el proceso dificil de una hospitalizacion de
sus seres queridos.

A través de este proyecto de gestion, desde la disciplina de enfermeria se
pretende instaurar la necesidad por parte de la profesidbn de enfermeria a
realizar e implementar mas proyectos en donde el sujeto de cuidado sea el
cuidador puesto que en muchas ocasiones no es tenido en cuenta, mejorando
asi la relacion, comunicacion, la practica y la educacion, por lo tanto, es de gran
utilidad para el crecimiento profesional mediante la adquisiciébn de conocimientos
gue permiten prestar cuidados de salud que logren generar un bienestar a la
poblacién.
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5. SOPORTE TEORICO:

Como parte fundamental del actuar de enfermeria en su rol para la gestion del
cuidado, se plantea este proyecto bajo la Teoria de los Cuidados de Kristen
Swanson, teniendo en cuenta su especificidad como teoria de mediano rango,
buscando brindar un cuidado de bienestar a los cuidadores de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados pediatricos a través de estrategias que
conlleven a la informacion, al acercamiento con los familiares, a fortalecer el
vinculo y/o relacién cuidador- enfermero/a.

Swanson describe el cuidado como: “una forma educativa de relacionarse con
un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal” (5) desplegando 5 conceptos basicos: Conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias.

Entendiendo esto bajo la propuesta planteada, se pretende explicar en primera
medida los cuidados segun la definicion de Swanson como un conjunto de
procesos secuenciales, creados por la propia actitud filosofica de la enfermera
(5) y sus conceptos interpretados asi:

ESTAR CON:
Esta categoria de cuidado define

La presencia que tiene el personal de enfermeria con su paciente, y de que sus
experiencias y situaciones le interesan y se involucra, haciéndole sentir que esta
emocionalmente con él. Es hacerle saber al paciente que su enfermera de
cuidado esta con él de manera fisica y emocional, de que su realidad y
experiencia hacen parte de ella. Estar con, es que la enfermera tenga paciencia
frente a las adversidades, que tenga capacidad de escucha, de consuelo y
responder reflexivamente en todas las situaciones.

En todos los sentidos estar con el otro, es transmitirle que se esta dando lo mejor
de si para brindarle el mayor bienestar, y que el paciente se dé cuenta que ese
cuidado refleja su compromiso, dedicacién y preocupacion por parte del
enfermero. Es acompaniar al paciente en momentos de felicidad, de frustracion,
tristeza, acontecimientos especiales. Es tomar la realidad del otro como propia.
Estar con, incluye disefar estrategias para hacerle saber al otro que no estéa solo,
por medio de numeros telefonicos de la clinica, el contacto a través de chat,
correos electrénicos con el fin de facilitar la relacion entre cuidador-enfermero.

Con respecto al proyecto de gestion, ésta categoria de cuidado involucra
totalmente el papel que desempefia enfermeria en el cuidado de sus pacientes,
sin embargo se debe incorporar como parte de cuidado a sus cuidadores, por lo
cual enfermeria estard completamente involucrada en el proceso de
acompafiamiento generando bienestar a los cuidadores de los pacientes
pediatricos, por medio de la comprensiéon, la amabilidad, la humanidad,
transmitiendo en todo momento el apoyo, capacidad de escucha tomando esta
realidad como parte de su vida.

HACER PARA:
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Esta categoria identifica la capacidad del cuidador de hacer por el otro lo que es
capaz de hacer por él mismo, por parte del cuidado de la enfermera se refiere a
la entrega y disponibilidad al cuidar al paciente brindar lo que este necesita
frente a algun cuidado o satisfacer una necesidad en el momento contribuyendo
a la salud y la recuperacion de individuo; para que esto se lleve a cabo la
enfermera debe tener disposicién conocimiento y vocacion de ayudar al otro, con
el fin de brindar satisfaccion o mejorar una condicion al paciente lo mas pronto
,posible.

La enfermera desempefia un papel fundamental en el cuidado y el
acompafnamiento que realiza a diario, tanto con el paciente como con el cuidador
ya que es la persona que mas tiempo comparte y mas relacion tiene con los
mismo durante su estadia, enfermeria es la encargada de identificar las
necesidades fisicas y emocionales tanto en el nifio como en el cuidador, o algun
cambio a nivel fisico durante las actividades, ejemplos de esto puede ser (alergia
a algun dispositivo, pafalitis, distensién abdominal) y si es a nivel emocional se
habla de comportamientos agresivos, llanto, gritos o en algunos casos
abstinencia a la sedacion o el desacople a la ventilacion. Si se habla del cuidador,
muchos manifiestan al personal de enfermeria algun disconfort frente al cuidado
0 a la poca o mala informacion recibida por otra disciplina.

PERMITIR:

Esta categoria ensefia el porqué es importante que el cuidado de enfermeria
permita a otros practicar el autocuidado, se caracteriza por involucrar el cuidado
hacia el otro mediante apoyo, explicacion, informacion acerca de asuntos
concretos. Uno de los propositos es asegurar el bienestar del otro a largo plazo.
En esta categoria se maneja como un punto esencial garantizar el bienestar del
otro mediante el autocuidado, pero en algunas ocasiones este autocuidado se
encuentra afectado y no se puede desarrollar de manera adecuada permitiendo
gue enfermeria realice un cuidado sustitutivo, que permita conservar la energia
del otro sin generar afectaciones en su dignidad. ElI permitir convierte a
enfermeria en una profesion que puede generar bienestar en otros facilitando su
proceso de vida en situaciones diarias.

Teniendo en cuenta el desarrollo de este proyecto, esta categoria de cuidado
permite identificar el propdsito que tiene enfermeria en la vida de cada uno de
los pacientes que son atendidos dia a dia, ya que, el cuidado de enfermeria
incluye educacién, conocimiento y apoyo para que los cuidadores de los
pacientes pediatricos tengan la capacidad de generar un autocuidado correcto
para ellos mismos y asi dar cuidado a sus familiares que se encuentran en un
estado critico en una unidad de cuidado intensivo favoreciendo el bienestar de
ambas personas y de quien desarrolla las acciones de enfermeria.

MANTENER LAS CREENCIAS:
Mantener fe en la causa, bien sea por parte del paciente en tratar de aliviar su

padecimiento, o por parte del profesional, en encauzar de una manera clara su
trabajo, creyendo en si mismo para brindar confianza con lo que se hace.
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6.0BJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Brindar un cuidado que contribuya al bienestar de los cuidadores de los nifios
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital
de tercer nivel de atencion.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Conocer lo que piensan y sienten los cuidadores a causa de la situacion
vivida.

v Dar a conocer a los cuidadores las situaciones y el contexto de la unidad
en donde se encuentra el paciente pediatrico.

v Facilitar un equilibrio emocional a los cuidadores.

Permitir guiar y orientar en pautas de autocuidado.

v Fortalecer la interaccion comunicativa y el acompafiamiento permanente
entre enfermera y cuidador

<
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6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

clitadores a causa de 2 situacion vivida.
Conocer

_aa A _.aa

Fortalecer la interaccion comunicativa y el acompafiamiento permanente entre enfermera y cuidador - Estar con

Conocer lo que piensan y sienten los

Conocer a5 situaciones y &l contexto de la
unidad en donde se encuentra el paciente
pediatrico.

Hoter Por

Facilitar un equiliorio emocional @ los
Cuidadores.

Mantener las creencias

Brindar un cuidado que contribuya al bienestar de los cuidadores de los nifios de [ UCI
pediatrica de un hospital de tercer nivel.

N

Interaccian enfermera- cuidador a traves de paging

L@ I'“'Ll

Establecer un horario para brindar
informacion mediante llamadas o

video lamadas por |3 aplicacion de
WhatsApp

Permitir guiar y orientar en pautas
de autocuidado.
Permitir

Presentacion del servicio,
infraestructura, capacidad
instalada y contenida de la UCI-
pediatrica

Elaboracion videos didacticos.

¥

TIPS sobre cuidados principales
€1 Casa, mangjo de emaciones,
manejo correcto de fa
infarmacion.

m l l wed y seguimiento telefonico. I II ' l N l .4 [ | tl '

Arompafiamiento emacional
por medio de escuchay
dizlogo.

Imagen elaborada por las autoras del proyecto
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7. METODOLOGIA

7.1 MARCO LOGICO:

FIN

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

OBJETIVOS
Disefar e
implementar
una estrategia
educativa que
genere un
ambiente
apropiado para
el bienestar de
los cuidadores
de los nifios
hospitalizados
en una UCI
pediatrica

Brindar un
cuidado que
contribuya al
bienestar de
los cuidadores
de los nifios
hospitalizados
en una unidad
de cuidados
intensivos
pediatricos de
un hospital de
tercer nivel.

Conocer lo que
piensan y
sienten los
cuidadores a
causa de la

situacion
vivida.

Dar a
conocera los

cuidadores la
S situaciones y
el contexto de

INDICADORES
Perspectiva
que tienen los
cuidadores
sobre la
atencién

humanizada
antes y
después de la
implementaci
o6n de la
estrategia.

Propuesta de
cuidado para
el bienestar
de los
cuidadores
de los nifios
de la UCI
pediatrica de
un tercer
nivel.

Numero de
cuidadores

gue expresan
lo que
piensan y

sienten.

Numero de
cuidadores a
quienes  se
les dio a
conocer la

18

VERIFICACION

Encuesta de
satisfaccion
de los
usuarios.

Entrega del
proyecto al
comité  de
ética,
coordinacio
n de
enfermeria,
ejecutivos
de la
institucion
para recibir
aprobacion
y poder
desarrollar
el proyecto.
Documento
que se logré
sintetizar de
las
experiencias
expresadas
por los
cuidadores

Listado de
cuidadores
a quienes
se les envia
el link del

SUPUESTOS
Que los
cuidadores de los
pacientes
pediatricos no
acepten

participar.

Que la estrategia
no sea aprobada
por los
coordinadores de
la unidad y
directivas de la
institucion.

Que los

cuidadores no
muestran receptiv
idad, se nieguen a

realizar la
encuesta.

Los cuidadores se
nieguen a una
conversacion con
el personal de
enfermeria.

Falta de

comprension 0
claridad en el
video.



la unidad en

donde se
encuentra el
paciente
pediatrico.
Facilitar un
equilibrio

emocional a
los cuidadores.

Orientar
pautas
autocuidado

en
de

Fortalecer la
interaccion
comunicativa y
el
acompafiamie
nto
permanente
entre
enfermera vy
cuidador.

situaciéon y el
contexto de la
unidad.
Numero
cuidadores
que
reportaron
conocer el
contexto de la
unidad.

de

Numero de
cuidadores a
quienes  se
les facilito el
equilibrio
emocional

Numero de
cuidadores
que reciben la
orientacion
en pautas de
autocuidado/
nimero de
cuidadores

convocados.

Numero de
padres que
decidieron
haber sido
Gtiles la
orientacion
de

autocuidado.
Numero de
cuidadores
fortalecidos
por el
acomparfami
ento / nUmero
de

cuidadores
fortalecidos
con

actividad.

la
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video a

través de la

plataforma
de
WhatsApp.

Video
educativo

Interaccion
por medio
de la
plataforma
de
WhatsApp.

Material
informativo
folleto

Seguimiento

por med
de
aplicacion
de
WhatsApp.

io
la

Desinterés de los
cuidadores por el
video.

Que los
cuidadores no
visualicen el video

La hora o el
espacio no sean
pertinentes para
los cuidadores.
Que no se pueda
brindar una
comunicacion por
la situacion de la
pandemia

Que la estrategia
utilizada no sea
acogida por los
cuidadores.

No contar con la

actitud y
colaboracion de
los cuidadores

para participar de
las actividades.

Que los
cuidadores no
participen de las
actividades.

Falta de

disponibilidad por
parte de los
cuidadores para el
desarrollo de las
actividades



7.2 PLAN DE ACCION

Desarrollo de cada objetivo propuesto dentro de la matriz del marco légico

OBJETIVO #1: Conocer lo que piensan y sienten los cuidadores a causa de la
situacion vivida.

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

Actividad #1

Conocer la experiencia
de la situacion que estan
viviendo los cuidadores
de los
pacientes hospitalizados
en la unidad pediatrica,
evitando conjeturas.

Sub actividades

Establecer las preguntas
de la encuesta
semiestructurada para
aplicarlas a los
cuidadores de los
pacientes  pediatricos.
Encuentro en horario
especifico, encuesta se
desarrollara en un
tiempo no mayor a 20
minutos. Evaluar todas
las respuestas formato
para aplicar a los padres

RECURSOS

Responsables
del proyecto.

Cuidadores a
los cuales se
les enviara la
encuesta
“conociendo
tu experiencia
en la unidad
pediatrica”.
Formato de
encuesta
“conociendo
tu experiencia
en la unidad
pediatrica”

20

INDICADOR DE
EVALUACION (
Resultado de la
evaluacion aplicada
por la actividad)

Actividad 1

Resultado de la
evaluacion de los
contenidos de la
actividad.

N° de cuidadores que
expresaron

sentimientos y
preocupaciones/namero
de cuidadores que
asisten a la unidad.

N° de Padres que
participan en la
encuesta/ numero de
padres de toda la
unidad.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Listado de los

participantes.

Formato de

encuesta.

Andlisis de las
respuestas.



OBJETIVO #2: Dar a conocer a los cuidadores

las situaciones y el

contexto de la unidad en donde se encuentra el paciente pediatrico.

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

ACTIVIDAD #2: Informar
y orientar a la familia
sobre el entorno en el
gue se encuentra su hijo,
dando a conocer las
diferentes intervencione
s de cuidado que se
realizan a  diario  por
parte de Enfermeria.

Sub actividades:

A través de un video
informativo de duracién
no mayor a 10
minutos exponer temas
sobre:

e Que es la unidad
de cuidados
intensivos
pediatricos

e Equipos
biomédicos.

e Cuidados
enfermeria.

de

RECURSOS

Responsable
s del Proyecto
de gestion.

Link del video
educativo que
se encuentra

en la
aplicacion de
YouTube

enviado a

traves de la
plataforma de
WhatsApp

Guion para el
video.
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INDICADOR
DE
EVALUACIO
N ( Resultado
de la
evaluacion
aplicada por
la actividad)

ACTIVIDAD
#H2:

Resultado de
la evaluaciéon
del video
informativo

Namero de
cuidadores
que
comprenden
la informacion/
Namero de
cuidadores a
quienes se les
realizd la

actividad.

MEDIOS DE
VERIFICACIO
N
Listado de
cuidadores que
participan  en

estas
actividades a
travées de la
plataforma de
WhatsApp.
Analisis de las
respuestas del
formato de
evaluacion.
Contenidos de
la actividad.
Material
educativo
elaborado-
video
Formatos de
evaluacion

diligenciados.



OBJETIVO #3: Facilitar un equilibrio emocional a los cuidadores.

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

ACTIVIDAD #3:
Permitir a los
cuidadores de los
pacientes
pediatricos
criticamente
enfermos expresar

sus emociones,
sentimientos,
temores e
inquietudes.

Sub actividades:

Interaccion
comunicativa
mediante la
plataforma de
WhatsApp.

RECURSOS

Responsables
del proyecto de
gestion.

Participacion de
los cuidadores.

Disponibilidad
del movil.
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INDICADOR DE
EVALUACION (
Resultado de la
evaluacion
aplicada por la
actividad)

ACTIVIDAD #3:
Resultado de la
evaluacion de
los contenidos
de la actividad.

NUmero de
cuidadores que
interactian con
los responsables

del proyecto
mediante la
aplicacion

WhatsApp /
ndamero de
cuidadores a

quienes se les
pretende realizar
la actividad.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Listado de

participantes.



OBJETIVO #4: Permitir guiar y orientar en pautas de autocuidado

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

ACTIVIDAD #4:
Brindar a los
cuidadores
medidas de
autocuidado  por
medio de

educacién sobre la
situacion que estan
viviendo.

Sub actividades:

Material
informativo: folleto
“Brindando
medidas de
autocuidado” el
cual tiene los

siguientes temas:

» Importancia
del lavado de
manos

» Adecuada
utilizacién de
los
elementos
de
bioseguridad

» Signos y
sintomas de

alarma.
Se realiza con el fin
de brindar una

seria de cuidados
paratener en casa.

RECURSOS

Responsables
del proyecto de
gestion.

Bases de datos
utiizadas para
la realizacion del
folleto educativo
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INDICADOR DE
EVALUACION (
Resultado de la
evaluacion
aplicada por la
actividad)

ACTIVIDAD #4:
Resultado de la
evaluacion de
los contenidos
de la actividad.

Ndmero de
cuidadores a los
cuales se les
envi6 el folleto /
NUumero de
cuidadores a
quienes se
les realiza la
actividad.

Resultado de la
evaluacion del
folleto.

NUmero de
cuidadores que
evaluaron la

informacion del
folleto / NUmero
de cuidadores a
quienes les
envio el folleto.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Contenidos de la
actividad.

Material
informativo
elaborado-
folleto.

Analisis de las
respuestas de los
cuidadores.



OBJETIVO #5: Fortalecer la interaccién comunicativa y el
acompafiamiento permanente entre enfermeray cuidador.

ACTIVIDADES Y
SUBACTIVIDADES

ACTIVIDAD #5:
Fortalecer
interaccion
comunicativay el
acompafiamiento
permanente entre
enfermera y
cuidador.

la

Sub actividades:

Acompafiamiento
permanente
durante

actividades.

las

RECURSOS

Responsables

del proyecto de

gestion.

Disponibilidad
del Movil.

Acceso a
internet.
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INDICADOR DE
EVALUACION (
Resultado de la
evaluacion
aplicada por la
actividad)

ACTIVIDAD #5:
Resultado de la
evaluacion de
los contenidos
de la actividad.

Namero de
cuidadores que
participan en las
actividades /
Total de numero
de cuidadores de
la unidad.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Listado de
cuidadores
involucrados en

las actividades.



7.3 EVALUACION DE LOS OBJETIVOS

INDICADOR

1. ¢Expresa de
forma libre sus
sentimientos?

2. ¢Se siente
escuchado por

parte del
personal de
salud?

3. ¢Siente que
su situacién es
comprendida?

INDICADOR

1. Comprende
,Qué es una
unidad de
cuidados

intensivos

pediatrico y cual
es el cuidado y

rol de
enfermeria
mediante el
cuidado?

2. ElI material
educativo es
claro y conciso
para
comprender la
informacion.

3. ¢Tuvo algun
problema para
abrir el video?

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #1

Nunca

Algunas Lamayoria Siempre observaciones
veces del tiempo

X2

X2

X2

X11

X11

X11

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #2

Muy en
desacu
erdo

X1

En De acuerdo Muy de observaciones
desacuer acuerdo
do
X1 X 12
X2 X11
X2 X10 De los 13
cuidadores 1
de los
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4. ;siente que a
través del
conocimiento

del lugar donde
se encuentra su
hijo y las pautas
de cuidado del

personal de
salud le genera
mayor

tranquilidad?

INDICADOR

1 ¢Considera
usted que recibe
atencion y
comprension de
su situacion?

2. ¢Siente que,
a través del
seguimiento por
mensajes y
video llamadas
por WhatsApp,
se siente
acompafado?

3. ¢ Siente que a
traves de la
aplicacién

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #3

Muy en
desacu
erdo

X1

X2

En

desacuer

X7

X7

do

26

X3

De acuerdo Muy de

X5

X5

X8

acuerdo

X12

cuidadores no
contaba con
dispositivo

electréonico vy
los otros 2 no

contaban con
internet  para
abrir la
aplicacion.

A pesar de que
la informacién
brindada sea
buena, no deja
de generar en
los cuidadores
sentimientos
de tristeza 'y de
miedo.

observaciones

De los 13
cuidadores, un
cuidador no
considera que
su situacion
sea
comprendida.

La mayoria de
los cuidadores
prefieren que
se realice el
acompafiamien
to durante la
visita y de
forma
presencial.

La aplicacion
de WhatsApp
fue utilizada



WhatsApp
puede expresar
sus
sentimientos?

4. ¢ Siente que a
travées de este
medio de
comunicacion le
han dado
respuesta a sus
inquietudes
frente al cuidado
por el personal
de enfermeria?

INDICADOR

1. ¢Considera
que el tiempo
establecido para
interactuar con
el personal de
enfermeria es el
adecuado?

2. JLa
informacion del
folleto fue clara
y le permitié
comprender los
temas?

3. ¢considera
gue las pautas
de autocuidado
explicadas en el
folleto son de
gran utilidad?

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #4

Muy en
desacu
erdo

X1

En

desacuer

do

X10

27

De acuerdo Muy de

X3

X12

acuerdo

X13

X13

para enviar
informacion
educativa,
puesto que en
el momento de
ejecutar el
proyecto las
visitas a la
unidad ya
estaban
permitidas.

observaciones

La mayoria de
cuidadores
consideran que
el personal de
enfermeria
tiene una alta
carga laboral.



4. ¢Ve usted al
personal de
enfermeria
dispuesto cuan
do usted lo
necesita?

INDICADOR

1. ¢ Coémo
evalla el
acompafiamient
o del personal
de enfermeria?

2 . Qué
sugerencias
tiene con
respecto a las
diferentes
actividades
realizadas?

3. ¢Los horarios
establecidos de
comunicacion
entre el cuidador
y el enfermero
fueron
apropiados?

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #5

Muy
regular

X2

Regular

X3

28

X11

Bueno

X10

Excelente

X13

observaciones

Algunos de
cuidadores
refiere que la
mayoria del
personal tiene
disposicion de
escucha y
acompafiamien
to, sin embargo
algunos
profesionales
no tiene la
capacidad para
ello.

Los cuidadores
refieren que en
algunas de las
preguntas
debieron
establecerse
mas opciones
de respuesta,
la actividad del
video que sea
de forma mas
interactiva vy
lGdica.

Se realizaron
las actividades
durante la
visita.



8. RESULTADOS

La ejecucion de las actividades del proyecto se realizé en las 2 Gltimas semanas
del mes de noviembre de 2020, contamos con la participacion de 13 cuidadores,
los cuales fueron mujeres mayores de 25 afios, y en su mayoria era poblacion
venezolana; en cuanto al régimen de salud, los 13 cuidadores pertenecen al

régimen subsidiado.
8.1 TABULACION DE LOS OBJETIVOS

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #1

Error

estandar de
Variable Media la media Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Nunca 0.000000 0.000000  0.000000  0.000000 0 0.000000
Algunas veces 1.667 0.333 0.577 0.333 34.64 2.000
La mayoria del tiempo 11.333 0.333 0.577 0.333 5.09 11.000
Siempre 0.000000 0.000000  0.000000  0.000000 0 0.000000

EVALUACION OBJETIVO #1

das

M 1. (Expresa de forma libre sus sentimientos?s
(%]

M 2. {Se siente escuchado por parte del
personal de salud?

Personas encuen

3. ¢Siente que su situacion es comprendida?

14
12
10
8
6
4
: -
0 ——
Nunca Algunas veces La mayoria del
tiempo
Indicadores
B Nunca
W Algunas
veces
La mayoria
del tiempo
M Siempre
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Siempre



Cantidad de personas

14.00
12.00
10.00

6.00
4.00
2.00
0.00

ANALISIS: se puede concluir que el 85% de los cuidadores la mayoria del
tiempo se sienten comprometidos y acompafiados por el personal de enfermeria,
lo cual indica que se genera una buena relacion e integracion entre enfermeria 'y
el cuidador; el 15% representa a los cuidadores que algunas veces se han
sentido escuchados y acompafiados, es asi, que el cumplimiento del objetivo fue
bueno.

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #2

Error

estandar

dela
Variable Media media Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Muy en desacuerdo 0.250 0.250 0.500 0.250 200.00 0.000
En desacuerdo 1.750 0.250 0.500 0.250 28.57 2.000
De acuerdo 0.750 0.750 1.500 2.250 200.00 0.000
Muy de acuerdo 10.250 0.854 1.708 2917 16.66 10.500

EVALUACION OBJETIVO #2

1. Comprende ¢Qué esuna 2. El material educativo es 3. ¢Tuvo algun problema para 4. ésiente que a través del

unidad de cuidados claroy conciso para abrir el video? conocimiento del lugar donde
intensivos pediatrico y cudl es comprender la informacion. se encuentra su hijoy
elc
Indicadores
B Muy en desacuerdo M En desacuerdo De acuerdo B Muy de acuerdo
B Muy en

desacuerdo

M En desacuerdo

De acuerdo

H Muy de
acuerdo

ANALISIS: Consideramos que con las actividades realizadas los cuidadores de
los pacientes pediatricos tuvieron un enfoque amplio sobre el conocimiento del
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contexto de la unidad y los cuidados de enfermeria. Sin embargo, el 29 % de los
cuidadores considera que persiste temor, miedo e intriga el hecho de tener a su
hijo en la unidad de cuidado intensivo.

Lo cual hace pesar que las actividades pueden representar una ayuda educativa
y emocional pero nunca suplira los temores, a pesar de ello el 20% y el 24%
afirman estar de acuerdo con las herramientas las cuales nos ayudaron a
generar mas tranquilidad.

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #3

Error

estandar

dela
Variable Media media Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Muy en desacuerdo 0.250 0.250 0.500 0.250 200.00 0.000
En desacuerdo 3.75 1.89 3.77 14.25 100.66 4.00
De acuerdo 2.50 1.44 2.89 8.33 11547 2.50
Muy de acuerdo 6.00 3.46 6.93 48.00 11547 6.00

EVALUACION OBJETIVO #3

14.00

12.00
10.00
8.00
6.00
4.00 ‘ ‘
2.00 ‘ ‘
0.00 == -

1 ¢Considera usted 2. éSiente que a través 3. éSiente que a través 4. éSiente que a través

que recibe atenciony del seguimiento por de la aplicacidn de este medio de
comprension de su mensajes y WhatsApp puede  comunicacion le han
situacion? videollamadas por expresar sus dado respuesta a su
WhatsAp sentimiento
B Muy en desacuerdo M En desacuerdo De acuerdo  H Muy de acuerdo
B Muy en
desacuerdo
W En
desacuerdo
De acuerdo
B Muy de
acuerdo

ANALISIS: a pesar de que las actividades propuestas estaban encaminadas a
realizarse a través de la aplicacion de WhatsApp, la mayor parte del
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acompafiamiento fue realizado en el horario de la visita. Por lo cual el 48% de
los cuidadores estuvo muy de acuerdo con el acompafnamiento recibido por parte
del personal de enfermeria, se sintieron comprometidos, escuchados y sus
inquietudes fueron resueltas. No obstante, el 30% estuvo en desacuerdo porque
consideran que el horario de visita y de interaccion con el personal de enfermeria
deberia ser mas extenso.

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #4

Error
estandar de
Variable Media la media Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Muy en desacuerdo 0.000000 0.000000  0.000000 0.000000 *0.000000
En desacuerdo 3.00 2.38 476 22.67 158.70 1.00
De acuerdo 3.50 2.60 5.20 27.00 148.46 1.50
Muy de acuerdo 6.50 3.75 7.51 56.33 11547 6.50
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00 .
0.00 -
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

H 1. (Considera que el tiempo establecido para interactuar con el personal de enfe
M 2. ¢{La informacidn del folleto fue clara y le permitié comprender los temas?
3. éconsidera que las pautas de autocuidado explicadas en el folleto son de gran

M 4. (Ve usted al personal de enfermeria dispuesto cuando usted lo necesita?

OBIJETIVO #4

B Muy en
desacuerdo

M En
desacuerdo

De acuerdo

ANALISIS: Podemos concluir que el 50% de los cuidadores estan muy de
acuerdo con la interaccion realizada por parte del personal de enfermeria,
indican que la informacion brindada en el folleto es clara y buena, ademas que
los temas de autocuidado fueron compresibles, principalmente los signos de
alarma, el 27 % estuvo de acuerdo y el 23% no estuvo de acuerdo con el
desarrollo de las mismas ya que expresan que el personal no esta dispuesto en
todo el momento a la necesidad de acompafiamiento la anterior afirmacion se
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debe a vivencias pasadas las cuales no han sido buenas y consideran que las
actividades realizadas deberias efectuarse siempre.

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #5

Error

estandar de
Variable Media la media Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Muy regular 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 * 0.000000
Regular 1.00 1.00 1.73 3.00 173.21 0.00
Bueno 3.33 3.33 5.77 3333 173.21 0.00
Excelente 433 433 7.51 56.33 173.21 0.00

EVALUACION OBJETIVO #5

14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00 . \
0.00
1. ¢éComo evalua el 2 ¢Qué sugerencias tiene con 3. ¢Los horarios establecidos
acompafiamiento del personal  respecto a las diferentes de comunicacion entre el
de enfermeria? actividades realizadas? cuidador y el enfermero f

H Muy regular HRegular Bueno M Excelente

OBIJETIVO #5

B Muy
regular

H Regular

Bueno

M Excelente
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ANALISIS: Nos indica que los cuidadores de los pacientes pediatricos quedaron
satisfechos con la realizacion de las actividades y el acompafiamiento via
WhatsApp y por medio del horario de visitas catalogan el cuidado brindado como
excelente en el 50 %, el 38% como buenoy el 12 % regular este ultimo porcentaje
debido a que sienten que el compromiso de enfermeria deberia estar en todo
momento y que los horarios de vista y de comunicacion con el personal de
enfermeria deberia ser mas amplio.

ANALISIS DEL INSTRUMENTO DE APOYO A RECOPILACION DE
INFORMACION:

Andlisis a las respuestas obtenidas por medio del instrumento “CUENTANOS TU
EXPERIENCIA “realizadas a los cuidadores de una unidad de cuidado intensivo
pediatrica de un hospital de tercer nivel realizadas en el mes de noviembre del
2020.

La unidad de cuidado intensivo en donde se desarrollé el proyecto tiene una
disponibilidad de 8 camas, donde en las ultimas dos semanas del mes de
noviembre se pudo realizar la ejecucion de la encuesta a 13 cuidadores,
obteniendo los siguientes resultados por pregunta.

1. ¢(Usted esta dispuesto a responder una serie de preguntas con libre
autonomia y autoriza la socializacidén de sus repuestas?

CUIDADORES

Acepta

participar
100%

Analisis: De los 13 sujetos de estudio el 100% aceptaron participar libremente
en el proyecto, a responder la encuesta y que los resultados sean socializados.

2. ¢,Como se siente usted con la actual hospitalizacién de su hija(o)?
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SENTIMIENTO

M preocupado
M tranquilo

Andlisis: De los 13 sujetos de estudio el 85% (11 cuidadores) refirieron estar
preocupados sobre un 15% (2 cuidadores) refirieron estar tranquilos.

3. ¢Su hijo ha estado anteriormente hospitalizado en una unidad de
cuidado intensivo?

ANTERIOR
HOSPITALIZACIPON

u Sl
B NO

Analisis: De los 13 sujetos de estudio el 69% (9 cuidadores) refirieron que su
hijo a estado anteriormente hospitalizado en una uci y el 31% (4 cuidadores)
refirieron que su hijo no habia estado hospitalizado anteriormente en una unidad
de cuidado intensivo.

4. Si su anterior respuesta fue Sl ¢hace cuanto fue la tltima hospitalizacion

de su hijo en una unidad de cuidado intensivo?
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ANTERIORES
HOSPITALIZACIONES

M En el ultimo afio

23%

B Mas de un afio

15% 62% M no aplica

Andlisis: De los 13 sujetos de estudio el 62% (8 cuidadores) refirieron haber
tenido a su hijo hospitalizado en el Gltimo afio en la unidad de cuidado intensivo,
el 15% (2 cuidadores) refirieron que su hijo a estado hospitalizado en una unidad
de cuidado intensivo con un periodo mayor a un afio y el 23% (3 cuidadores)

refirieron que era su primera hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo
pediatrico.

5. ¢Ha sido satisfactoria su experiencia como familiar frente a la
informacion brindada por el personal de enfermeria?

Nivel de satisfaccion

H SIEMPRE
B NUNCA

Analisis: De los 13 sujetos de estudio el 92.3% (12 CUIDADORES) refirié que
siempre durante la estancia hospitalaria ha sido satisfactoria la informacion
brindada por el personal de enfermeria y solo el 7.6% (1 CUIDADOR) manifesto
gue sus experiencias con el personal de enfermeria no eran satisfactorias.
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6. ¢ El horario dispuesto por la unidad para realizar la visita cree que es el
apropiado?

HORARIO DISPONIBLE

m S|
= NO

Andlisis: De los 13 sujetos de estudio el 77% (10 CUIDADORES) refirié que los
horarios disponibles y dispuestos en la unidad eran apropiados y cumplian con
sus necesidades y el 23% (3 CUIDADORES) refirieron que deberian extender
horarios en la noche.

7. ¢Le han dado el tiempo oportuno para expresar sus necesidades?

Tiempo / expresar
necesidades

M Rara vez
¥ nunca
|

Analisis: De los 13 sujetos de estudio el 85% (11 CUIDADORES) refirié que se
le ha brindado el tiempo oportuno para expresar sus necesidades y el 15% (2

CUIDADORES) que no les han dado el tiempo oportuno para expresar sus
necesidades.
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8 ¢Como le ha parecido laatencidn brindada por el personal de enfermeria?

ATENCION BRINDADA /
ENFERMERIA

B MUY BUENA
B BUENA
MALA

Andlisis: De los 13 sujetos de estudio el 84% (11 CUIDADORES) refiri6é que se
la atencién brindada por el personal de enfermeria era muy buena el 8% (1
CUIDADORES) que era buenay el 8% (1 CUIDADOR) que era mala.
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9. CONCLUSIONES

e Podemos evidenciar que, mediante el disefio de estrategias dirigidas a
los cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de
cuidado critico, el acompafiamiento de enfermeria guiado bajo la teoria
de los cuidados de Kristen Swanson fue excelente, se pudo brindar un
cuidado de enfermeria holistico, humanizado, los cuidadores se sintieron
escuchados, comprendidos y la interaccion fue reciproca.

e Los cuidadores y/o familiares de los pacientes pediatricos deben estar
dentro de la prioridad del cuidado para el personal de la salud, a veces la
falta de comunicacién y de tiempo por parte del personal de enfermeria,
hacen que este sujeto de cuidado sea menos importante, por lo cual el
desarrollo de estrategias disefiadas y propuestas en el proyecto
enmarcan los aspectos de comunicacion, interaccion y cuidado hacia
ellos, generando acompafiamiento en todo momento.

e Como parte del seguimiento y acompafamiento a los cuidadores, se
utilizaron los espacios de interaccion a traves de los horarios de visitas y
por medio de la aplicacion de WhatsApp, es asi, que la aplicacion fue
considerada una buena estrategia de comunicacion, sin embargo, por el
contexto social en el que a veces se encuentran prefieren que
acompafiamiento sea continuo en forma presencial.

e A través de la gestion de cuidado, enfermeria puede desarrollar muchas
estrategias de intervencién para el paciente y su familia, lo cual
demuestra que los modelos y teorias de bajo o mediano rango pueden
ser aplicadas y desarrolladas para dar una solucion a una problematica,
en nuestro caso, las acciones encaminadas al desarrollo de nuestro
proyecto fueron efectivas y lograron proporcionar un cuidado especial a
los cuidadores respondiendo a los objetivos de la misma.

e Desde el ambito institucional la propuesta de nuestro proyecto genera un
alto impacto ya que fortalece y garantiza los procesos educativos
encaminados a los cuidadores y/o familiares de los pacientes, es asi que
el lider de educacion por excelencia es el profesional de enfermeria, el
cual brinda un cuidado de salud a través de su conocimiento y habilidades
empoderando de esta forma a los cuidadores sobre el proceso de
salud/enfermedad y fomentando pautas de autocuidado.
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10. RECOMENDACIONES.

Segun la ejecucion de las actividades y el analisis de cada uno de los
objetivos evaluados, el servicio de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos recomienda que todas las actividades fueron buenas, sin
embargo, a pesar de que el video educativo dirigido a los cuidadores
cuente con un lenguaje claro, completo y con la informacién pertinente;
este debe ser mas creativo y con imagenes de mayor movimiento.

Se recomienda a la institucién que el horario de las visitas y el tiempo
para interactuar con el personal de enfermeria sean mas amplios, puesto
gue aungue la aplicacion de WhatsApp sea un medio de comunicacién
adecuado, algunas personas no cuentan con la red de wifi en sus casas
para atender las llamadas o los mensajes con las actividades
establecidas, ademas consideramos que el desarrollo de las actividades
del proyecto fue de mucho interés, puesto logramos que los cuidadores
se sintieran escuchados, acompafados, no obstante, preferimos que ese
seguimiento se realice en gran parte presencial.

Se recomienda a la institucion que a pesar del tiempo y de las estrategias
realizadas por el personal de enfermeria no es suficiente para recibir un
acompafiamiento continuo y constante, no desmeritamos el esfuerzo que
se da en cada accion, pero si consideramos que el arduo trabajo, la falta
de tiempo y la carga laboral del personal es un impedimento para su libre
desarrollo; por lo cual sugerimos que las actividades educativas y de
acompafiamiento deberian ser efectuadas por una sola persona, la cual
lidere el programa y a la cual puedan acudir los cuidadores en todo
momento.

40



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salud S de. Subred centro Oriente. J Chem Inf Model [Internet].
2017;110(9):1689-99. Disponible en:
http://www.gobiernobogota.gov.co/sites/gobiernobogota.gov.co/files/docu
mentos/tabla_archivos/12. 03-05-2017_subred_centro_oriente.pdf

Ocete Hita E. Hacia el futuro en cuidados intensivos pediatricos. Med
Intensiva. 2011;35(6):328-30.

Flérez-Torres IE, Montalvo-Prieto A, Herrera-Lian A, Romero-Massa E.
Afectacién de los bienestares en cuidadores de nifios y adultos con
enfermedad crénica. Rev Salud Publica. 2010;12(5):754-64.

Calle GH La, Martin MC, Nin N. Buscando humanizar los cuidados
intensivos Seeking to humanize intensive care. Rev Bras Ter Intensiva.
2017;29(1):9-13.

Rodriguez Campo VA, Valenzuela Suazo S. Teoria de los cuidados de
Swanson y sus fundamentos, una teoria de mediano rango para la
enfermeria profesional en Chile. Enferm Glob. 2012;11(4):316-22.

Ayar G, Uysal Yazici M, Sahin S, Gunduz RC, Yakut HI, Oden Akman A,
etal. Perfil de mortalidad en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos: asociacion entre la mortalidad y el periodo fuera del horario
diurno semanal. Arch Argent Pediatr. 2019;117(2):120-5.

Rojas-Carrasco KE. Niveles de ansiedad en madres y padres con un hijo
en terapia intensiva. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):606-9.

De Mula-Fuentes B, Quintana M, Rimbau J, Martinez-Mejias A, Uriz MS,
Rivera-Pérez C, etal. Ansiedad, miedos hospitalarios y alteraciones
conductuales en la hospitalizacion infantil. Actas Esp Psiquiatr.
2018;46(2):42-51.

Cach—Castafieda C, Tun—Gonzélez D, Vega-Morales E, Rosado—Alcocer
L, May-Uitz S. Factores sociodemograficos y hospitalarios relacionados
con el nivel de ansiedad en familiares con pacientes pediatricos.
Enfermeria Univ. 2015;12(3):102-9.

Gonzalez-Cortés R, Lopez-Herce-Cid J, Garcia-Figueruelo A, Tesorero-
Carcedo G, Botran-Prieto M, Carrillo-Alvarez A. Ingreso prolongado en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos: mortalidad y consumo de
recursos asistenciales. Med Intensiva. 2011;35(7):417-23.

41



12. ANEXOS

INSTRUMENTOS DE APOYO UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

12.1 RECOPILACION DE DATOS E INFORMACION

https://docs.qgoogle.com/forms/d/1rAzZNALNTmM6VwUorg9HAyS7KixTjloB1l
vRMHT7IcNLU/edit

conociendo tu experiencia en la uci pediatrica

A continuacion usted esta apunto de responder una serie de preguntas frente a la actual hospitalizacion de su
hijo en |a unidad de cuidado intensivo que nos ayudara a saber e identificar sus necesidades. Nota: esta

actividad se realizara con fines educativos.

¢ Usted esta dispuesto a responder una serie de preguntas con libre autonomia y autoriza la
socializacion de sus repuestas?

mPBeFoe

Bl

NO

¢ Como se siente usted con la actual hospitalizacion de su hij@?
tranquila(o)

preocupada(o)

12.2 VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=cOQEKW6FW9Fo&feature=youtu

CUIDADO PARA EL BIENESTAR
DE LOS CUIDADORES DE LOS
NINOS DE LA UCI PEDIATRICA
DE UNA INSTITUCION DE
TERCER NIVEL.

P Pl o) 004/656
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13.3 FOLLETO

OPOERTRRITE EL
LRVADE DE
HYIINOIS S
El lavado de manos con agua y
jabén interrampe la cadena de
transmision ad

de
diarreica aguda, neumoma, enfer-

ACUANTE DUG =
LVADE® BE MANCS?

La OMS recomienda el lavado de ‘manos
enunad ion de 40 a 60

iRecuerde!

Las manos limpias interrumpen la

dades de la piel, enfermedades de
los ojos y parasitismo intestinal. (4)

&

Cla723

MOMENTC S PARA
LAVADC DE MANCE:

=

+ Antes.  durantey despuésde
preparar alimentos.

+  Antesde comer.

+  Antesydespuésde  cuidar
alguien en su casa que tenga vomitas
o diarrea.

*  Antesydespués de
cortadiira o una herida.

tratar una
*  Después de iral baiio.

*  Después de cambiar los paiiales.

*  Después de sonarse la nariz, loser o

estornudar.
*  Despuésde tcar a un animal,
alimento  para  animales o

excrementos de animales.
o Después de manipular alimentos o
golosinas para mascotas.

Después de tocar Ia hasuza (5)

EHERIRTTOS D
HIOSEEURIDETD
IR EIYHOIG R

Alllqpnlhnganmﬂa
Quitarse los zapatos ¥ aplicar
desinfactante en la suela.
O Aptes de tener comfzcio con
algin miembro de 1z familia cambiarsa
de ropa, evitar saludarlos con beso,
darles la mano.
O Mantener separada la ropa del
trabajo v las prendas personales.
o, Banaﬁecnnabmdameagmy

En lavivienda:

Debe permanecer con tapabocas
caso de presentar sintomas
respiratorios o eomvivir con una
perzona de alto riesge de contagio o)

JEoma piwr, s, futira
B o Eapaborat

P

de enfermedades. (4)

1. Resclucion 0000889 de 2020
Bogoté: Ministeric de salud y
proteccién social: 2020.

2. Cuadro de procedimientos -AlIEPI
2017. Bogoté: Ministerio de salud y
proteccién socisl; 2017.

3. Gidigit L. Recomendacidn para el
proceso del asita bhospitalaria  en
recién nacidos de alto

[ I n
W ’8*:”% BN
B AN 0 s 0 g
’% RE

-—n—--.
oo

A

fHW

\,\

Ermores mas
frecuentes en el

uso de tapabocas

F Dencabing iz

[reremiee dosl L2121 2008 1841 T gt

© »

Cometer estos emrores anula La
wfectividad de los tapabocas y los
cormvierte en un foco de infeccien.

MDERNTIITGETR LOS
SIENOS DiE
RV
Tdentificar tno e los siguientes signos:

m] El nifio ne puede beber o tomar dal
pecho

[m] Vomita tode lo que come

[m] Esta comvulsionando

D Estaletirgico o inconscisns (1)

riesgo. 4. * ed. Argentina: Elsevier.

)2018.
4. OMS. Una stencién limpia es una
stencién segura; 2020. (intemet)
A www.who.int/gpsc/Smay tools/es

5. Centro pars el control y prevencién
de enfermedsdes. Cuasndo y como

lavarse las manos;
2020. 52/ www.cdc.zov/handwashin
/esp/when-how- ing html

LaSabana

51 EL NINO TIENE
NEUMONIA © TOS O
RESFRIADO REGRESAR SI:

+  Respiracion ripida

= Dificultad para respirar

= Mo puade beber ni tomar &l

pecho

= Vomita todo

= Empaora ono s vebicn

= Aparece fishra

51 EL NINO TIENE

mama,mmsmﬂ
EZangre en heeas

= Hecas liguidas ¥
abundantes mas dz 10 en 24
horas

= Mo puade beber ni tomar del
pecho

= Vomita todo

=« Empsora o no sa vabien

= aparece fiebre.

N
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__"BRINDANDO

MEDIDAS DE
AUTOEC

IDADO"

CUNDADODS
GENERALES CON
LOS NINOS:

- Lavado frecuents de  mamos,
erpacialments, amtes ¥ después de
atender zl nino.

-Favorecer un ambiente libre de humo.
-5agnir las recomendaciones médicas,
camplisnds con l2 a.dmmslnmn v lns

precoz

Restriccién. de salidss duremte los
primeros dias en_las que el nifio asté
expuﬁmalusﬁmsﬂ.e]acmunidzﬂ.{a)



