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RESUMEN

Este proyecto tiene como fin implementar una estrategia de cuidado que contribuya a modular la
incertidumbre de padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo pediatrica en
una instituciéon de tercer nivel de la ciudad de Bogot4d mediante el disefio de una estrategia

educativa.

Durante la hospitalizacién de un hijo en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, la
percepcion de incertidumbre en los padres se ve modificada de forma negativa, no solo asociado
al estado de salud del nifio sino al desconocimiento acerca del entorno y el manejo de las
unidades de cuidado intensivo. Partiendo de esta necesidad el presente proyecto de gestion
plantea el disefio de una estrategia de cuidado que contribuya a modular la incertidumbre de
padres de nifios hospitalizados en dicha unidad. Se fundamenta en el modelo de la teoria de
Merle Mishel sobre incertidumbre, la cual brinda herramientas desde la valoracion y posterior

modulacion de la incertidumbre en los procesos de enfermedad.

Se realiza una intervencién personalizada e individualizada con cada uno de los padres
participantes donde no solo se brinda la informacién acerca del contexto y manejo general de la
unidad, sino que se escucha a cada uno desde su experiencia, identificando cuales son los
agentes mas prevalentes en el aumento de incertidumbre, pudiendo guiar la intervencion en

resolver dudas y reforzar conocimientos.

Como resultado se identifica como agente comun generador de incertidumbre los horarios de
visita, ya que refieren los padres querer estar con sus hijos todo el tiempo; se guia la intervencién
para aclarar necesidad de aislamiento y de control de visitas derivadas de los tratamientos y
bienestar del nifio; al final de la intervencion los padres en su mayoria refieren entender las

necesidades en los horarios de visitas.

ABSTRACT

The purpose of this project is to implement a care strategy that contributes to modulate the
uncertainty of parents of children hospitalized in the pediatric intensive care unit in a tertiary

institution in the city of Bogota through the design of an educational strategy.

During the hospitalization of a child in a pediatric intensive care unit, the perception of uncertainty

in the parents is negatively modified, not only associated with the child's health status but also



with ignorance about the environment and the management of the units of care. intensive care.
Based on this need, this management project proposes the design of a care strategy that
contributes to modulating the uncertainty of parents of children hospitalized in said unit. It is based
on the model of Merle Mishel's theory of uncertainty, which provides tools from the assessment

and subsequent modulation of uncertainty in disease processes.

A personalized and individualized intervention is carried out with each of the participating parents
where not only information about the context and general management of the unit is provided, but
each one is listened to from their experience, identifying which are the most prevalent agents in
the increase of uncertainty, being able to guide the intervention in solving doubts and reinforcing

knowledge.

As a result, visiting hours are identified as a common agent that generates uncertainty, since
parents refer to wanting to be with their children all the time; the intervention is guided to clarify
the need for isolation and control of visits derived from the treatments and well-being of the child;
At the end of the intervention, the majority of parents report understanding the needs of visiting
hours.



INTRODUCCION

La enfermedad de un miembro de la familia sobrepone una carga emocional mucho mas fuerte y
negativa en sus integrantes, peor aun cuando esta implica la hospitalizacion en una Unidad de
Cuidado Intensivo ya que supone un estado alin mas grave de la enfermedad y con un prondstico

que podria ser mucho més sombrio.

Por otra parte, “la enfermedad infantil, sobre todo si es crénica o grave, actia en los miembros
de su familia como una agresion. Los padres del nifio enfermo por lo general sufren tanto o méas
que él, sélo que en una forma distinta” @, llegando incluso a impactar de forma negativa en su
salud emocional, pudiendo presentar crisis de ansiedad o depresidn asociadas a un alto nivel de

incertidumbre generada por la condicién de salud de su hijo.

Mencionar a los padres una Unidad de Cuidados Intensivos durante un evento de enfermedad de
uno de sus miembros, muchos sentimientos se sobreponen, como el miedo, la angustia, el estrés
y la incertidumbre por el estado de salud de su familiar, sumado a esto cuando el protagonista de
este escenario es un hijo, la carga emotiva se hace aun mayor y la incertidumbre se apodera de

ellos.

El reconocimiento de los agentes estresantes y generadores de incertidumbre en los padres
durante la hospitalizacién de su hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, sera la
base de los proveedores de estructura, para generar estrategias de cuidado en pro de modular
la incertidumbre, es asi como Martinez |. en su articulo “Impacto del proceso de hospitalizacion
en la infancia” @, agrupa estos agentes en tres dimensiones como son la clinica, lo emocional y

la comunicativa, logrando guiar el proceso de cuidado hacia los padres.

Cuando se habla de la dimension clinica, definida por los padres como la mas estresante, se
relacionan aspectos del nifio y la enfermedad, como son los signos y sintomas, el tratamiento,
presencia de dispositivos y conexiones, alarmas, ruido ambiental e Intervenciones; desde la
dimensién emocional, el comportamiento y/o respuesta emocional del nifio y alteracion del rol
parental secundarios a la hospitalizacion, los sentimientos de incredulidad, culpa, frustracion,
ansiedad, estrés e incertidumbre en los padres, y finalmente desde la comunicativa, la

comunicacion con el equipo profesional: comunicacién demasiado rapida y vocabulario confuso®



Teniendo en cuenta que dentro de la hospitalizacién en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
y en general en cualquier tipo de servicio hospitalario, el beneficiario de la atencion no solo sera
el paciente sino de modo integral la familia y en el caso de los nifios, sus padres, muchos autores
crean modelos y estrategias para intervenir en los padres y en nuestro caso concreto, sobre la
incertidumbre percibida por ellos durante la hospitalizacién de sus hijos en la Unidad de Cuidado

Intensivo Pediatrica de una institucién de tercer nivel de la ciudad de Bogota.

A través de nuestra experiencia en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, se evidencia
que la hospitalizaciéon de los nifios, efectivamente ejerce una carga emocional negativa en los
padres, en quienes se observa un alto grado de ansiedad, estrés e incertidumbre, mediados por
labilidad emocional, llanto facil y dificil desprendimiento de sus hijos al momento de volver a casa
sin ellos; de alli que exista una necesidad sentida para contribuir al cuidado de estos padres a
través de una estrategia que permita modular la incertidumbre durante la hospitalizacion de su

hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

La Clinica Infantil Colsubsidio se encuentra enfocada en la atencion especializada e integral
pediatrica, con mas de 40 afios de experiencia en alta complejidad, cuenta con todos los servicios

para la atencién en salud de una de las poblaciones mas vulnerables como son los nifios ©.

1.1. Clinica Infantil Colsubsidio.

1.1.1. Mision
En Colsubsidio trabajamos en conjunto con los empleadores, los trabajadores y el estado, por el
mejoramiento integral de las condiciones de vida de la poblacion y el desarrollo de una sociedad

mas solidaria, armonica y equitativa.

1.1.2 Vision
Ser la organizacion preferida por los trabajadores, los empleadores, el estado y la poblacién en
general, por nuestro liderazgo en la formulaciéon y gestién de politicas y programas sociales,

dentro del marco de la proteccion y la seguridad social.

1.1.3 Valores
e Integridad: Somos coherentes con nuestra razén de ser, actuamos con rectitud,
honestidad, responsabilidad y total transparencia y la exigimos a todos nuestros

colaboradores.

e Compromiso Social: Somos conscientes de la trascendencia que tienen los programas y
servicios sociales que prestamos, para una trasformacion positiva de las condiciones de

vida de los colombianos.

e Respeto: Valoramos la dignidad del ser humano y reconocemos los derechos de todos

nuestros grupos de interés.

e Vocacion de Servicio: Tenemos un interés genuino por satisfacer las necesidades de las
poblaciones que tenemos a cargo y la mejor disposicidbn de brindarles un servicio

diferencial, impecable y con proyeccién social.

¢ Diligencia: Estamos comprometidos con el logro de los objetivos y metas de Colsubsidio,

haciendo las cosas bien, con interés, prontitud y efectividad.
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e Sostenibilidad: Respondemos en equilibrio por nuestros impactos econémicos, sociales y

ambientales para garantizar la perdurabilidad de la organizacion.

e Innovacion: Transformamos nuestras ideas en productos, servicios 0 procesos que

solucionen una necesidad de manera mas efectiva que la usada tradicionalmente.

1.1.4 Servicios:
En la actualidad la clinica cuenta con un amplio portafolio de servicios en salud para sus usuarios,
lo que permite hacer de la atencion un servicio mas integral y al mismo tiempo especializado.

Dentro de sus servicios encontramos:
e Unidad de cuidado intensivo pediatrico
¢ Onco-hematologia pediatrica
e Cirugia pediatrica
¢ Hospitalizacion pediatrica

o Especialidades pediatricas (ortopedia, neurologia, nefrologia, urologia, cardiologia, entre

otras)
¢ Urgencias pediatricas
e Consulta ambulatoria de medicina especializada
e Servicio de apoyo diagndstico

1.1.5 Unidad de cuidados intensivos pediatrica

La unidad de cuidados intensivos pediatrica, es un servicio de alta complejidad debido a las
caracteristicas del paciente que alli se atiende; en la actualidad cuenta con disponibilidad de 13
camas, para la atencion de pacientes pediatricos en estado critico, cada una de las unidades
totalmente separadas favoreciendo medidas de aislamiento, asi como equipos médicos
esenciales para la atencion como son ventiladores mecénicos, monitores, bombas de infusion,
equipos de terapia renal y toda la infraestructura y requerimientos de habilitacion establecidos

por el gobierno nacional.

Por otro lado, cuenta con personal altamente calificado, brindando seguridad y calidad en la
atencion del paciente; actualmente con un médico pediatra intensivista, un pediatra, una

terapeuta respiratoria, dos enfermeras y seis auxiliares de enfermeria por turno, apoyados de
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forma interdisciplinaria por servicios de psicologia, terapia fisica y ocupacional entre otras

especialidades.

Dentro de las caracteristicas del paciente que se atiende en la unidad de cuidado intensivo, en
su gran mayoria pertenecen a la red EPS Colsubsidio y en menor cantidad otro tipo de convenios
administrativos como son SURA (Suramericana de seguros en su linea EPS), NUEVA EPS y en
la actualidad por condiciones de pandemia de atienden pacientes asignados por el CRUE (centro
regulador de urgencia y emergencias). Por otro lado, las patologias de ingreso a la unidad mas
frecuentes son las respiratorias, onco-hematolégicas, renales, y cardiovasculares, entre otras de

menor afluencia.

Teniendo en cuenta la complejidad del paciente que se atiende y el curso severo de la
enfermedad, se evidencia en los padres una mayor carga de estrés, angustia e incertidumbre,
impulsando la necesidad del presente proyecto de gestion, como una estrategia de cuidado que

ayude a mejorar el afrontamiento de la enfermedad a través de la modulacion en la incertidumbre.
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2. ANALISIS DE INVOLUCRADOS.

La hospitalizacién de un ser querido siempre serd un agente estresor en el cuidador y su familia,
lo cual se reflejard en sensaciones de angustia, tristeza e incertidumbre. A partir de este problema
se genera el presente proyecto de gestion dirigido a cuidadores de pacientes hospitalizados en

la unidad de cuidados intensivos de una clinica de tercer nivel en la ciudad de Bogota.

Padres de pacientes

PROYECTO

DE GESTION

Enfermera proveedora Institucion de salud
de la estrategia (UCIP)

Figura 1. Analisis de involucrados. Elaboracion propia (2021).

- Directos: padres de los nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de la Clinica Colsubsidio de la ciudad de Bogota.

- Indirectos: Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y fisioterapeutas que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica Colsubsidio de la ciudad
de Bogota.

- Launidad de cuidados intensivos pediatricos de la Clinica Colsubsidio de la ciudad de

Bogota.

La enfermera proveedora de la estrategia, es participe activa y principal del presente proyecto de
gestidn, desde la identificacion del problema y la construccion de una estrategia educativa en pro
modular la incertidumbre en los cuidadores de los pacientes hospitalizados en una unidad de

cuidados intensivos pediatrica de la ciudad de Bogota.
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Los padres de los pacientes seran los receptores y directamente beneficiados del proyecto de
gestion y su resultado como estrategia de cuidado educativa en pro de modular la incertidumbre

durante la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos pediatrica.

La institucién de salud y especificamente la unidad de cuidados intensivos pediétrica, estara al
tanto de la planificacion, elaboracién y ejecucion del presente proyecto de gestion, siendo parte

fundamental desde la autorizacién hasta la valoracion de beneficios del presente proyecto.
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3. PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando un nifio es hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica (UCIP), la familia
se ve comprometida en su calidad de vida durante la estancia del paciente en la unidad, lo cual
impone sentimientos de incertidumbre manifestados en estrés, ira y sintomas psicoldgicos,
relacionando estos determinantes en el desarrollo de trastorno de estrés agudo y de trastorno
postraumatico, con lo cual;, manifiestan que debe haber un pleno e insoslayable interés de las
vivencias de los padres de estos nifios @.

En un estudio titulado “Caracteristicas del suefio de los padres de nifios ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: factores de riesgo y repercusion en sus actividades
de la vida diaria”, reconocen el miedo, la preocupacion del nifio y la incertidumbre sobre los
posibles resultados como los factores principales que causan estrés durante la admisién de un
nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos y que, si la familia cuenta con un antecedente de
hospitalizaciones previas en la unidad, esto se amalgama con el alto riesgo de revivir malas

experiencias, lo cual conlleva a un mayor nivel de ansiedad y estrés ©

Un estudio realizado por enfermeras en la ciudad de Chile, identifico una repercusion negativa en
la ansiedad e incertidumbre, derivada de los elevados niveles de estrés en los padres de los nifios
hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo, los cuales son aun mayores durante la
primera semana de hospitalizacion, sin embargo, estos se logran disminuir fortaleciendo la buena
comunicacion con el personal de salud ©- Por otro lado, un estudio realizado en 2013 por la
universidad de la sabana, identifico como el disefiar herramientas de afrontamiento para las
familias que tienen a un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
contribuyen a disminuir la incertidumbre; fomentando espacios de conversacién con los padres y
cuidadores con el fin de facilitar la expresion de los factores estresores del proceso de

hospitalizacién en UCI

Conociendo el panorama emocional de los padres durante la hospitalizacién de un hijo en la
Unidad de Cuidado Intensivos, se hace totalmente evidente como la relacién entre el personal de
salud y el padre sera fundamental para que éste logre modular los niveles de estrés e
incertidumbre durante la hospitalizacién, y parte de esta buena relacion sera la comunicacion e

informacion que se brinde sobre la condicion de salud de su hijo.

El brindar informacion a la familia, en este caso especifico a los padres del nifio hospitalizado “es

una actividad tan propia y cotidiana del quehacer clinico como lo es el proceso diagnostico o de
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tratamiento, pudiendo en algunos casos ser la pieza central de la recuperacion del paciente o un
elemento trazador para evaluar la calidad de la atencion”®, sin mencionar que hace parte de los
derechos del paciente, promulgados en Colombia a través de la Resolucion 4343 de 2012 -
Ministerio de Salud, de alli que los profesionales de salud en este caso los médicos encargados
de la atencién o cualquier otro miembro del equipo con autorizacion debe ser consciente de la
importancia de esta actividad y hacerlo de la forma més empatica posible, cerciorandose de la
claridad y comprension de la misma por parte del padre, favoreciendo en éste la modulacion del

estrés e incertidumbre.

Durante la préactica y ya con el conocimiento tedrico, el problema evidenciado nace de la
incertidumbre de los padres en una institucion de Il nivel de atencion en Bogoté, derivada del
desconocimiento sobre el contexto de la unidad y la situacion de salud de su hijo, lo cual para
este proyecto se soporté en la teoria de Merle Mishel, para entender mejor este fenomeno y guiar
estrategias de cuidado desde la enfermeria, haciendo una valoracion cognitiva y de percepcion
de los padres sobre la experiencia de la hospitalizacion y como meta convertirnos en proveedores
de estructura fomentado el conocimiento de los padres sobre la necesidad especial de cuidado

en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las unidades de cuidado intensivo forman parte del sistema de salud y responden a las
necesidades de atencion especializadas en pacientes cuya gravedad ponen en riesgo su vida;
de alli que estas presten un servicio especializado, donde el uso de tecnologia, planta fisica y

personal es altamente calificado para dicha labor.

Durante la fase aguda y critica de la enfermedad, el paciente podra requerir tratamientos muchos
mas invasivos, asi como un monitoreo y plan de cuidado durante las 24 horas del dia, para ello
se lleva a cabo la hospitalizaciéon en una Unidad de Cuidados Intensivos; debido a la complejidad
ya mencionada, dentro del proceso de atencion y respondiendo a las necesidades especiales de
atencion, una de las medidas que suele implementarse son los aislamientos, siempre en pro de

proteger al paciente, al personal que alli labora y sus cuidadores.

Cuando se define un aislamiento a nivel hospitalario, este busca minimizar el riesgo de contagio
al entrar en contacto con el paciente o bien protegerlo si su condicion es de inmunosupresion, y
para cumplir con este objetivo se hace necesario el uso de dispositivos y equipos especiales para
la atencion del paciente, asi como restriccion de las visitas 0 acompafiamiento por parte de los

cuidadores aumentado el grado de incertidumbre respecto al estado de salud del paciente.
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Por otro lado, existen los protocolos institucionales e incluso nacionales de las Unidades de
Cuidados Intensivos, por ejemplo, ya incluyen horarios de visita reducidos y la limitacién de
visitantes por paciente, desde luego esto asociado a la gravedad de las patologias, el riesgo de
contaminacién o de infeccién que existe y que en conjunto sustentan la necesidad de medidas

restrictivas y de aislamiento de los sujetos de cuidado.

A modo de sintesis, la hospitalizacion de un miembro de la familia siempre generara cambios en
la dindmica, las emociones y conductas de esta, mas aun cuando la gravedad de la patologia
implica una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos); a esto sumado la crisis mundial por la
pandemia del SARS-CoV-2 (CoVid-19) y el aumento de protocolos de bioseguridad se hace de
la experiencia de la hospitalizacion un evento generador de incertidumbre en las familias y

directamente en los cuidadores principales del paciente.

La unidad de cuidado intensivo pediatrica de la clinica infantil Colsubsidio no es ajena esta
problematica, ya que se evidencia como los padres de los nifios hospitalizados presentan niveles
de estrés, angustia e incertidumbre altos, asociados a la patologia de su hijo, las cuales varian,
siendo la patologia respiratoria la mas atendida en la unidad, seguida del paciente oncolégico,
pos operatorios de cirugia pediatrica y cirugia cardiovascular; asociado a esto los tiempos de
estancia pueden variar haciéndose en algunas ocasiones mayores a 15 dias, tiempo durante el
cual se mantienen las restricciones en el acompafiamiento de los pacientes, el cual es solo
durante el dia, con un tiempo fraccionado entre mafiana y tarde, manteniéndose la comunicacién

telefénica con los padres de forma constante.
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3.1.ARBOL DE PROBLEMAS

Sensacion de angustiay
temor de padres y nifios.
Dificultad para movilizar
estrategias de

Incertidumbre acerca del
estado de salud del
paciente.

Desconfianza por parte de
Co. los padrf.-s :amte los
procedimientos.

afrontamiento /

v

Requerimiento de una estrategia de cuidado que permita modular la incertidumbre de los
padres de niiios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una
institucion de tercer nivel de la ciudad de Bogota.

Comunicacion asertiva y
empadtica. Tratamientos,
prondsticos, severidad de
la enfermedad.

e

Requerimientos especiales
para el tratamiento y
cuidado segun patologia

Patologias
Riesgo de contaminacion
Riesgo de infeccidn.

@

Medidas especiales de

Desconocimiento del tratamiento y cuidado Necesidad d? forta.lecer el
C entorno de la unidad de que debe tener los apoyo social hacia los
cuidados intensivos padres padres.

S.C (sub-causas), C (causas), P (problema), Co (consecuencias)

Figura 2. Arbol de problemas. Elaboracion propia (2021). Basada en la metodologia del Marco Ldgico.

Organizacién Panamericana de la Salud
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4. JUSTIFICACION.

Este proyecto de gestion del cuidado es util tanto para la institucién como para los nifios que se
encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y en consecuencia
para los cuidadores de los mismos siendo la gran mayoria mama y papa, pues son importantes
dentro de la inclusién del cuidado de sus hijos. Durante este proceso se destacan algunos
estudios donde la hospitalizacion de un nifio en la Unidad de Cuidado Intensivo conlleva a que la
familia experimente un cambio conductual en sus actividades de la vida diaria y a su vez, un
cambio en su percepcion emocional y situacién psicolégica. En especial, las vivencias de los
padres de los nifios hospitalizados demuestran un mayor compromiso al evidenciar sentimientos

de incertidumbre potenciando un mayor estrés, ansiedad, depresion e ira. ©

La incertidumbre de los sujetos de cuidado ha sido una necesidad percibida por parte de la
profesion de enfermeria a lo largo del desarrollo de su conocimiento y; esta misma se ha logrado
identificar por Merle Mishel en 1988 como la “Incapacidad de determinar el significado de los
hechos que guardan relacion con la enfermedad y aparece cuando la persona que toma la
decisién no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o hechos, o no es capaz de

predecir con precision qué resultados se obtendran”. 9

Desde el actuar de enfermeria, la identificacion de necesidades en los sujetos de cuidado es
parte fundamental para contribuir de manera efectiva a la experiencia de cuidado y de ese modo,
con la creacién de una estrategia de cuidado para impactar de forma positiva sobre la sensacion
de incertidumbre de los cuidadores de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de una clinica
de Il nivel de atencién en Bogota, logrando mejorar la interpretacion de la persona con respecto

a la enfermedad, al tratamiento y a la hospitalizacion del familiar en la unidad. @V

De acuerdo con lo anterior, se busca beneficiar en primer lugar a los padres durante la estancia
del nifio en la Unidad de Cuidado Intensivo, quienes se beneficiaran de la informacion y
orientacion brindada desde los proveedores de estructura permitiéndoles nuevas herramientas
para el afrontamiento positivo durante la hospitalizacion; por otro lado se beneficia a la unidad de
cuidado intensivo y sus profesionales de enfermeria ya que obtienen una estrategia que
contribuye al quehacer de su ejercicio diario de cuidado desde un fundamento tedérico y aplicable

para la realidad que afrontan con los pacientes y sus padres.
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Finalmente, se puede determinar la viabilidad de este proyecto gracias a que el principal
requerimiento para llevar a cabo la estrategia de cuidado es que esta sea adoptada por el
profesional de enfermeria; ademas de lograr impartirla con los cuidadores o familiares, de quienes

se espera el consentimiento y disposicion para ser participes de esta.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar una estrategia de cuidado que permita modular la incertidumbre de los padres de nifios
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una institucién de tercer nivel

de la ciudad de Bogota.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Reconocer en los padres el conocimiento que se tiene sobre el contexto de la unidad de

cuidado intensivo pediétrica.

2. Fortalecer el conocimiento de los padres sobre la necesidad especial de cuidado en los

pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

3. Promover el apoyo social de los padres en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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6. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

6.1. TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD POR MERLE H. MISHEL
(10)

A traveés de este trabajo de gestion se busca modular la incertidumbre en los cuidadores producto
de la hospitalizacion de su hijo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. En busca de darle
una respuesta a la necesidad sentida de informacién se trabajé en congruencia con la teoria de
mediano rango descrita por Merle Mishel la cual contempla cuatro principales supuestos, los dos
primeros aluden a los modelos de procesamiento de informacion de psicologia y los dos
restantes, involucran la teoria de la incertidumbre en el estrés tradicional y en la teoria de

afrontamiento que se mencionan a continuacion:

1. Desde una perspectiva cognitivista, la incertidumbre tiene el objetivo de contribuir a la
interpretacion de los hechos con origen en la enfermedad a partir de la inadecuacién

del esquema cognitivo existente.

2. Se conceptualiza la incertidumbre como una experiencia cuyo valor no se define entre

deseable o despreciable, hasta su consideracién ya que es intrinsecamente neutra.

3. Alllegar a la adaptacion, a partir de los mecanismos de afrontamiento, se alcanza la
estabilidad biopsicosocial del individuo y se percibe la incertidumbre o como un peligro

0 como una oportunidad.

4. Desde las situaciones de incertidumbre hasta la adaptacién, se puede apreciar una
relacion lineal y unidireccional entre la enfermedad, la incertidumbre, la valoracion, los

sistemas de afrontamiento y la adaptacion.
PRINCIPALES CONCEPTOS @Y

Esquema cognitivo: “Interpretacion subjetiva de la persona con respecto a su enfermedad

tratamiento y hospitalizacion” (Mishel, 1988).

Marco de los estimulos: “Constituye la forma, composiciéon y estructura de los estimulos que
percibe una persona; estimulos que; por tanto; se estructuran dentro de un esquema cognitivo”
(Mishel, 1988).

Tipologia de los sintomas: “Grado en que los sintomas se presentan con la suficiente consistencia

como para ser percibidos como un modelo o configuracion” (Mishel, 1988).
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Familiaridad de los hechos: “Grado en una situacion se antoja habitual y repetitiva, o el grado en

que las claves son reconocibles” (Mishel, 1988).

Coherencia de los hechos: “Coherencia existente entre lo esperado y lo experimentado en los

hechos que resultan de la enfermedad (Mishel, 1988).

Fuentes de la estructura: “Representan los recursos existentes para atender a la persona en la

interpretacion del marco de estimulos” (Mishel, 1988).

Autoridad con credibilidad: “Grado de confianza que la persona tiene en el personal sanitario que
los atiende” (Mishel, 1988).

Apoyo social: “Apoyo que influye en el nivel de incertidumbre cuando se ayuda a la persona en

su interpretacion del significado de los hechos” (Mishel. 1988).

Capacidades cognitivas: “Habilidades de la persona para procesar la informacién y reflejan tanto

las capacidades innatas como las respuestas a la situacion” (Mishel, 1988).

Inferencia: “Evaluacion de la incertidumbre utilizando el recuerdo de experiencias relacionadas”
(Mishel, 1988),

llusion: “Creencias que nacen de la incertidumbre” (Mishel, 1988).

Adaptacién: “Comportamiento biopsicosocial mostrado dentro de la variedad de comportamientos

comunes de la persona, definido de manera individual” (Mishel, 1988).

Nueva perspectiva de la vida: “Reformulaciéon de un nuevo sentido del orden de las cosas, que
resulta de la integracion de una continua incertidumbre en la estructura de un mismo individuo,
en la que se acepta la incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural de la vida” (Mishel,
1988).

Pensamiento probabilistico: “Creencia de un mundo condicional, en el que se dejan de lado el

deseo de un estado de continua certeza y la previsibilidad” (Mishel, 1988).

MARCO ESTRUCTURAL
Teniendo en cuenta los principales conceptos de la teoria, Mishel formula un marco estructural
compuesto de tres elementos principales que servirdn de guia para la valoracion y el desarrollo

de intervenciones con el sujeto de cuidado. Y

1. Antecedentes de incertidumbre



e Tipologia de los sintomas

e Familiaridad de los hechos

e Coherencia de los hechos
Estos elementos del marco de estimulos estan influenciados por dos variables.
A. Capacidad cognitiva
B. Fuentes de estructura

2. El proceso de valoracion

Inferencia

e lusion

3. Enfrentamiento de la enfermedad
e Adaptacion

¢ Nueva perspectiva de la vida

¢ Pensamiento probabilistico.
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Afrontamiento:
Estrategias

De movilizacion
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Figura 3. Diagrama: Teoria de incertidumbre ante a la enfermedad de Merle Mishel. Imagen tomada de: Trejo F.
Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para el cuidado enfermero. Revista de enfermeria
neuroldgica [Internet]. 2010 [Citado el 22 de mayo de 2020]; Vol. 11(1): 34 - 38. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121g.pdf.

La incertidumbre experimentada por el cuidador o familiar de un paciente estara directa mente
relacionada con los mecanismos de afrontamiento desarrollados por este; ante esta situacion, la
intervencion de enfermeria a través de una adecuada informacion y educacion puede favorecer
de forma positiva sobre esta percepcion, fortaleciendo el nivel de conocimiento en los cuidadores.
Es por eso que para este proyecto de gestibn en cuanto a su planteamiento tedrico se destacan
conceptos como antecedentes de la incertidumbre y los proveedores de estructura que se ajustan

a los objetivos especificos del proyecto.
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Se utilizé la metodologia del marco légico, que permite la elaboracion de analisis para la gestion

de proyectos, logrando definir, relacionar y estructurar los principales elementos para su

ejecucion.

8.1. MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

de la ciudad de
Bogota.

participantes.

OBJETIVOS INDICADORES | MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN Modular la Numero de Aplicacion de Aceptacion y
incertidumbre padres en test sobre las disposicién por
de los padres quienes se les cosas que mas | parte de los
de los nifios reconoce le generan padres para ser
hospitalizados | incertidumbre estrés e participes de la
en la Unidad durante la incertidumbre educacion
de Cuidado valoracion. /total | durante la brindada.
Intensivo de padres de hospitalizacién | No se logra
Pediatrico de la | nifios de su hijo. fortalecer la
Clinica hospitalizados compresion ni
Colsubsidio de | en la unidad de la participacion
Bogota. cuidado de los padres.
intensivo
pediatrico.
OBJETIVO Aplicar una N° de padres a Lista de No contar con
GENERAL estrategia de los que se les participacion en | el aval de la
cuidado que aplicaron las la sesién institucion para
permita estrategias de educativa. realizar el
modular la cuidado / N° de proyecto.
incertidumbre padres que No aceptacién
de los padres participaron en Interpretacién de los padres a
de niflos el proyecto. de los participar en el
hospitalizados resultados proyecto.
en la Unidad Numero de obtenidos con
de Cuidados padres que la aplicacion de
Intensivos comprendieron la encuesta de
pediatricos de | la educacion comprension de
una institucion | brindada/nimero | la educacion
de tercer nivel | de padres brindada.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Reconocer en N° de Ayudas No se entregue
los padres el actividades educativas las
conocimiento educativas elaboradas. herramientas
gue se tiene planeadas / N° desarrolladas a
sobre el actividades la coordinadora
contexto de la | educativas de la unidad
unidad de elaboradas y pediatrica
cuidado ejecutadas. No interés del
intensivo profesional de
pediatrica. N° de padres enfermeria por

que comprenden las

la informacion / herramientas

N° total de presentadas.

encuestas de

comprension de Los padres no

la educacién comprendan

aplicada. las estrategias

educativas
elaboradas.

Fortalecer el Numero de Ayudas Adecuacion y
conocimiento padres que educativas adaptacion del
de los padres participan de la | generadas. contenido
sobre la sesion. /NUmero | Resultados de | asertivo y
necesidad de padres la evaluacion | necesario para
especial de vinculados al de la actividad | impartir en la
cuidado en los | proyecto. diligenciada por | aplicacion de la
pacientes de la los padres estrategia.
unidad de Producto participantes de
cuidados disefiado para la sesion.
intensivos. impartir la

estrategia.
Promover el Numero de Numero de Aceptacion o
apoyo social de | padres que cuidadores que | rechazo del
los padres en participan de la | perciben de apoyo brindado
la unidad de estrategia forma positiva desde el
cuidados educativa. el apoyo social | personal como
intensivos gue ofrece la proveedores de
pediatricos. Total, de padres | institucion. estructura.

gue perciben
apoyo por parte
del personal de
la unidad de
cuidado
intensivo.
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8.2. POBLACION

Padres de los niflos que se encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos de la Clinica Colsubsidio de la ciudad de Bogota.

8.3. ASPECTOS ETICOS.

Teniendo presente y respetando los principios bioéticos, la beneficencia con la buena voluntad
de no causar dafo (relacionado directamente con la no maleficencia), si no caso contrario
contribuir no solo a los padres si no a los recién nacidos y su entorno.

La autonomia mediante la libertad qué es reiterada a la persona, sobre las decisiones que toma
en relacion con participar o no en el proyecto y la justicia al ser equitativos respecto a qué todos
los participantes se encuentren en igualdad de condiciones de recibir la misma educacion ¢2
Por otro lado, se tiene presente lo estipulado por el Cédigo Deontolégico de Enfermeria, qué
reglamenta el ejercicio profesional, por el qué se tiene siempre presente el objetivo de brindar un
cuidado en este caso desde el ambito educativo fundamentado en valores y estandares tanto
sociales como humanos y éticos @4,

Finalmente, por la Ley Habeas Data sobre el tratamiento de los datos, se ratifica la necesidad de
educar y garantizar que las personas participantes del proyecto comprendan los derechos qué --
-poseen sobre sus datos personales, en el sentido de poder suprimir, actualizar y rectificar la

informacion recolectada .



9. PLAN DE ACCION.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Reconocer en los padres el conocimiento que se tiene
sobre el contexto de la unidad de cuidado intensivo pediétrica.

ACTIVIDADES Y RECURSOS INDICADOR DE MEDIOS DE
SUB EVALUACION VERIFICACION
ACTIVIDADES
ACTIVIDAD 1
Primer encuentro
Reunién con los Humanos: padres Numero de padres | Formato de

padres de forma
personalizada e
individual.
Miscelaneos.
Interactuar con los
padres, a través de
un conversatorio
reconociendo las
inquietudes acerca
de la hospitalizacién
de sus hijos en la
UCIP.

Se indagara de
forma verbal acerca
de las
preocupaciones que
mas le generan
estrés e
incertidumbre.
Tiempo minim 20
minutos.

ACTIVIDAD 2

Pregunta

Se realiza un test
escrito donde los
padres refieran que
les preocupa o que
quisieran saber del
proceso de la
hospitalizacion o los
cuidados de su hijo
(los cuidadores
responden las
preguntas)

de nifios
hospitalizados en la
unidad pediétrica.
Enfermera
encargada del
proyecto.

Locativos:
Unidad
Sillas

Humanos: padres
de nifios
hospitalizados en la
unidad pediatrica.
Enfermera
encargada del
proyecto.

Locativos:
Unidad
Sillas

Materiales:

que expresan
inquietudes,
sentimientos,
preocupaciones
/nimero de padres
participantes del
proyecto.

Resultados de la
evaluacion de la
actividad
diligenciada por los
padres participantes
de la sesion.

participacion
firmado por el
padre.

Formato de
evaluacion de la
actividad
diligenciada por el
padre.

Instrumento (test)
diligenciado.
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Tiempo estimado

de respuesta de 10 | Esfero

papeleria

minutos.
Sub- actividad

Revisién de
resultados.
Se resuelven
dudas.

EVALUACION: OBJETIVO 1

INDICADOR

DE
ACUERDO

DESACUERDO

EN

PORQUE?

El tiempo utilizado para la

sesion fue acorde a mi

necesidad de informacion.

Me senti escuchado y

comprendido durante el

conversatorio.

Las preguntas fueron
claras y de facil
comprension.

El tiempo para responder

las preguntas fue
adecuado.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer el conocimiento de los padres sobre la necesidad
especial de cuidado en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

ACTIVIDADES RECURSOS INDICADOR DE MEDIOS DE
EVALUACION VERIFICACION
ACTIVIDAD 1
Compartiendo
conocimiento
Disefio de una Humanos: enfermera | N° actividad Ayuda didactica:
Seccion educativa. encargada del educativa elaborada | Folleto.

Sub-actividad

Revisién de literatura
para la elaboracion
de material
educacion.

Elaboracion de un
folleto informativo.

proyecto.

Locativos:
Salén

Materiales: papeleria,
marcadores, lapices,
esferos, folleto.

y ejecutada / N° de
actividad educativa
planeada.

N° de padres que se
fortalecieron en el
cuidado / N° total de

padres participantes.
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ACTVIDAD 2

Durante la reunién
con los padres, se
realiza sesion
educativa
“compartiendo
conocimiento” con
apoyo de material
didactico.

Se abarcaran temas
como:
Generalidades de la
unidad de cuidado
intensivos (que es,
como funciona,
quienes trabajan alli)
acercamiento a los
protocolos (visitas,
aislamientos,
manejos médicos,
terapias)

Se daran a conocer
las necesidades
especiales de
cuidado que tiene los
pacientes
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos y en
especial la de su hijo
de acuerdo a la
enfermedad y los
dispositivos que este
tiene.

Humanos: enfermera
encargada del
proyecto.

Padres.

Locativos:
Unidad del paciente.
Sillas

Resultados de la
evaluacién de la
actividad diligenciada
por los padres
participantes de la
sesion.

Listado de asistencia
a la actividad
educativa.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Promover el apoyo social de los padres en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

ACTIVIDADES RECURSOS INDICADOR DE MEDIOS DE
EVALUACION VERIFICACION

ACTIVIDAD
Durante la sesion Humanos: Numero de padres Formato de
educativa, se Enfermera participantes de la participacion firmado
fomenta el apoyo Padres sesion. por el padre.
social desde la
credibilidad en el Materiales: Resultados de la
equipo de salud. Folleto evaluacion de la
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Papeleria, actividad diligenciada
Esfero. por los padres
participantes de la
sesion.
EVALUACION: OBJETIVO 2y 3
INDICADOR BUENO REGULAR | DEFICIENTE | OBSERVACIONES

La informacién
brindada durante
la sesioén fue clara.

El lenguaje
utilizado fue de
facil comprension.

El folleto como
ayuda didactica
fue llamativo y
claro en la
informacion.

Los temas tratados
fueron acordes a
mis interrogantes.

Me siento mas
tranquilo después
de la sesion
educativa.

Siento apoyo del
personal por parte
del personal de
salud que atiende
a mi hijo.

Confia en las
indicaciones y
recomendaciones
gue brinda el
personal de salud
(médicos-
enfermeras)

Confia en el
tratamiento y los
cuidados
proporcionados
por el equipo de
salud.




10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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FECHA TIEMPO ACTIVIDAD | RESPONSABLES LUGAR RECURSOS
Mayo 30 min. Presentacion Yenny Paola Sesion virtual. | Presentacion
08/21 del proyecto. Romero. de proyecto
Se recibe y material
autorizacion educativo.
para iniciar Computador.
plan operativo.

Mayo 30 min. Presentacion Yenny Paola Unidad de Sala de

13/21 del proyecto a | Romero. cuidados reuniones.
la coordinacién intensivos Computador,
de unidad de pediatricos. presentacion
cuidado Clinica Infantil | de proyecto
intensivo Colsubsidio. y material
pediatrico, educativo.
Clinica Infantil
Colsubsidio.

Mayo 17, | Aprox. Se realizaran Yenny Paola Unidad de Unidad de

19, 25, Dos horas | las sesiones Romero. cuidados cada

27121 cada dia educativas intensivos paciente.
personalizadas pediatricos. Material
con los padres Clinica Infantil | didactico /
de los nifios Colsubsidio. educativo de
alli apoyo.
hospitalizados.

Junio 05 Una Revision y Yenny Paola Trabajo Se realiza

al 09/21 semana andlisis de Romero. independiente | presentacion
resultados. mas tutorias. | de

resultados.
Computador.
Junio 30 min Presentacion Yenny Paola Sesibn virtual. | Presentacion
18/21 de resultados | Romero. de proyecto

al programa de
la universidad.

con
resultados.
Computador.
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11. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

11.1. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

POBLACION EDAD
100,00% 60%
80,00% 50%
., 40%
60,00% 30%
40,00% 20%
1 0,
20,00% 0% |
] o
0,00% 20-30 ANOS  30-40 ANOS MAYOR 40
MADRE PADRE ANOS
Tabla 1. Poblacién, género Tabla 2. Edad
ESCOLARIDAD ESTRATO SOCIO-ECONOMICO
40,00%
80%
30,00%
60%
20,00% 40%
10,00% 20% .
0,00% 0%
BACHILLER TECNICO PROFESIONAL DOS TRES CUATRO
Tabla 3. Escolaridad Tabla 4. Estrato socio-econémico

EPS, FAMISANAR

150%
100%
50%

0%

Tabla 5. Escolaridad
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Para la recoleccién de informacién de los participantes de la intervencion se tuvieron en cuenta 5
variables socio-demogréficas, de tipo cualitativo; entre estas las de caracter binario como la
poblacion y tipo de afiliacion en seguridad social, y por otro lado las de caracter ordinal como la

edad, el estrato socio-econémico y nivel educativo.

La poblacién participante de la estrategia de cuidado que busca contribuir a modular la
incertidumbre de los padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo pediatrico
en una institucién de tercer nivel de la ciudad de Bogota, en su mayoria fueron madres de los
pacientes hospitalizados conformando el 87,5% de los participantes, mientras que solo el 12.5%
fueron padres; el 100% de los participantes se encuentran afiliados a la EPS Famisanar
Colsubsidio como régimen contributivo, esto relacionado a la institucion donde se realiza la
intervencion ya que es una IPS pediatrica perteneciente a la mismared que centraliza la atencion

de sus afiliados pediatricos.

Se puede inferir que del total de los padres participantes en su mayoria pertenecen al estrato
socio-econdmico 3, representado en el 62,5% seguido del estrato 2 con un 25% y el estrato 4 en
un 12.5%; respecto a la escolaridad un se evidencio un porcentaje igual entre bachiller y técnico

conformando el 75% y solo un 25% de la poblacién con estudios profesionales.

11.2. RESULTADOS POR OBJETIVOS.

El cumplimiento de los objetivos de la estrategia de cuidado que busca contribuir a modular la
incertidumbre de los padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo pediatrico
en una institucion de tercer nivel de la ciudad de Bogota, se evalla a partir de indicadores
propuestos en forma de un test para ser diligenciados por cada uno de los participantes de la

estrategia.
11.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1:

Reconocer en los padres el conocimiento que se tiene sobre el contexto de la unidad de cuidado

intensivo pediatrica.

Para el desarrollo y cumplimento de este objetivo se realiz6 un primer encuentro con cada uno
de los padres, de forma personalizada en cada una de las unidades donde se encontraba su hijo
hospitalizado; se realizd6 la presentacion del proyecto de gestion como aproximacion para

interactuar en una sesion tipo conversatorio, donde se logré reconocer en los padres las
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inquietudes que tenian acerca de la hospitalizacion de sus hijos, asi como de las medidas

terapéuticas empleados en ély que les generaban mas incertidumbre.

Respecto al estado de salud de sus hijos, se evidencio que el nivel de estrés e incertidumbre
aumentaba en relacion con el nimero de dispositivos 0 medidas terapéuticas empleadas en el
nifio, convirtiéndose esto en un indicador de severidad de la enfermedad; de nuestra parte de
explico el objetivo de cada dispositivo (monitoria, catéteres, sondas, tubos, entre otros), su
necesidad y cuidados respecto a la condicién de salud del nifio. Algunos padres refirieron “me da
miedo que se quede solo y se quite algo”, “de pronto se mueve mucho y le duele” (refiriéndose a
un catéter), “si me pudiera quedar él no lloraria tanto”, se explicaron los protocolos de visita de la

institucion y su necesidad respecto a las medidas de bioseguridad y algunas de aislamiento.

Se evidencio en los padres una adecuada comprensién de la informacion suministrada y al
emplear una metodologia a manera de conversatorio se logré en los padres mucho méas confianza

y fluidez para hablar y expresar sus inquietudes.

Al finalizar se aplicd un test de evaluacion de la sesién, con indicadores que permitiesen ver si el
participante (madre o padre) esta de acuerdo o no con la estrategia y la metodologia utilizada en

la sesiéon educativa.

11.2.2. EVALUACION DE LA SESION Y METODOLOGIA EMPLEADA.

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1: Reconocer en los padres el conocimiento que se tiene

sobre el contexto de la unidad de cuidado intensivo pediatrica.

EVALUACION DE LA METODOLOGIA
UTILIZADA'Y COMPRENSION DE LA
SESION

100,00%

50,00%

0,00% |

Bueno Regular

Tabla 1. Evaluacion de metodologia utilizada y comprension de la sesion (%)
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INDICADOR DE ACUERDO EN DESACUERDO
El tiempo utilizado para la sesion fue 100%
acorde a mi necesidad de informacion. (8 participantes)
Me senti escuchado y comprendido 87,5% 12,5%
durante el conversatorio. (7 participantes) (1 participantes)
Las preguntas fueron claras y de facil 100%
comprension. (8 participantes)
El tiempo para responder las 100%
preguntas fue adecuado. (8 participantes)

Tabla 1a. Evaluacién por indicadores de metodologia utilizada y comprensidn de la sesién

En la sesion y posterior evaluacion participaron 8 padres los cuales resolvieron el test que
constaba de 4 preguntas, permitiendo ver entre los resultados que el 87.5% se sintieron
escuchados, comprendieron la informacion suministrada y estuvieron de acuerdo con la
metodologia, por otro lado el 12.5% de los participantes se mostré en desacuerdo respecto a
sentirse escuchado y comprendido refiriendo “si realmente comprendieran mi preocupacion e
incertidumbre me dejarian quedar con mi hijo”; se entiende que el desacuerdo en si, no es
respecto a la estrategia de la sesidn educativa, sino en definitiva a la poca comprensién o
aceptacion acerca de las normas en cuanto al acompafiamiento de los nifios en la unidad de

cuidados intensivos.
11.2.3. OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2

Fortalecer el conocimiento de los padres sobre la necesidad especial de cuidado en los pacientes

de la unidad de cuidados intensivos.
11.2.4. OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3:
Promover el apoyo social de los padres en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

En busca de dar cumplimento a los objetivos, se conservé la metodologia, personalizada e
individualizada, donde se interactué con cada uno de los cuidadores, no solo indagando acerca
de los temas que mas generan incertidumbre sino actuando como proveedores de estructura

desde el conocimiento y los protocolos institucionales.

En una sesion denominada “compartiendo conocimiento”, se abarcaron temas como:
generalidades de la unidad de cuidado intensivos (que es, como funciona, quienes trabajan alli)
acercamiento a los protocolos (visitas, aislamientos, manejos médicos, terapias), asi mismo se

dieron a conocer las necesidades especiales de cuidado que tiene los pacientes hospitalizados
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en la unidad de cuidados intensivos y en especial la de su hijo de acuerdo a la enfermedad y los

dispositivos que tenia en ese momento.

Se emple6 un formato de pregunta abierta, donde ademas los padres podian escribir que era lo
gque mas generaba incertidumbre en ellos a partir de la hospitalizacion o el estado de salud de
sus hijos, evidenciando como denominador comun el hecho de dejar a sus hijos “solos” como el

detonante mas fuerte de la incertidumbre, asi como el estrés y la angustia.

Al finalizar la sesién de igual forma se emplea un formato tipo test, con indicadores que evaluan
no solo la actividad sino la percepcion y comprension de la informacion brindada en pro de la
modulacion de la incertidumbre que sienten los padres en ese momento, asi como el apoyo y

confianza que sienten con el equipo de salud encargado de la atencién de su hijo.
11.2.5. EVALUACION DE LA SESION Y METODOLOGIA EMPLEADA

Los objetivos niumero 2 y 3, se evallan a través de un mismo test; para mencionar:

Objetivo especifico numero 2: Fortalecer el conocimiento de los padres sobre la necesidad

especial de cuidado en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Objetivo especifico numero 3: Promover el apoyo social de los padres en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos.

EVALUACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA
Y COMPRENSION DE LA SESION

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

Bueno Regular

0,00%

Tabla 2. Evaluacion de metodologia utilizada y comprension de la sesion (%)



INDICADOR BUENO REGULAR DEFICIENTE
La informacién 100%
brindada durante (8 participantes)
la sesion fue clara.
El lenguaje 100%
utilizado fue de (8 participantes)
facil comprension.
El folleto como 100%
ayuda didactica (8 participantes)
fue llamativo y
claro en la
informacion.
Los temas tratados 100%
fueron acordes a (8 participantes)
mis interrogantes.
Me siento mas 87.5% 12,5%

tranquilo después
de la sesion
educativa.

(7 participantes)

(1 participantes)

Siento apoyo del
personal por parte
del personal de
salud que atiende
a mi hijo.

87.5%
(7 participantes)

12,5%
(1 participantes)

Confia en las
indicaciones y
recomendaciones
que brinda el
personal de salud
(médicos-
enfermeras)

100%
(8 participantes)

Confia en el
tratamiento y los
cuidados
proporcionados
por el equipo de
salud.

100%
(8 participantes)
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Tabla 2a. Evaluacion por indicadores de metodologia utilizada y comprensién de la sesion

Respecto a los indicadores en los que no se logro el 100% de satisfaccion, estuvieron ligados a
los horarios de visita y acompafiamiento de los nifios en la unidad de cuidados intensivos, a pesar
de que los padres expresaron su confianza en el personal de salud y el tratamiento médico,

insistieron en que su mayor tranquilidad seria estar el 100% del tiempo con sus hijos.
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12. CONCLUSIONES

La incertidumbre es un sentimiento inevitable en los padres de nifios hospitalizados en una unidad
de cuidado intensivo relacionada con la gravedad del estado de salud de sus hijos y el desenlace
gue la misma patologia pueda tener, de alli la importancia de poder apoyar e impactar de forma
positiva en los padres con el fin de alivianar la carga emocional durante la hospitalizacién. Desde
la teoria de Mishel Merle sobre la incertidumbre se obtienen las herramientas para aplicar una
estrategia de cuidado que permita modular la incertidumbre de los padres de nifios hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una institucion de tercer nivel de la ciudad de

Bogota.

A través de la metodologia empleada tipo conversatorio y test escrito, se logro reconocer en los
padres la necesidad de conocimiento sobre el contexto de la unidad de cuidado intensivo
pediatrica y sobre los tratamientos que recibia cada uno de sus hijos, logrando focalizar la
informacién suministrada con el fin de responder a sus inquietudes, asi como fortalecer el
conocimiento previo de los padres respecto a las necesidades especiales de cuidado en sus hijos,
modulando el nivel de incertidumbre en cada uno, lo cual se evalla de forma positiva gracias al

uso de un formato e indicadores.

Con el desarrollo de este ejercicio académico se identifica como los padres que participaron de
la intervencién logran sentirse mas escuchados, comprendidos e informados beneficiando de
forma positiva la percepcion y el sentimiento de incertidumbre durante la hospitalizacion de sus
hijos.

Por otro lado, se logra identificar la importancia que tiene para los padres el acompafamiento
permanente de sus hijos, como una forma de sentirse tranquilos, seguros y poder modular asi la

incertidumbre que se tiene respecto al estado de salud de sus hijos durante la hospitalizacion en

la unidad de cuidados intensivos.
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13. RECOMENDACIONES

Es importante que desde el ingreso a la unidad de cuidados intensivos los padres sean
informados acerca de los protocolos y normas que se deben tener en cuenta durante la
hospitalizacién de su hijo en la unidad, asi como explicar el porqué de cada una de las normas
que se deben seguir en beneficio del nifio, evitando falsas expectativas durante la hospitalizacion

y generando confianza en el equipo de salud.

En el momento de brindar informacién sobre el estado de salud de los nifios, es necesario también
escuchar a los padres y no solo concentrarse en ser el locutor, esto asegurara una relacion mas
empatica entre los padres y el equipo de salud; por otro lado, escuchar a los padres permitira
dirigir la informacion en pro de resolver sus inquietudes y preocupaciones especificas acerca del
estado de salud de su hijo, impactando de forma positiva en los sentimientos de estrés, angustia

e incertidumbre.

Teniendo en cuenta que un factor comun generador de estrés e incertidumbre en los padres de
nifos hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo es el corto horario de visitas, seria
beneficioso tanto para ellos como para los nifios ampliar el horario de permanencia con sus hijos,
sin dejar de lado claro esta, los protocolos de bioseguridad; ya en multiples estudios se han
demostrado los beneficios que tiene para los nifios el acompanamiento permanente de los
padres, generando en el menor mayor seguridad, aceptacién y colaboracion en el tratamiento,
se evidencia minimizacion en los tiempos de hospitalizacion y fortalecimiento en los lazos de
apego, por otro lado el impacto positivo en los padres modulara el grado de estrés e incertidumbre

durante la estancia hospitalaria.
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ANEXOS

SESION EDUCATIVA N.1

Unversdadde | Facultad de Enfermeria

A4 La Sabana | yRehabiltacién

Universidad de la Sabana
E lalizacién Cuidado

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE

DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Parentesco: mama_
Edad: _2U ¢ Fes
Escolaridad: Tecnico

E : o 3

EPS: famisagar

Mi hijo esta hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrico, todo lo que lo
rodea es extrafio para él y para mi, muchas cosas me generan preocupacion, tristeza e
incertidumbre, entre esas:

) 3 2 a e\l

De prodg

se_sncermg igsg) gy taca iatobaclg

\a <hocen

que la oo coteler paa goe ag

chm vu‘\'o

EVALUACION DE OBJETIVOS
INDICADOR DE EN PORQUE?
ACUERDO | DESACUERDO
Eliempo utiizado para la
sesion fue acorde a mi X
necesidad de informacion.
Me serli escuchado y
comprendido durante el X
conversataria.
Las preguntas fueron
clarasy de facil x
comprensidn.
Eltiemipo para responder
las preguntas fue A
adecuada.

EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR BUENO

REGULAR

DEFICIENTE | OBSERVACIONES

Lanformacon
brindada durante H
la sesion fue clara,

El lenguaje
utilizado fue de X
facil comprensin.

Elfolleto comao
ayuda ddactica
fue llamative y X
claroenla

informacién.

Los tenas tralados
fueron acordes a x
s inlermogantes.

Me sento mas
tranquilo después b
de la sesidn
educativa

Siento apoyo del
personal por parte
del personal de X
=alud que atiende
a mi hijo.

Confia en Tas
indicaciones y
recomendaciones
que brinda el X
personal de salud
(médicos
enfermeras)

Confia en el

tratamiento y los
cukdados X
proporcionados
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SESION EDUCATIVA N.2

Faukad de Enfermeda
La Sabana | y Rehabiitackén

rverded de

Unis d de la Sab
Erlim“npu..._. ™

Pedistrica

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NIIOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Parentesco: ™M QMQ’
Edad:

Escolaridad:
Estrato socio-econémico: ___ 3 .
EPS: Farmisaanay .

Mi hijo esta hospitalzado en una Unidad de Culdado Intensivo Pedidtrico, 10do lo que o
rodea es extrafio para é y para mi, muchas cosas me g P pacid e
ncertdumbre, entre esas:
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JENGaN  redc\encid.

EVALUACION DE OBJETIVOS
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INDICADOR

Que \o povedan.  Pnchar Y que |€ by

Elbempo unkzado para i
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necesdad de informacion.

EN
DESACUERDO

PORQUE?
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comprendico durarte el
v

| conversdong
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‘Mmég_mgsh@é_clm_\c_m
0 <opa'te

Las preg
clarasy de faci
¢

Eltiempo para responder

138 pregurtas fue
Ladecuado
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EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR REGULAR

DEFICIENTE | OB SERVACIONES

BUEND
La informacain .
trindada durante
la sesidn fye clara.

(3]
wikzady e de
| Heil comgrensidn

Elfalleto como
apuda diddclics
fu Namaiive
charo en la
informacién

Lo= lemas iralados
fueron acondes a
s iNlETnganies

e sento mas
Trancpails despuds
de la seuin
educaita

Sieria Bpoya del
personal por panie
del persanal de

Ealud que aende

arlih'IE.
L]
i At iores v
resomendaciones

NS S NN < <<




SESION EDUCATIVA N.3

e

| Faciflad o Enfermeria

La Sabana | yRehabiitacién

Universidad de la Sabana

Especlalizacién Cuidado Intensi

Bodistrl
F

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

F -‘4 1 n\r:
Edad: _3°
Es

larid: v mw..ofct'\-{

=

EPS: Sgymisonec.

Mi hijo esta hospitalizado en una Unkiad de Cuidado Infensivo Pedidtrico, todo lo que fo

rodea es extrafio para él y para mi, muchas cosas me g

14

incertidumbre, entre esas:

P

-

hisn Gecka Selo en Un ordo cesconeeok,

EVALUACION DE OBJETIVOS

4 exten cprermo lo vato Gue Fuese o \eas

ComPeyzn & lea riorng.

= \ea Tarermmcr o £2

(‘_.\,w\o ‘O (l.‘:-?on&

lea

Jc.

4 oo Cocnde Che -Ho Sunece

Tl Dacer~—

.4‘-0_3(') el Arec@d

- Y @Xc0oneDd, lea '-‘f\mu'.'iux:,‘ﬂl\l

las

S e D

INDICADOR

Eltiermpa utiizado para l2
b fue scorde a mi

necesidad de informacion.

~

ACUERDO

EN
DESACUERDO

FORGUET |

We sent] escuchadey
comprendids dutarte
corversatario

f,-"’

T (e, Comeprender

> PrecrofeeTi™ O 0T
J':M.ug bt wn, Rl
[ TN =

Las pregunlas fueran
clarasy de facil
eomprensitn.

E1 tiérnpa para respander
las preguntas fue
adecuada.

AR

P

EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR

BUEND

REGULAR

DEFICIENTE

OBSERVACIOMES

La infofrmacin
beindada durante
|a sesdn fue tlara

Ellenguae
ulilzade fue de
Acil comprensian

Eloliels como
ayuda ddictica
1ue llamatve ¥
claraenla
infermacion

Los 1=mas iratados
fuercn acordes a
S Al Erraganies.

Me senbo mas
wranguls despuds
de la sesan
educaliva

Siento apoyo del
persenal por pane
del persanal de
salud gue aliende
& rii hijo

Confia &n [as
IMECAciones ¥
recomendacionns

ProDorCionados




SESION EDUCATIVA N.4

Faodad de Enfermeria
y Rehabiitaziin

@ Undversidad de
La Sabana

Universidad de la Sabana
Especializacién Culdado Intensivo Pedistrica
ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE

DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

P Madre

Edad: _ 34

Escolaridad: Didfescnal
Estrato soclo-acondmi 2
EPS: TTmiSanar .

EVALUACION DE OBJETIVOS
Mi hijo esté hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico, 1odo 1o que fo
rodea es exirafio para &y para mi, muchas cosas me generan Preccupacian, tristeza e
incartidumnbre, entre esas: et
?
oR OE EN PORQUE
4. Guien me lo va o cudar, INDICAD: ACUERDO | DESACUERDO
2 Va lleroy mucho [Eitempo Wizado para
3 51 npesdo alag quien Vo estar ohi ssitn [ue acorde ami X
v necesdad de informacién
A4 Me lo delan bien o seril esc0chado y
5 Guen 4 tomo me b wvg olimenta) comprendido durarie ¢l %
y corversatono.
§ Lle von o lencie Las preguntas fueron
3 Le qn’OIYOY\. clarasy de faci )(
3. Podre  Llomar 'é?'"P""W‘ —
bermpo para re:
a Me podre quedsr con el lasmewr::sluem X,
adecuado.
EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR BUENO REGULAR | DEFICIENTE | OBSERVACIONES

Lainformacidn

brindada durante X

la se5in fue clara

Ellenguae

ubdizada fue de b8

facil comprension

Elfallete come

ayuda didaclica

fue lamatwo y

clary enla LS

mf prmacidn,

Las temas iratados

fueron acordes a ES

s nlerrogantes.

Me sento mas
tranquilo despues

de la sestn ’x\
educativa.

Siento apayo del
persnal por parte
del persanal de ;{\
salud que stiende
& mi higa.

anlia en a5
indicacianes y
retamendaciones
que brinda & A
persanal di salud
(médicos-
enfermeras)

Conlia en el

tratamienta i los
cuidados 3
praporcionados
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SESION EDUCATIVA N.5

" * Faosad o Enfermenia
La Sabana | y Rehabiltacién

Universidad de la Sabana

Especializacién Culdado | Ivo Pedistrica

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

EVALUACION DE OBJETIVOS
Par dama
Edad: 73 a6 S
Escolaridad: Ter 0icO
Estrato socio i 2.

EPS: T mnicanar INDICADOR DE

EN PORQUE?
ACUERDO | DESACUERDO

Mi hio esta hospitaizaca en una Unidad de Cuidada Intensive Pedidtrico, 1odo to que o <y o P

roces es extrafio para &l y para mi, muchas cosas me g Pr i e necesidad de informaciin,

; : g We senl escuchado y
incertidumbre, entre esas: cormprendida duranie el e
Corversaino

Pl - - Las preguntas fusron
A . i w P \ I, claras y de facd s
5 5 G ¥ COmplenstn,

T 7 ) El bempa para responder
damenic upueda galecer Ias preguias fue P

adecusds

EVALUAGION DE OBJETIVOS

INDICADOR BUEKRD REGULAR | DEFICIEMTE | OBSERVACIONES
La infarmacien

brindada durante o
la semtn fueclara.

AN

lenguae
ublizado fuede
Tacil cam atim
| Tl camo
?ruhdid::lica
ue lamalve
clarg en la ! -
wilamrnaciin
Le= iefmas tratados
fueron acoedes a
TS inbemog ankes
e genln mas
tranquic después
de 13 sesidn e
eduCalva.
" Sienlo apoya oel
mmﬂ por parte
personal de
shad que atende .

)




SESION EDUCATIVA N.6

Jla

Universidad de ia Sabana
Especializaclén Cuidado intensivo Pediitrica

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Parentesco: \MCT
Edad: 2o,

Escolanidad: _1or o ico
Estrato socio-econdmi

EPS: "cuw- mnay

2

EVALUACION DE DBJETIVOS
Mlhwmmnmonmoumudecwadolmmm,moqu ]
rodea es extrafio para 8l y para mi, muchas cosas me generan preocupacién, tristeza e
incertidumbre, entre esas:
Y (‘ INDICADOR DE EN PORQUE?
Qu ALY w0 PNDOJPU e cuq Ml ive
ACUERDO | DESACUERDD

=< Ponop mod  malita o " no We& UPG:L Elempo Wiizads para i
Yo PIJO ¢ seatn fue acorde a mi

necesidad de informacion,

’L@wmm bl\‘lmﬁ O Je- e sentl escuchado y

\e .39# glgx_m:l Sonda comprendida durante
conversatonio.

m g ic™ i [

Las pregunias fueron
claras y de faci

NN NN

COMprensin
O e destan. ElL&mpo para esponder
|as preguntas fue
adecuadn.
EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR BUENO REGULAR | DEFICIENTE | OBSERVACIONES

La informacin

brindada durante

a sesdn fue clara.

Ellenguaje

utitzado fue de

facil comprensién

Elfoleto como

#yuda ddaclica

fue llamativo y

claro en la

nformacién

Los temas tratados
fueron acordes a
mis inerrogantes.
Me sento mas
tranquio después
de la sesdn
educatva

Siento apoyo cel
personal por pane
del personal de
salud que atiende
a ms hijo

Confia en las
indicaciones y
recomendaciones
que brinda el
personal de salud
(médicos-
enfermeras)
Confiaen el
tratamento y los
cuidados
proporcionados

N LN YA




SESION EDUCATIVA N.7

Universidad de la Sabana
Especializacién Culdado Intensivo Pedlétrica

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Parentesco: [fjuma’

Edad: 27447C)

Escolaridad: Texogo
Estrato soclo omi 3
EPS: famuasar

M hipo ests hospitalizade en una Unidad de Culdado Intensivo Pedidtrico, todo lo que lo

rodea es extrafio para él y para mi, muchas cosas me generan preocupacion, tristeza e
ncertidumbre, entre esas:

e b es w3 waorelo e preceopa Qe s €AGA 0 Se.
qule 1o sowdo :

e Ay ofm - . L

[ [ v 2 1Y) W

EVALUACION DE OBJETIVOS

[INDICADOR DE

PORQUE?

EN
ACUERDO | DESACUERDO
Eltiempo utitzado para la

sesion fue acorde a mi N
necesidad de informacidn

Ie senti escuchada y
comprendido durante & N
conversatorio

Las preguntas fuercn
clarasy de faci Ny
comprension

El bempo para respander
1as preguntas fue
adecuado.

EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR BUENO REGULAR

DEFICIENTE | OBSERVACIONES

La mformacion
brindada durante ~

la sesion fue clara.
| lenguaje
utilzado fue de
facil comprensidn.

/

Elfalleto como
ayuda didactka
fue llamativo y
claro enla
informacion

Los temas tratados
fueron acordes a
mis interrogantes.

Me sento mas
tranquilo después
de la sesidn
educativa

v

Senlo apoyo ded
personal por parte ~
del personal de
salud que atiende
& mi hio

" Conlia en fas
INGCACIONES y
recomendaciones | N\
que brinda el
personal de salud
(médicos-

ol el

tratamiento y los \
cudados
cionados
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SESION EDUCATIVA N.8

R Lrerscace Fazutad de Enfermena

4 | 3 Sabana | y Rehabitacion

Uni idad de la

Especializacién Cuidado Intensivo P

ESTRATEGIA DE CUIDADO QUE CONTRIBUYA A MODULAR LA INCERTIDUMBRE
DE PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD PEDIATRICA EN UNA
INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Escolandad: Z
E socioeconomi 2
EPS: Zasy/sanac

Mi hijo esta hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico, todo lo que lo
rodea 85 extrafio para &l y para mi, muchas cosas me generan preccupacion, tristeza ¢
incertidumbre, entre esas:

S8 LaLPria

EVALUACION DE OBJETIVOS

INDICADOR

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

PORQUE?

el i

MMSM;A‘.JVA.‘H-M\
& [ T &

El bernpa wifizade para
san fue acorde a mi

nacesidad de informacion.

4

We senll escuchadoy
comprendido duranie el
conversatorin

Las preguntas fueron
claras y de faci
comprensdn

El bempo para respander
las pregunias fue

adecuado.

v
v
v

EVALUACION DE OBJETIVOS

| INDICADOR REGULAR

DEFICIENTE

CBSERVACIONES

BUEND
La informacian
brindada duranie

I semdn fue clara. /

| El lenguae
ulilrado fue de
facil comprensiin /

El folleta eofmo
ayuda diddclica
Tue Bamativo y ‘:f'
clarp en la

inf armacitn

o

Las lamas iratadas
fuaron acordes a
mis ind anbes.

We senta mas
tranguily despuds
de la se=dn
eduealva

Sienio apoyn del
persanal por pare
del psrsonal de
salud que alsende
& mi higo.

Canfia en las
ndcaciones y
racamendaciones
que bninda el
persanal de slud
[rmsddic o5

enl efmeras)

ANERNIEN AN

Coanfia én o
Iratamiento y ks
cuidados
proparcionados

<
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AYUDA DIDACTICA. FOLLETO

S S IMPORIANTE INFORMADO
-~ SIEMPRE PARA QUIE
) i Mﬂs RMAS,
fl MEJOR DE
| 10§ ,
CUIDADOS

PARA USIED, £S
IMPORTANTE PARA
NOSOTROS.

Lo hara teleféni_
;:'amen;::' Ig; 24
oras ia.
| )

‘ EN 1A VISITA..

‘ Durante la visita aproveche el
tiempo.

2§,

Puede tocar a su hijo, darle
una caricia, un masaje.

Hable con su hijo, lea un Informacién de forma

cuento, cantele su cancion fa- personalizada con el medico

vorita. de la unidad durante el hora- UNID

Si es de su fe, ore con el. rio de visita. AD DE CUIDADO
Su hijo le escucha y le agra- INTENSIVO

decera.

e 2 S NORMAL COMO %
b PADRE SENTIRSE ¢

: ;";; cA . ANGUSTIADO,
Es una u.nldod. . ecializada para ‘ ESIRESADO Y
el manejo de tes cuyo 1 WENO PE
e womou
mm::ﬁ;‘mmo Holgpﬁﬂ{l' ZﬂC'ON i bebe tigne chhos cables,
Syudarn 2 o o s DE UN HIO. p Tm'ﬁff“::::ui:ﬁ:%
4 1~,;-. 3 ijo son para su T,

PORQUE NO PUEDO
PERMANECER TODO EL
[{EMPO CON MI HUO

La complejidad en salud de los
pacientes hospitalizados en la
unidad, hace que en la mayoria / 2

de veces se necesiten medidas de o - . vien cvida de mi hijo
aislamiento para prevenir A i\ s vando yo no estoy?
condiciones asociadas como las
infecciones, que empeor

estado de salud.

g Suenan muchos pitos.
0 mi bebe esta bien?

pmshompuudelcsm

El equipo de salud de la unidad




CARTA DE APROVACION, COLSUBSIDIO

Universidad de
La Sabana
Abri 21 de 2021

Dra.

ROSALBA PARDO

Coordinadora Unidad de Cuidada Infensivo Pedidtrica
Clirdca infantil Colsubsicio

LA DIRECCION DE MAESTRIAS Y ESPECIALIZACIONES
DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

Hace conslar que

Yenny Pacta Romero Castrillén identificada con cadula de cludadania N. 52840217
ce la cudad de Bogotd, estudiante activa de la Espediaizacion en Enfermaria en
Cuidado Critico, cuenta con el aval y el respaldo académico pars desarrollar el
proyecto de gestion denominado “Estrategia de cuidado que contrbuya a modular
la incertidumbre de padres de nifias hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo
peditrica en una institucion de tercer nivel de |a cludad de Bogota® aste proyacto
cuenta con la orentacidn y saguimiento de la prafesora Ginna Gomez Lopez, que
hace parte del programa de Especiafizacidn en Enfermeria en Culdado Critico.

Por ko anterior, solictamos su atenclon para que, en el marco de la relevancia
practica, se permita al estudante desarrollar el proyecto en menddn.

Agradezco la atondén prestada,

Q fre J 50"“
LIC _alﬁ ARIA OSPINA ROMERO

Dcrcaota de Maestrias y Especialzaclones de Enfermeria
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacidn

Universidad de La Sabana .&bw ‘_%‘Q)&,Y’J:C

coardimeinn VU

Carmpas Uriverstads del Pusats el Coman, Kim. 7, Autophile hons de Sogod
Caf Corver; §61 5525/ 841 6050 Fau: 1515553 B4 000
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