ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO

ESTRATEGIA DE CUIDADO PARA FORTALECER EL ROL DE LA FAMILIA EN EL
BIENESTAR DEL CUIDADO DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UCI COVID

EN UNA INSTITUCION DE BOGOTA.

LILIANA CAROLINA QUIROZ MONROY

MAURICIO RUEDA PEREZ

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

CUNDINAMARCA

2021



ESTRATEGIA DE CUIDADO PARA FORTALECER EL ROL DE LA FAMILIA EN EL
BIENESTAR DEL CUIDADO DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UCI COVID

EN UNA INSTITUCION DE BOGOTA.

LILIANA CAROLINA QUIROZ MONROY

MAURICIO RUEDA PEREZ

PROYECTO DE GESTION PARA OPTAR POR TITULO DE ESPECIALISTA EN

ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN ADULTO

ASESORAS: VIVIANA ROBAYO TELLEZ -GINNA LIZBETH GOMEZ LOPEZ

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

CUNDINAMARCA

2021



AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo agradecemos a Dios por ser nuestra guia y acompafarnos en el transcurso de
nuestras vidas, brindandonos paciencia y sabiduria para culminar con éxito nuestras metas
propuestas. A nuestros padres por ser pilares fundamentales y habernos apoyado

incondicionalmente, pese a las adversidades e inconvenientes que se presentaron.

Agradecemos a nuestras asesoras metodoldgicas Viviana Robayo Téllez y Ginna Lizbeth Gomez
Lopez quien, con su experiencia, conocimiento y motivacion nos orientd en la organizacion de la
gestién de proyecto y agradecemos a los todos docentes que con su sabiduria, conocimiento y

apoyo, motivaron a desarrollarnos como personas y profesionales en la Universidad de la Sabana.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN . nsenanen 5
i T Ao T [UTlol o] o N T PP O P RTOUPTTOUPRUI 7
2. Plataforma inStItUCIONAL ....c..cooiiiieee et eee s 8
2L IMIISION ettt ettt h e sttt b et b e bt eh et e h et e a Rt e bt e bt e eh e e eheeeae e et e e bt e b e e beeeneeeaeeenteentean 8
2.2 VISION «ette ettt ettt ettt ettt et e st e st e st e e bt e e h bt e s b et e e abe e e b e e e b et e s beeeeabee s bee e bee e e beeeanbeesreeeanaeesreeaan 8
e N O -t [ 1={ - 0 - DOUOO P PP O PTOOPU PP PPPPPPRPPN 9
2.4 Valores iINSEIUCIONAIES ....ooeiiiiie ettt ettt e e st e st e e s be e e sbeeesbbeesabeesabaeesabeesnne 9
3. Unidad donde se desarrolla €l ProyECO ........oeeiccuiiie ittt et e e et e e e e bre e e s e raee e e eanes 10
3.1 INVOIUCTAAOS QIFECTOS: ...ttt ettt sttt et b e be e sbeesae e et e ebeesbeesbeesneenas 11
3.2 INVOIUCTAdOS INAITECLOS: .oeueiieirieeiie ettt ettt ettt ettt e et e e s bt e e sat e e sabeesbteesabeessteesaseesneeesareesn 11
Vi 1T ol g ool o] g We 1] Mo T o] o] 1= o o ¥- 1RSSR 11
Y Yo e L=l T o] o 1= T LR 14
6. JUSTIFICACION ..ttt e b e bt st sttt e b e bt e sbe e saeeeateenbeenbeesaeesaneeas 14
7. ODJELIVO ZENEIAL....eiiieeieiee ettt e e et e e e et e e e e ebteeeeebteeeeebteeeeabaeeeeenbtaeeeastaeesaseneeeanes 16
I O] o= Yo T o] o LT ol 1 ol 1PN 16
9. ArDOI dE OBJELIVOS ...ttt ettt s e s sttt st et et sttt et et st et et et etenesesesesnaneeas 17
10. TEOria de 10S CUIAAOS .....cueietieteeteeetee ettt b ettt e et e e s be e sbeesaeesatesabesabeebeenes 18
Y =1 o Yo [o] Lo = - TR SRS 21
12. Matriz del MaArco IOZICO. ...uuiii e e e e e ere e e et ee e e e sabe e e e e sabeeeeesnbeaeeenareeas 22
I o] o - ol o o PP O PR PSSR 24
X o= o L= 4 [0l 1P 24
15, Plan 0@ @CCION ... .eiteetieete ettt h e s he ettt b e b e s bt e bt e h et et e e te e bt e nhe e eheeeatesabeebeebeennes 25
16. Cronograma de ACHIVIAAES ...cccceieiiiiiiieee et e e e e e e e e s e e e bt e e e e e e s e e sanstareeaeeeeesnnrenes 27

17. Referencias DiblOgrafiCas. . ..o e e e e e e e e e areeas 41



RESUMEN

Introduccion: Cuando una familia es funcional se comporta como una unidad, en donde cualquier
modificacion con alguno de los miembros repercute en los otros; la estancia de un ser querido en
una unidad de cuidado intensivo puede ser para la familia una experiencia traumatica, estresante
que muchas veces se relaciona con el proceso de muerte, sufrimiento, ruptura de roles y
desconocimiento. Objetivo: Fortalecer el rol de la familia en el bienestar del cuidado del paciente
que se encuentra en uci COVID en una institucién de Bogotd. Metodologia: Este proyecto de
gestion del cuidado de enfermeria esté orientado por el marco l6gico modificado y por el modelo
de enfermeria de Kristen Swanson en una institucion de Bogota. Resultados: con la revision de
articulos bibliogréaficos en las bases de datos indexadas de la Universidad de la Sabana, aplicacion
de encuestas y estrategia de cuidado se encuentra que la vinculacion del familiar en el paciente de
UCI promueve y facilita la recuperacion del paciente, disminuye sintomas emocionales como
ansiedad, estrés y angustia tanto en el paciente como cuidador y satisface las principales
necesidades, a su vez disminuye algunas complicaciones y eventos adversos que se puedan
presentar. Por otra parte cuando los familiares reciben informacion clara y comprensible sobre el
estado de salud de su familiar mejora la percepcion y satisfaccion de los servicios de salud y pueden
brindar cuidados acordes a las necesidades del paciente, por lo que se gener6 una estrategia de
cuidado acorde a lo encontrado en la revision bibliogréfica, se realizo6 la aplicacion y se generd una
encuesta de satisfaccion que tuvo resultados importantes. Conclusiones: el fortalecimiento del rol
familiar-paciente repercute de manera positiva en la evolucion clinica del paciente disminuyendo
complicaciones y satisfaciendo las necesidades del paciente y cuidador. Cuando se brinda
informacion clara sobre la patologia del paciente se disminuyen sintomas emocionales como estrés,

ansiedad y angustia mejorando la satisfaccion de los servicios de salud. Integrando la esencia de



enfermeria con la teoria de los cuidados de Kristen Swanson incluye satisfacer y priorizar las
necesidades fisicas, espirituales y emocionales como parte importante del proceso de recuperacion
de los pacientes.

Palabras clave: Familia, COVID, cuidado intensivo, paciente critico y enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: When a family is functional it behaves as a unit, where any modification with any
of the members affects the others; The stay of a loved one in an intensive care unit can be a
traumatic and stressful experience for the family that is often related to the process of death,
suffering, breaking of roles and ignorance. Objective: Strengthen the role of the family in the well-
being of patient care who is in ICU COVID in an institution in Bogota. Methodology: This nursing
care management project is guided by the modified logical framework and by Kristen Swanson's
nursing model in an institution in Bogota. Results: with the review of bibliographic articles in the
indexed databases of the Universidad de la Sabana, application of surveys and care strategy, it is
found that the bonding of the relative in the ICU patient promotes and facilitates the recovery of
the patient, reduces symptoms emotions such as anxiety, stress and anguish in both the patient and
caregiver and satisfies the main needs, in turn reduces some complications and adverse events that
may occur. On the other hand, when family members receive clear and understandable information
about the health status of their family member, the perception and satisfaction of health services
improves and they can provide care according to the patient's needs, Therefore, a care strategy was
generated according to what was found in the bibliographic review, the application was carried out
and a satisfaction survey was generated that had important results. Conclusions: the strengthening
of the family-patient role has a positive impact on the clinical evolution of the patient, reducing

complications and satisfying the needs of the patient and caregiver. When clear information is



provided about the patient's pathology, emotional symptoms such as stress, anxiety and anguish
are reduced, improving satisfaction with health services. Integrating the essence of nursing with
Kristen Swanson's theory of care includes meeting and prioritizing physical, spiritual, and

emotional needs as an important part of patients' recovery process.
Keywords: Family, COVID, Intensive care and nursing.
1. Introduccion

El cuidado en la disciplina enfermera implica la preocupacién y el deseo de ayudar a otra persona
através de un enfoque holistico que promueva la relacion terapéutica entre la enfermera, el paciente
y su familia. En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la esencia de esta relacion reside en la
responsabilidad de la enfermera de cuidar tanto del paciente como de su familia, que espera detras
de una puerta hermética, ademas de los requerimientos rutinarios del servicio. El cuidado centrado
en brindar bienestar de la familia es un enfogue que se basa en asociaciones beneficiosas, en la
toma de decisiones y el cuidado del paciente, entre los proveedores de salud y las familias. Este
enfoque considera al paciente y a su entorno como una Unica unidad de cuidado que requiere una
atencion de ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de los profesionales de enfermeria. Al
considerar la familia como una unidad de cuidado, se justifica la importancia de conocer cuéles
son las necesidades especificas de las familias durante el ingreso del paciente en UCI para poder

ayudarlas y cubrir sus necesidades de cuidado.

El paciente y su familia se encuentran en situacion de desesperanza, soledad e impotencia;
angustiados por el miedo al futuro y al dolor. Muchas veces estos sentimientos se ven exacerbados
por el alto grado de complejidad técnica que los rodea y la falta de comunicacion con el personal

sanitario. Los profesionales de enfermeria son pieza clave para proporcionar informacion que



ayude a amortiguar el impacto del entorno de las UCI sobre familiares y pacientes, para ayudarles
a transitar por esa experiencia apabullante y dolorosa que produce tener un ser querido en una
UCI. Siendo el enfermero quien conoce informacion importante del paciente, por lo cual habra que
disefar estrategias encaminadas a proporcionar informacion a os familiares de manera oportuna y
eficaz favoreciendo de este modo que haya una mejor comunicacion entre la enfermeray el familiar
del paciente de la unidad de cuidado intensivo. (Correa, K. Gutiérrez, L.2020). Por consiguiente
este proyecto de gestion busca identificar la importancia que tiene el rol de la familia en la
recuperacion de los pacientes que se encuentran en UCI COVID, con la finalidad de plantear una
estrategia de cuidado de enfermeria hacia el bienestar de los familiares que logre involucrarlos de
manera directa durante el proceso de salud-enfermedad de su paciente y la humanizacion dentro

los servicios de salud.

2. Plataforma institucional

2.1 Mision

Somos la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente del Distrito Capital, prestamos
servicios de salud en el marco de una gestion clinica segura con estandares superiores de calidad,
trato humanizado, mejoramiento continuo, gestion interinstitucional e intersectorial, participacion
comunitaria y generaciéon del conocimiento por medio de la investigacion y la docencia para
impactar las condiciones de salud de usuarios, familias y comunidades, con talento humano integro

y calificado. (Tomado de: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente)

2.2 Vision

En el afio 2024 seremos una Subred Integrada de Servicios de Salud reconocida por la gestién de

las Rutas Integrales de Atencion en Salud, la atencién integral, diferencial, territorial, el



compromiso con la prestacion de servicios seguros, humanizados, el cumplimiento de estandares
superiores de calidad y la satisfaccion de los usuarios y sus familias. (Tomado de: Subred Integrada

de Servicios de Salud Centro Oriente)

2.3 Organigrama

REVISOR FISCAL JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA SUBRED

OFICINAS
TSI | DESARROLLOINSTITUCIONAL |

|

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SUBGERENCIA CORPORATIVA

SALUD

(Tomado de: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente)

2.4 Valores institucionales
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Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con

transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y

defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me

relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Justicia: Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,

igualdad y sin discriminacion.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencidn, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos

del Estado. (Tomado de: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente)

3. Unidad donde se desarrolla el proyecto

Unidad de Cuidado Intensivos -UCI: Atiende pacientes adultos criticamente enfermos
recuperables. Se desarrollan actividades precisas de monitorizacién y manejo de pacientes, cuya
condicion clinica pone en peligro la vida en forma inminente, necesitan soporte para la
inestabilidad neuroldgica, hemodindmica, respiratoria, gastrointestinal, renal, endocrina,

hematoldgica, metabolica o después de una cirugia mayor.

La pandemia del CORONAVIRUS, ha presentado multiples desafios en la atencion de los
pacientes con diagnostico SARS- COV2 y sus familias, razon por la cual, desde el Grupo de
Excelencia Clinica y seguridad del paciente, el ingreso de las familias a la Institucion se encuentra

prohibido, por tal motivo, toda visita o interaccion con los pacientes de manera presencial se ha
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visto limitada, la comunicacion con ellos es via remota, 1 sola vez al dia y siempre y cuando el
estado clinico del paciente asi lo permita, dicha actividad esta siendo dirigida por los profesionales

de Trabajo Social. (Gomez, 2020).

3.1 Involucrados directos:

Familiares de los pacientes que se encuentran en uci COVID de una institucion de Bogota.

3.2 Involucrados indirectos:

Personal de salud de la unidad de cuidado intensivo COVID vy pacientes criticamente enfermos.
4. Descripcion del problema

En enero de 2020 China identifico un nuevo virus de la familia de los Coronaviridae como causante
de varios casos de neumonia de origen desconocido. Inicialmente confinado a la ciudad de Wuhan,
se extendio posteriormente fuera de las fronteras chinas. En Espafia el primer caso se declar6 el 31
de enero de 2020. El 11 de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote de
coronavirus como pandemia. El 16 de marzo habia 139 paises afectados. Ante esta situacion, las
sociedades cientificas SEMICYUC y SEEIUC han decidido la elaboracion de este plan de
contingencia para dar respuesta a las necesidades que conllevard esta nueva enfermedad. Se
pretende estimar la magnitud del problema e identificar las necesidades asistenciales, de recursos
humanos y materiales, de manera que los servicios de medicina intensiva del pais tengan una
herramienta que les permita una planificacion éptima y realista con que responder a la pandemia.

(Raurel, A Aymar, 2015)

En Colombia se han acatado todos los protocolos de la OMS y demas lineamientos internacionales,
se ha difundido la informacion y se han tomado las medidas necesarias paulatinamente, tratando

de disminuir la incertidumbre en la poblacion. Sin embargo, se han presentado desordenes que



12

afectan la seguridad de la comunidad. Estos comportamientos irracionales generan un incremento
en el numero de casos por contagio, ahondando los problemas del sistema de salud como
dificultades de acceso, calidad en la prestacion del servicio, continuidad y capacidad (UNCT, EHP

Colombia., 2020).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, declara en la resolucion nimero 385 del 12 de marzo
de 2020 emergencia sanitaria, por causa del coronavirus Covid-19. En todo Colombia se inician
proyectos, planes, lineamientos, orientaciones y protocolos para enfrentar la pandemia; declarada
asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 debido a la rapida

proliferacion.

Se evidencia que la adquisicién de un rol por parte de la familia en la UCI no solo solventa esta
necesidad familiar, sino que ademas disminuye los niveles de estrés en ellos y en el enfermo, asi
como la ansiedad y la sensacion de impotencia por la falta de control de la situacion, también

aumenta los niveles de satisfaccion de los familiares al final del ingreso.

Al conocer la noticia del ingreso en UCI el familiar sufre una serie de situaciones estresantes como
son ambiguedad en la informacién, prondstico incierto, miedo a la muerte, cambios de rol dentro
del nucleo familiar e interrupcion de la rutina normal. De hecho, para algunos miembros de la
familia cumplir con sus responsabilidades en el hogar supone ser incapaces de cubrir su necesidad
de pasar tiempo con el paciente y el intentar mantener las rutinas con normalidad se hace
especialmente dificil. Pardavila y Vivar sugieren que esta situacion de desequilibrio familiar y
social puede requerir del apoyo de personas de su entorno como familiares, amigos, comparieros

de trabajo, etc (Raurel, A Aymar, 2015)
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La gestion de las emociones que sienten los familiares se puede ver favorecida por las actividades
para el cuidado de su familiar de forma que puedan resolverlas en mayor medida, por ejemplo: se
alivia el sentimiento de frustracion por no poder hacer nada para ayudar, favorece y confirma la
relacion que tenian antes del ingreso, disminuye el miedo por encontrarse en una situacion
completamente desconocida sintiendo que debe ayudar, pero evitando ser un estorbo. Si los
familiares se mantienen fuera de UCI dejandolos al margen experimentan ansiedad debido a la
pena que sufren que los obliga a estar en el hospital, ya que cuando vuelven a su domicilio la

angustia aumenta. (Chavero 2017)

Cuando una familia es funcional se comporta como una unidad, en donde cualquier modificacion
con alguno de los miembros repercute en los otros; la estancia de un ser querido en una unidad de
cuidado intensivo puede ser para la familia una experiencia traumatica, estresante que muchas
veces se relaciona con el proceso de muerte, sufrimiento, ruptura de roles y desconocimiento;
podemos englobar la necesidad que tienen las familias de adquirir un rol dentro de la UCI, ya que
el ingreso de uno de sus miembros en la UCI también revierte en una serie de problemas
psicolégicos y emocionales, no solo para el paciente sino también para sus familiares. Zaforteza et
al., afiade que “el ingreso en UCI supone una interrupcion espacio temporal de las relaciones
familiares y que la rigurosidad de la unidad provoca un déficit emocional y comunicativo”, por tal
razén es fundamental para el personal de enfermeria generar una estrategia de cuidado que
involucre a los familiares en los procesos de salud-enfermedad de los pacientes que se encuentran

en uci COVID de una Institucion de Bogota. (Raurel, A Aymar, 2015)



5. Arbol de problemas

1.Desvinculacion de la
familia en el proceso
salud enfermedad de los
pacientes COVID 19.

2.1Posible
empeoramiento del
paciente en su proceso

2.Afectacion del nudcleo
familiar por
modificacion de los roles

3. Medidas desesperadas
con el fin de mitigar el
impacto en la salud

14

PERDIDA DEL ROL DE LA FAMILIA EN EL BIENESTAR DEL CUIDADO DEL
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UCI COVID

l

1.Subvalorar la
importancia del rol del
cuidador por parte del
personal asistencial e
instituciones  de  los
pacientes internados en
uci COVID.

l

2. Pobre politica de
seguridad del paciente
respecto a visitas en uci
COVID adoptadas en su
momento por la
secretaria de Salud de
Bogota.

Figura 1. Arbol de Problemas. Elaboracion propia.

6. Justificacion

l

3. Desconocimiento en la
prevencion, manejo,
tratamiento,
complicaciones,
expectativas y pronostico
de la enfermedad.

La pandemia por COVID 19 ha afectado gran parte de la poblacién mundial generando aumento
de la morbilidad y la mortalidad en pacientes que ya se encuentran con antecedentes patoldgicos
de importancia principalmente, pero también en aquellos que se encuentran sanos y no han sufrido

de ninguna enfermedad. Ha aumentado los costos en los sistemas de salud a nivel mundial y ha
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generado impacto en el sector financiero y econémico de los paises por las medidas restrictivas

que se deben tomar para evitar la propagacion de la enfermedad. (Raurel, A Aymar, 2015)

Con las medidas restrictivas los paises se han visto en la necesidad de modificar los protocolos en
donde puede existir aglomeracién o reunion de personas y pueden ser focos de infeccion para la
enfermedad, por ejemplo, todos los sitios publicos como estadios, supermercados, transporte
pablico, entre otros. Aqui también se vieron afectados los centros hospitalarios, pues se restringe
mucho la visita y acompafiamiento de los familiares a los pacientes que se encuentran
hospitalizados por orden gubernamental y de salud publica para prevenir la propagacién de la
enfermedad, por su parte los pacientes que se encuentran hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos virales y servicios de hospitalizacién no tienen derecho a recibir visitas y los

pacientes deben permanecer su estadia hospitalaria solos y con aislamiento social.

El cambio de la dinamica familiar en sus habitos establecidos y en los roles asumidos por cada uno
de los miembros del grupo, produce estrés en el grupo familiar desencadenando entre otros aspectos
por la afectacion en su bienestar emocional, esto se comprende como producto de la respuesta
emocional negativa que tiene repercusiones en la salud fisica del cuidador, situacién que causa
estrés e incluso enfermedades y mortandad en el familiar del paciente hospitalizado en UCI, razén
por la cual la enfermedad vista como crisis familiar desencadena estrés debido a la alteracién en la

dindmica de sus miembros. (Raurel, A Aymar, 2015)

Por otro lado, la experiencia del familiar de una persona que se encuentra hospitalizada en uci
genera gran impresion en la que se ven involucrados aspectos como cansancio, agotamiento fisico,
emocional, mental, angustia y desconsuelo de saber cual va ser el resultado de dicha
hospitalizacién, dicha experiencia somete al familiar a una modificacion de los habitos de la vida

diaria donde se ve alterado el rol familiar, para esto buscan respuesta por parte del personal de
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enfermeria donde logren una adaptacion al escenario y la aceptacion de la situacion. Cuando la
complejidad de la situacién del paciente critico cobra mayor dimension puede llegar a generar
ansiedad, estrés y desorganizacion en la dindmica familiar durante las primeras 24 horas posteriores
al ingreso; por lo tanto, las enfermeras deben estar preparadas para brindar apoyo a la familia ante
la situacion para mitigar los efectos propios de la condicion de hospitalizacion resaltando el trabajo
interdisciplinario. (Raurel, A Aymar, 2015) Por consiguiente, este proyecto busca identificar la
importancia que tiene la familia en la recuperacion de los pacientes que se encuentran en UCI
COVID, con la finalidad de plantear una estrategia de enfermeria que logre involucrar de manera
directa los familiares durante el proceso de salud-enfermedad de su paciente y la humanizacion

dentro los servicios de salud.

7. Objetivo general

Fortalecer el rol de la familia en el bienestar del cuidado del paciente que se encuentra en uci
COVID en una institucion de Bogota.

8. Objetivos especificos

1. Conocer el rol que tiene la familia sobre el proceso salud-enfermedad de los pacientes en
uci COVID. (conocer)

2. Disefiar una estrategia que permita mejorar la comunicacién con los familiares para
fortalecer su vinculacion en el cuidado del paciente criticamente enfermo por Covid. 19.
(estar con y hacer para).

3. Implementar una propuesta de cuidado que pueda ser aplicada en la institucién encaminada
hacia el involucramiento de los familiares en la recuperacién de los pacientes criticamente

enfermos. (posibilitar)



9. Arbol de objetivos

Revision bibliogréfica de
articulos cientificos
relacionados con el rol de
la familia en el proceso
salud-enfermedad y
acercamiento directo con
los familiares y
aplicacion de encuesta
conociendo sus
necesidades y su punto
de vista.

Disefiar una estrategia de
cuidado clara y oportuna
con la informacién
relacionada respecto a la
enfermedad y
vinculacion en el proceso
salud-enfermedad con su
paciente.

Aplicacion de la
estrategia de cuidado en
relacion a la vinculacion
de los familiares en el
proceso salud-
enfermedad de los
pacientes hospitalizados
en uci COVID.

Fortalecer el rol de la familia en el bienestar del cuidado del paciente que se encuentra

en uci COVID de una institucion de Bogota.

Conocer el rol que tiene
la familia sobre el
proceso salud-
enfermedad de los
pacientes en uci COVID.

Disefiar una estrategia
que permita mejorar la
comunicacion con los
familiares para fortalecer
su vinculacion en el
cuidado del paciente
criticamente enfermo por
Covid. 19.

Figura 2. Arbol de objetivos. Elaboracion propia.

Implementar una
propuesta de cuidado que
pueda ser aplicada en la
instituciébn  encaminada
hacia el involucramiento
de los familiares en la
recuperacion de los
pacientes  criticamente
enfermos.
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10. Teoria de los cuidados

En 1991, se describié una teoria de mediano rango de cuidado que se derivd empiricamente,
mediante investigacion fenomenoldgica en tres contextos de la enfermeria perinatal. Desde que se
publico la teoria de cuidado parece ser que hay una limitante que es la falta de estructura de la

teoria en cuanto a la manera como los cinco procesos de cuidado propuestos se relacionan entre si.

A partir de EI modelo de los cuidados, Swanson propuso cinco procesos basicos, (conocimientos,
estar por, hacer por, facilitar y mantener las creencias) que han significado a actos etiquetados
como cuidados, llegando a ser mas tarde, la base de la Teoria de rango medio de los Cuidados de

Swanson.

Swanson (1991) postula que los cuidados, como forma educativa de relacionarse con otro ser
humano, no son de la esfera exclusiva de la enfermeria perinatal. De hecho, afirma que Conocer,
Estar con, hacer por, Facilitar o posibilitar y Mantener las creencias, son componentes esenciales
de cualquier relacion enfermera- cliente; asegurando que su metaanalisis, en profundidad de la
investigacion de los cuidados, respalda la generalidad de su teoria mas alla del contexto perinatal.
(Swanson, 1999). La teoria de los cuidados de Swanson describe la relacion enfermera-paciente,
que fomentan la plenitud y la curacién. Asi la teoria ofrece un marco para mejorar la practica
contemporanea de la enfermeria, al tiempo que devuelve a la disciplina sus raices tradicionales de

cuidar y recuperar la salud.

Swanson reconoce algunos especialistas de enfermeria que le dieron la oportunidad de modelar sus
opiniones sobre la disciplina enfermera y que influyeron sobre su programa de investigacion. Por
tanto, Swanson escogi6 a la Doctora Jean Watson como directora de sus estudios de Doctorado, y

atribuye a su influencia, el énfasis de explorar el concepto de los cuidados en su tesis doctoral.
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La estructura del cuidado

chents

esperados

I

I y |

| | |

| | I

fica | | ’”’ - | nes terapeuticas | Resultado

b tii caners | alckente | |

nte | : 1 l
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-1 La estructura de! cuidado esta en relaciéon con h actitud filoséfica de la enfermera, ef conocimiento dado. fa
el mensaje, la accion terapéutica y los resultados esperados. {De Swanson, K.M. [ 1€ Nursing as informed caring for
A 31 35

Figura 3. Estructura del cuidado; Swanson; k.
PROPOSICIONES DE LA TEORIA PARA EL BIENESTAR DE LOS DEMAS.
MANTENER LAS CREENCIAS

Mantener la fé en la capacidad del otro, de superar un acontecimiento, y enfrentarse al futuro con
significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud
Ilena de esperanza ofreciendo un optimismo realista ayudando a encontrar el significado y estando
al lado de la persona cuidada en cualquier situaciéon. La enfermeria por medio de un cuidado
integral busca ayudar a los pacientes a lograr mantener o recuperar la seguridad en sus experiencias

de salud o enfermedad. (Swanson, 1999).

CONOCER: Es esforzarse por comprender el significado de un suceso, en la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que se cuida y el que es cuidado,

se basa en la confianza que se dan ambos enfermeros(o) y paciente. (Swanson, 1999).
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ESTAR CON: Estar presente con el otro, incluye estar en persona, transmitir disponibilidad, y
compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada, es la presencia autentica de la
enfermera(o) con el paciente, donde el enfermero cuida su paciente mediante la presencia

emaocional.

Estar con es una forma de compartir los significados, los sentimientos y las experiencias vividas
de la persona cuidada. El estar con es una forma de enfermeria terapéutica, el enfermero tiene una
presencia real en las actividades que se pretende dar con el paciente para seguir adelante y una
empatia de dos o méas personas que busca formar un lazo de comprension y de ayuda en los
momentos mas dificiles. Por ello la enfermeria no es solo una presencia fisica sino es el ser que
tiene virtudes y que ayuda con su mensaje y forma de cuidar para que el paciente sienta la presencia

y disposicion del enfermero en su cuidado. (Swanson, 1999).

HACER POR: Hacer por es otra forma terapéutica de enfermeria donde esto conlleva hacer por
otro lo que él, ella 6 ellos harian por si mismos si ello fuera del todo posible. El cuidado hacer por,
es confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro y las ejecuta en forma habil y

competente con el fin de buscar bienestar a la paciente, respetando su dignidad.

Virginia Henderson capturd la esencia de hacer por en su definicion de enfermeria citada
frecuentemente asi: “la funcidn tnica de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su recuperacion, (0 a una muerte
pacifica) aquella que ejecutaria por si mismo sin ayuda si tuviera la fuerza suficiente, la voluntad
0 el conocimiento. Y hacer esto de tal manera para ayudarlo a ganar independencia tan pronto como

sea posible”. (Swanson, 1999).
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POSIBILITAR O FACILITAR: Facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, informando, explicando, apoyando, dando validez a sentimientos,

generando alternativas, pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de capacitar en enfermeria busca que la persona crezca, buscar sanar y participar en el
manejo de autocuidado; capacitar también significa animar, informar y explicar al otro, apoyar al
otro y permitirle tener experiencias para que se pueda enfocar en los asuntos importantes,
ayudandolo a generar alternativas; guiandole a pensar bien las cosas; ofreciéndole
retroalimentacion; y validando la realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar

es asegurar el bienestar de larga duracion del otro. (Swanson, 1999).
11. Metodologia

Este proyecto de gestion del cuidado de enfermeria esta orientado por el marco l6gico modificado

y por el modelo de enfermeria de Kristen Swanson en una Institucién de la Ciudad de Bogota.

El proyecto se desarrolla mediante el uso del marco l6gico modificado, lo cual permite disefar,
guiar y ejecutar la estrategia de enfermeria que se dispone en este proyecto. Se tiene en cuenta para
el desarrollo de la matriz de marco légico el problema principal resumido en el arbol de problemas,
el arbol de objetivos, el analisis de la teoria de enfermeria que es la base para iniciar la construccion
del proyecto y la estrategia. A partir de estos diferentes andlisis y junto al modelo de enfermeria,
se logra llegar a la estrategia que contribuird a dar solucién al problema central enfocado a
fortalecer el rol de la familia en el bienestar del cuidado del paciente que se encuentra en uci

COVID en una institucion de Bogota.
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Componentes

Indicadores

Medios de

verificacion

Supuestos

Propdsito: Permitir y
garantizar el
acompafiamiento  de
familiares al paciente
que se encuentra en
UCI COVID para
vincularlo en el
proceso salud-
enfermedad en
conjunto  con el
personal asistencial y
con ello fortalecer el
rol del cuidador y los
beneficios que esto
trae  al paciente

hospitalizado.

Numero de familiares
vinculados en el
proceso salud-
enfermedad / Total de
pacientes internados

en uci COVID

Participacion de los
familiares de
pacientes en unidad
COVID.

-Que la institucion no

acceda con la
informacion
solicitada para la
realizacion de las
actividades
propuestas.

-Baja ocupacién de
pacientes en  uci

COVID.

OBJETIVO
GENERAL:
Fortalecer el rol de la

familia en el bienestar

del  cuidado  del
paciente  que  se
encuentra en uci
COVID de una

institucion de Bogota.

Numero de pacientes

que  tienen  una
mejoria en la
evolucion de su
estado salud-
enfermedad por el
acompafamiento

familiar / nimero de
pacientes internados

en uci COVID.

Cumplimiento de las

actividades
propuestas para
respecto a los

objetivos especificos.

-Baja participacion de
las familias para las
encuentras.

-Poca disponibilidad
de informacién
relacionada con el rol

familiar.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Objetivo 1 Numero de familiares | Revision -Sesgo en la revision
Conocer el rol que | participantes en la | bibliogréfica de | bibliografica del rol
tiene la familia sobre | encuesta / nUmero de | articulos cientificos | de la familia de

el proceso salud-

enfermedad de los

pacientes

hospitalizados en uci

relacionados con el

rol de la familia en el

pacientes que se

encuentran en uci.

pacientes en uci | COVID. proceso salud- | - Poca disponibilidad

COVID. enfermedad y | de articulos
acercamiento directo | cientificos
con los familiares y | relacionados con el
aplicacion de | tema.
encuesta conociendo | -Poca  participacion
sus necesidades y su | de los familiares para
punto de vista. el desarrollo de la

encuesta.
Objetivo 2 Estrategia de cuidado | Disefiar una estrategia

Disefiar una estrategia
que permita mejorar la
comunicacion con los
familiares para
fortalecer su
vinculacion en el
cuidado del paciente

criticamente enfermo

seleccionada / niUmero

de productos
propuestos para la
aplicacion.

de cuidado clara y
oportuna con la
informacion

relacionada respecto a
la enfermedad vy
vinculacion en el
proceso salud-

enfermedad con su

por Covid. 19. paciente.
Objetivo 3 Numero de familiares | Aplicacibn de la |- Poca participacion
Implementar una | que participaron en la | estrategia de cuidado | de los familiares en la

propuesta de cuidado
que pueda ser aplicada

en la  institucion

socializacion del
rotafolio  digital /

numero de pacientes

en relacion con la
vinculacién de los

familiares  en el

aplicacion de la

estrategia de cuidado.
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encaminada hacia el
involucramiento de los
familiares  en la
recuperacion de los
pacientes criticamente

enfermos.

hospitalizados en uci
COVID con familiar.

Numero de familiares
que respondieron la
encuesta de
satisfaccion / Numero
de familiares que
participaron en la
socializacion del

rotafolio digital.

proceso salud-

enfermedad de los
pacientes
hospitalizados en uci

COVID.

-Baja ocupacion de
pacientes UCI y baja
participacion de
familiares.

-No aval institucional

para su aplicacion.

Elaborado por: Quiroz C;

13. Poblacién

Rueda M.

Familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en unidad de cuidado intensivo COVID

en una Institucion de Bogota.

14. Aspectos éticos

Este proyecto de gestion tiene como sustento ético para la practica de enfermeria la Ley 911 de

2004 dada por el Cédigo Deontolégico de Enfermeria por la cual se dictan disposiciones para el

gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, respetando los principios éticos, los cuales

son la Beneficencia, No- Maleficencia, la Autonomia, la Justicia, 17 la Veracidad, Solidaridad,

Lealtad y Fidelidad, quiénes orientan la responsabilidad deontoldgica - profesional de la enfermeria

en Colombia. (Ley 911 de 2004)

Para la recoleccién de informacion se garantizé al individuo el respeto a su autonomia, es libre de

participar voluntariamente y que pueda tomar una decision consciente, ademas de ello el
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participante conocid el proposito del proyecto, beneficios, riesgos, manejo de la informacion y

resultados del proyecto.

Se garantizara a los participantes el uso adecuado de la informacién protegiendo su intimidad y
privacidad porque las encuestas no tuvieron sus datos personales como nombre e identificacion.
Ademaés de esto el proyecto se realizé pensando en el beneficio que puede traer este a la sociedad
teniendo en cuenta el bien comun, dado que los resultados obtenidos al finalizar la proyecto pueden

ser positivos 0 negativos.

15. Plan de accién

enfermedad de los
pacientes en  uci
COVID.

Actividades

Revision bibliografica
de articulos
cientificos
relacionados con el
rol de la familia en el
proceso salud-
enfermedad y
acercamiento directo
con los familiares y
aplicacién de encuesta
conociendo sus
necesidades y su
punto de vista.

-Articulos cientificos.

-Instrumento para su
aplicacién (encuesta)

NUmero de
participantes en la
encuesta / numero
total de familiares con
paciente hospitalizado
en uci COVID.

Objetivos especificos Recursos Indicadores de Medios de
evaluacién verificacion
Objetivo 1 -Bases de datos | Numero de articulos | Andlisis de la
indexadas de la | encontrados sobre el | informacion
Conocer el rol que | universidad de la | rol familiar / Numero | seleccionada por
tiene la familia sobre | Sabana. de articulos revisados | medio de tabla RAE
el proceso salud- en las bases de datos. | (Tabla de analisis de

informacién) para
presentacion de
resultados.

-Tabulacién de la
informacion, posterior
analisis, conclusiones
y generacion  de
estrategia de cuidado.
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Objetivo 2

Disefiar una estrategia
que permita mejorar
la comunicacion con
los familiares para
fortalecer su
vinculacion en el
cuidado del paciente
criticamente enfermo
por Covid 19.

Actividades

Disefar una estrategia
de cuidado clara y
oportuna con la
informacion

relacionada respecto a
la enfermedad vy
vinculacion en el

-Realizacion de
rotafolio digital o
impreso.

-Otros  instrumentos
dependiendo de los
hallazgos
encontrados.

NUmero de estrategias
seleccionadas  para
aplicacion/  Numero
de estrategias
identificadas

-Realizacion de
instrumentos para su
posterior  aplicacion
con las familiares
participantes.

proceso salud-

enfermedad con su

paciente.

Objetivo 3 Estrategia de cuidado | NUmero de | -Seguimiento a
con relacion a la | participantes en la | mediano plazo de la

Implementar una | informacion obtenida | aplicacion  de  la | implementacion de la

propuesta de cuidado | en la revision | estrategia de cuidado / | propuesta de cuidado

que pueda ser | bibliogréfica, y en la | Nimero total de | enuci COVIDy como

aplicada en la | encuesta aplicada a | familiares con | esto  beneficia al

institucion los familiares. pacientes paciente y su familia.

encaminada hacia el
involucramiento  de
los familiares en la
recuperacion de los
pacientes criticamente
enfermos.

Actividades

Aplicacion de la
estrategia de cuidado
en relacion con la
vinculacion de los
familiares en el
proceso salud-

hospitalizados en uci.
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enfermedad de
pacientes

los

hospitalizados en uci

COVID.

Elaborado por: Quiroz C; Rueda M.

16. Cronograma de Actividades

FECHA TIEMPO | ACTIVIDAD | RESPONSABLES | LUGAR | RECURSOS
09-09-21 | 7 horas Realizacion de | Mauricio Rueda No aplica | Computador
tabla RAE Carolina Quiroz portatil (2).
Bases de
datos de la
Universidad
de la Sabana.
20-09-21 | 3 horas Realizacion Mauricio Rueda No aplica | Revision
encuesta Carolina Quiroz bibliogréfica.
Tabla RAE.
Computador
portatil (1).
29-09-21 | 3 horas Aplicacion de la | Mauricio Rueda Hospital la | Encuesta
encuesta a | Carolina Quiroz Victoria impresa (3).
familiares (Uci Esferos.
adultos)
04-10-21 | 4 dias Disefio de la | Mauricio Rueda No aplica | Computador
al 08-10- estrategia  de | Carolina Quiroz portatil (2).
21 cuidado. Programas de
edicion. (2)
Rotafolio en
fisico y
digital (1).
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18-10-21 | 1 semana Implementacion | Mauricio Rueda Hospital la | Rotafolio en

al 22-10- de la estrategia | Carolina Quiroz Victoria fisico y

21 de cuidado (Uci digital (1).
aplicada en la adultos)
Institucion.

25-10-21 | 3semanas | Tabulacién de | Mauricio Rueda No aplica | Computador

al  12-11- la informacion | Carolina Quiroz portatil (2).

21 obtenida, Encuestas
realizacion de aplicadas (3).
resultados y Programa
conclusiones Excel para

tabulacion.
)

15-11-21 | 5dias Correcciones Mauricio Rueda No aplica | Computador

al  19-11- finales y | Carolina Quiroz portatil (2).

21 preparacion Trabajo en
para la Word.
sustentacion del Presentacion
proyecto de en Power
gestion Point.

Elaborado por: Quiroz C; Rueda M.

17. Estructura de la estrategia de cuidado

Nombre de la estrategia: Estrategia de
cuidado para fortalecer el rol de la familia en el
bienestar del cuidado del paciente que se
encuentra en uci COVID en una Institucion de

Bogota.

Responsables de la estrategia:
Enfermeros
¢ Liliana Carolina Quiroz

e Mauricio Rueda Pérez
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Objetivo General: Fortalecer el rol de la
familia en el bienestar del cuidado del paciente
que se encuentra en uci COVID en una

institucion de Bogota.

Propdsito:  Permitir 'y  garantizar el
acompariamiento de familiares al paciente que
se encuentraen UCI COVID para vincularlo en

el proceso salud-enfermedad en conjunto con

el personal asistencial y con ello fortalecer el
rol del cuidador y los beneficios que esto trae

al paciente hospitalizado.

>

Lineamientos:

La aplicacion de la estrategia educativa se aplicara en la uci adultos del Hospital la
victoria.

Debe ser aplicada por los responsables de la estrategia de manera respetuosa y con
lenguaje claro.

La estrategia se realizd teniendo en cuenta los lineamientos tanto de la Universidad de la
Sabana como de la Institucion.

Con la informacion obtenida, se daran resultados, conclusiones, recomendaciones y

limitaciones.

1.

2
3.
4

Descripcion de las actividades

Presentacion, informacion e indicaciones sobre la estrategia de cuidado.

Revision de bases de datos indexadas de la Universidad relacionada con el tema.
Disefio y aplicacion de encuesta para aplicacion a familiares.

Disefio de la estrategia de cuidado que serd implementado con familiares de pacientes
hospitalizados en uci COVID. (Rotafolio)

Aplicacion de encuesta de satisfaccion sobre la estrategia (rotafolio) aplicada.

Elaborado por: Quiroz C; Rueda M.

18. Resultados y discusion

Se realiz6 una revision de articulos cientificos en las bases de datos indexadas de la Universidad

de La Sabana: CLINICAL KEY, SCIENCE DIRECT, MENDELEY Yy otras bases de datos como:

ELSERVIER, REDALYC y biblioteca electrénica cientifica SCIELO. Se utilizaron descriptores
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en castellano o inglés segun la base de datos. Los descriptores utilizados han sido “Unidad de
cuidado intensivo”, “Rol familiar”, “COVID19”, “pacientes criticos”. Los limites de la busqueda
han sido estudios publicados en inglés y espafiol, disponibles a texto completo del afio

2007 al 2020, en pacientes adultos criticos, incluyendo cualquier metodologia utilizada.

La seleccion inicial de los articulos se realiz6 por titulo y resumen. Se ejecutd la lectura critica del
material seleccionado, el cual se caracteriz6 a través de matriz de andlisis que contiene: palabras
claves, titulo del articulo, afio de publicacién, pais e idioma, tipo de articulo, resumen, objetivo,
metodologia, resultados relevantes, conclusiones y link de la pagina revisada, obteniendo un total

de 8 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

Luego de dicha revision bibliogréfica se encontraron las principales conclusiones acerca del rol
que tiene la familia en el bienestar del paciente y en este concuerdan autores como Achurry (2013)
donde concluye en su estudio sobre “Participacion familiar en el cuidado de pacientes criticos” que
la vinculacién gradual del familiar en el cuidado del paciente internado en UCI promueve y facilita
la recuperacion, adicional que durante estados criticos de salud de su paciente los familiares
experimentan una mejor elaboracion del duelo, también tienen oportunidad de decir adids y sienten
que brindan apoyo y compafiia en ese momento a su ser querido. Asi mismo concuerda Raurell A
(2015) en su estudio “conocer el estado actual y la evolucion del rol de las familias en la UCI.-
Saber qué dicen los autores sobre las necesidades familiares y especialmente de la necesidad de rol
en la UCI” donde se concluye que el rol de la familia queda alterado en el momento que uno de sus
miembros ingresa en una UCI, la alteracion del rol puede generar sintomas emocionales como
ansiedad y estrés, a su vez involucrar la familia en la UCI no sélo solventa las necesidades

familiares sino las del mismo paciente. Por ultimo en el estudio de Montenegro A (2016) sobre
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“;cual es el impacto en el paciente, familia y personal de salud de visitas no restrictivas versus
restrictivas?” Se tiene como conclusion importante que la visita del familiar al paciente internado
en UCI no incrementa riesgo de infeccidn, la ansiedad del paciente es menor, y la presencia familiar

ayuda a la recuperacion del paciente.

Dentro de los aspectos importantes que se consideran en los articulos es que la enfermera debe
fortalecer la comunicacion con la familia de paciente hospitalizados como una forma de brindar un
verdadero cuidado de enfermeria, facilitar los espacios que permitan una adecuada comunicacion
entre el paciente y su familiar como: “espacio privado en la UCI, tiempo adecuado para expresion
de sentimientos, informacion adecuada sobre el estado de salud-enfermedad y fortalecer la esencia

del cuidado de la familia, incluyendo necesidades espirituales y emocionales” Chavero, R. (2017).

Por consiguiente, con dicha revision se han demostrado resultados positivos, tras utilizar
herramientas escritas (folletos de horarios de visita, normas de la unidad, rotafolios con
informacidn importante etc.) para fomentar y facilitar la participacion de la familia en los cuidados
del paciente, por otro lado, se ha demostrado la efectividad de las reuniones entre el personal
sanitario y los familiares del paciente. A través de estas reuniones, las familias tienen la
oportunidad para hablar y expresarse, y es donde el personal sanitario debe ayudar en todo
momento a la familia y apoyarlos en la toma de decisiones y como resultado se produce una

reduccion significativa de sintomas de depresion y ansiedad de las familias. Iglesias, N. (2020)

Es de aqui de donde surge la necesidad de realizar una encuesta a los familiares de pacientes que
se encuentran en uci COVID para conocer su punto de vista relacionada con informacion obtenida
por los médicos, percepcion del estado de salud de su familiar, conocimiento de la enfermedad e

importancia del rol familiar con el fin de crear una estrategia de cuidado encaminada hacia
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fortalecer el rol familiar en el proceso salud-enfermedad de los pacientes con COVID-19. (Anexo

1. encuesta)

A continuacion, se presenta en forma resumida las principales variables encontradas en la encuesta

descritas de la siguiente manera:

NOMBRE DE LA DEFINICION UNIDAD DE NATURALEZAY
VARIABLE OPERATIVA MEDIDA NIVEL DE
MEDICION
Edad A0S transcurridos(Cuantitativa 31,43,53

desde el nacimiento

hasta la actualidad

Sexo Caracteristicas Cualitativo Hombre, mujer
bioldgicas que definen a
un ser humano como

hombre o mujer

Area donde vive Lugar de residenciacualitativo Urbano, rural
habitual
Parentesco Vinculo poricualitativo Esposo, hermano, hijo

consanguinidad,

afinidad, adopcion,
matrimonio u  otra
relacion  estable o

analoga a esta.

Medio deEs un instrumento o formalCualitativo Teléfono celular,

comunicacion de contenido tecnoldgico personal
por el cual se realiza el

proceso de comunicacion

Informacién recibida [Conjunto  de  datosfcualitativo 1 a 3 veces

procesados que tienen

un significado




(relevancia, proposito y
contexto y que por tanto
son de utilidad para
quien  debe  tomar
decisiones, al disminuir

su incertidumbre.
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Conocimiento

la enfermedad

de

Facultad del ser humano
para comprender por
medio de la razon la
naturaleza, cualidades y

relaciones de las cosas.

Cualitativo

No- Mas 0 menos

Comprension de

informacién

la|

Se considera un proceso
cognitivo, donde
la interpretacion de

cierta cosa es necesarial
para que luego puedal
ser entendida por el

individuo.

cualitativa

Completa vy
confusa,

informacion

clara,
falta

Elaborado por: Quiroz C; Rueda M.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion a 3 familias y analisis de las encuestas muestran que los

cuidadores o familiares tienen una edad que oscila entre los 31 a los 53 afios donde la mayoria son

mujeres y su lugar de residencia es zona urbana, dichos cuidadores comparten un grado de

consanguinidad con el paciente de primer y segundo grado donde se evidencia que hay

fortalecimiento en la relacién con su familiar.

Con respecto a recibir informacion los familiares expresan que el principal medio de comunicacion

por parte de los médicos se hace por teléfono y algunas veces de manera presencial, donde la

reciben con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana pero dicha informacion en algunos casos es
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clara, confusa o refieren que hace falta informacion referente al estado de salud del paciente por lo
que consideran que este informe médico deberia ser mas preciso, con un lenguaje claro y que no

genere dudas en su recepcion.

Cuando se indaga sobre el conocimiento en general de la enfermedad del paciente, referente a
sintomas, tratamiento, complicaciones y pronostico la mayoria de entrevistados manifiestan que
no tienen muy clara la informacion y que otros la desconocen y por esta razon les gustaria recibir
mas informacion relacionada a la enfermedad para comprender mejor los informes médicos,

evolucidn y estado actual de su paciente.

Por otro lado, los familiares de pacientes hospitalizados por COVID-19 consideran que son
importantes en la recuperacion y en el proceso salud-enfermedad de sus pacientes y expresan que
les gustaria que la institucién los vinculard de alguna manera en dicha recuperaciéon expresado

como:

“Me gustaria que me dejaran entrar, quiero ver como estd mi esposa, en qué condiciones

la tienen y acompanarla por un momento”

“En este momento tan dificil quisiera estar en esa UCI por él, y no que mi papi esté en esa

situacioén, pero me toca luchar por fuera porque somos los dos solos”

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Montenegro A (2016) donde definen que
la visita no restrictiva no incrementa riesgo de infeccion, la ansiedad del paciente es menor, la
presencia familiar ayuda a la recuperacion del paciente, la familia esta mas informada, satisfecha
y con mejor conocimiento de la situacion actual. Asi mismo Chavero R (2017) en su estudio la
familia del paciente critico, sus necesidades y el abordaje de enfermeria concluyen que es necesario

identificar a la familia del paciente critico como una unidad de cuidado por parte de enfermeria en
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donde la familia sufre ansiedad, angustia y estrés producido por la hospitalizacion del paciente en
la UCI vy las principales necesidades de los familiares serian: participacion en los cuidados de su

paciente, necesidad de informacion, seguridad y confianza.

Con estas necesidades identificadas los entrevistados expresan propuestas que consideran que

fortalecerian el rol con su familiar hospitalizado en la UCI:

“No sélo recibir informacion por teléfono, sino que pudiera entrar, yo ya estoy vacunado

v no hay riesgo, que me hicieran un video de como esta ella en este momento”

“Que me dejen entrar a verlo, bariarlo, vestirlo, tomarlo de la mano y que él sienta que

nunca lo voy a dejar solo, que sienta mi energia y mi amor”

Estas propuestas por parte de los familiares concuerdan con la investigacion realizada por Achurry,
D (2013) “participacion familiar en el cuidado de pacientes criticos: una propuesta de
fundamentacion teoérica” donde concluye que la participacion familiar promueve y permite la
recuperacion del paciente reduciendo el estrés y ansiedad de los mismos, ademas que los familiares
tienen la oportunidad de hacer preguntas y de clarificar la informacion discutida en las rondas
médicas, lo cual mejoraria la comunicacién y satisfaccion de familiares y pacientes con respecto a
la atencion recibida en los servicios de salud. A su vez Raurell A (2015) en su estudio “Necesidad
de rol en las familias del paciente en la unidad de cuidados intensivos” sugiere que la participacion
de la familia en las actividades diarias de la UCI hace méas facil el proceso de adaptacion del
paciente y con ello la adherencia a todo el tratamiento e intervenciones por parte del equipo

interdisciplinar en la UCI y una evolucion satisfactoria de su estado de salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a familiares se identificé la necesidad

de brindar mayor informacién relacionada con el COVID- 19, la importancia de la vacunacion y el
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rol que desempefia la familia en la recuperacion, por lo tanto, se disefié un rotafolio digital con la
siguiente informacion: definicion, signos y sintomas, cuidados en el hogar, autocuidado,
complicaciones, promocién y prevencion de la salud con respecto a la vacunacion y anélisis de la

teoria de Kristen Swanson. (anexo 2. Rotafolio)

Luego del disefio de la estrategia de cuidados esta se socializ6 con familiares de pacientes que se
encuentran en la UCI COVID donde se potencian conocimientos sobre la enfermedad actual de su
paciente con el fin de lograr mayor comprension del estado actual de salud y los cuidados
pertinentes que se le brindan a su paciente, se utilizo la teoria de los cuidados de Kristen Swanson

donde se abordan las 5 proposiciones:

» Mantener las creencias: Mantener el optimismo en las familias en la recuperacién y en el
proceso salud-enfermedad de los pacientes con COVID-19, ofreciendo informacion
oportuna, cuidados de enfermeria acorde con la situacion actual del paciente y ofreciendo

alternativas para la vinculacion de los familiares en su recuperacion.

» Conocer: Se debe comprender el significado y la importancia del rol familiar en los
pacientes hospitalizados en UCI COVID, buscando fortalecer dicho vinculo para el

bienestar del paciente basado en la confianza enfermero-paciente y su familiar.

» Estar con: Enfermeria cuida de manera terapéutica, sin dejar de lado el acompafiamiento
espiritual, emocional, cuida a la persona enferma como un todo y no por partes, siempre
brindando cuidado con la mayor empatia no solo hacia el paciente sino hacia sus
cuidadores, involucrandolos de manera directa en la recuperacion ya que considera a la

familia como parte importante en la recuperacion de los pacientes con covid-19.
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» Hacer por: En este principio de la teoria el rol de enfermeria se ve en cada una de sus
actividades empleadas hacia el cuidado del paciente ya que siempre se busca el bienestar
del paciente y lo que puede beneficiarlo, con el objetivo de realizar intervenciones que
ayuden a recuperar la salud de este. Se brinda cuidado humanizado y personalizado al
paciente satisfaciendo las necesidades fisicas-psicoldgicas y mentales para lograr una

excelente recuperacion.

» Facilitar o posibilitar: Consideramos que las familias cumplen un papel importante en la
recuperacion de los pacientes COVID- 19 y una de nuestras actividades en pro de eso es
trasmitir, dar a conocer, informar, explicar y apoyar a los familiares generando alternativas
para el cuidado de los pacientes con el objetivo de brindar el bienestar al paciente y a sus

familias.

Luego de la aplicacion de la estrategia de cuidado (rotafolio) se aplicé una encuesta de satisfaccion
donde manifiestan que la informacion fue importante, facil de comprender, que les ayuda mucho
a entender los informes médicos y el estado actual de sus familiares cuando reciban informacion
por parte de los médicos, que la ayuda educativa contenia la informacion pertinente con el tema de
interés de ellos y que sin lugar a duda el tema de la vacunacion es importante para evitar que sus

seres queridos estén en una uci sin tener certeza de su recuperacion. (Anexo 3)

Finalmente, luego de todo el andlisis de la busqueda bibliografica, aplicaciéon y analisis de la
encuentras e implementacion de la estrategia de cuidado se puede concluir que a mayor vinculo y
fortalecimiento del rol familiar se obtiene mejores resultados en la evolucidn clinica del paciente,
evitando asi complicaciones que son inherentes a la hospitalizacién en una unidad de cuidado

intensivo.
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19. Conclusiones

El fortalecimiento del rol familiar-paciente repercute de manera positiva a la evolucion
clinica de los pacientes que se encuentran internados en las unidades de cuidados intensivos

satisfaciendo tanto las necesidades del paciente como de su cuidador.

Cuando se brinda una informacidn clara por parte de los profesionales de salud hacia los
familiares relacionada con signos, sintomas, tratamiento, complicaciones y prevencion de
la enfermedad comprenden con mayor facilidad los informes médicos disminuyendo los
niveles de estrés, ansiedad y angustia en el cuidador y mejora la satisfaccion de la atencion

en salud recibida.

Integrando la esencia del cuidado de enfermeria y la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson no solo se basa en resolver la enfermedad, sino que incluye satisfacer necesidades
fisicas, espirituales y emocionales como parte importante en el proceso de recuperacion de

los pacientes hospitalizados en unidad de cuidado intensivo.

20. Recomendaciones

Valorar por parte de la institucion la posibilidad de ingreso de los familiares a la unidad de
cuidado intensivo COVID para fortalecer el acompafiamiento y rol del familiar exigiendo
todos los elementos de proteccion personal, teniendo en cuenta el bienestar que esto le

genera al paciente y familiar.

Durante los informes médicos a los familiares de los pacientes hospitalizados, es importante
indagar haciendo retroalimentacién sobre si la informacién brindada es comprendida en su

totalidad. Adicional a esto usar un lenguaje claro, conciso y sin tecnicismos.
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e Durante la revision de los articulos cientificos no se encontrd suficiente informacién
relacionado con el rol familiar en pacientes hospitalizados en uci COVID, por lo que es
importante realizar investigaciones en este tema por la importancia que tiene en el proceso

de salud-enfermedad de estos.

21. Anexos

Anexo 1. Encuesta
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