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1- INTRODUCCION

La familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo, por ello cuando
una persona ingresa en un hospital, la participacién de la familia debe continuar siendo activa para
conseguir un cuidado integral y un entorno terapéutico 6ptimo. Por diferentes razones, esto no
siempre se ha cumplido y a la familia se la ha mantenido alejada del paciente.

En las Unidades de Cuidados Intensivos, este problema ha sido mas llamativo debido a la filosofia
y estructura inicial de estas unidades, que limitan la presencia de la familia y utilizan un sistema de
visitas muy restrictivo, basandose en la idea de que los familiares son un riesgo afiadido al
problema de la situaciéon de los pacientes, les impiden el descanso y producen alteraciones
fisioldgicas como taquicardia, arritmias, hipertension, ansiedad, etc.

Por otra parte, la enfermera justificaba esta restricciéon, alegando que la visita interfiere en los
cuidados, y que la relacién continua con la familia le produce agotamiento emocional y estrés. En
relacién con las alteraciones fisiol6gicas en el paciente, en estos Ultimos afios se han publicado
investigaciones que demuestran que no se producen tales efectos adversos (1). Ademas la
presencia de la familia tiene un efecto beneficioso en la recuperacion del paciente, siendo a su vez
esa proximidad una ayuda para la propia familia. Estas razones han motivado la progresiva
liberalizacién de la politica de visitas, A nivel general, a pesar de la diversidad de politicas de
visitas existentes, la bibliografia refleja que al final, son las enfermeras quienes modifican las
pautas establecidas, bien flexibilizandolas o restringiéndolas.

En el presente trabajo de gestion de enfermeria que se realizé en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Infantil Universitario de San José, se desarroll6 el tema de Aprovechamiento
de la visita y el fortalecimiento del vinculo afectivo entre padres e hijos debido a la ampliacién del
tiempo de visita, utilizado la teoria de Enfermeria de mediano rango de Moyra Allen en donde es
esencial la salud de la familia por medio de diferentes mecanismos de aprendizaje.



2- PROBLEMA

El ingreso a la UCIP es un acontecimiento traumatico, tanto para el nifio como para los padres y las
circunstancias que rodean el ingreso son factores importantes, sobre todo para los padres que
experimentan mas estrés. Los padres afirman que las respuestas emocionales y la alteracién de su
rol paterno por la separacién de sus hijos y el limitado tiempo de visita son los factores mas
estresantes de la experiencia de la UCIP.



3- JUSTIFICACION

El Hospital Pediatrico Infantil San José es una institucion de tercer nivel de complejidad dedicada al
cuidado y atencion de pacientes pediatricos, se caracteriza por contar con una infraestructura
tecnoldgica, equipos biomédicos, personal asistencial especializado en el manejo de este tipo de
pacientes y un alto nivel de complejidad. Se destaca principalmente el manejo de los pacientes de
cuidado critico pediatrico que son atendidos en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP),
esta se encuentra ubicada en el tercer piso con disponibilidad de 9 camas. Debido al protocolo
institucional se tiene establecido que las visitas cuentan con solo 1 hora al dia para el
acompafiamiento de los nifios y nifias hospitalizados.

Dado lo anterior lo que se busca con este proyecto de gestion es demostrar los beneficios de la
visita familiar y la ampliacion de los horarios estipulados. Para esto se realizd una revision
bibliografica basada en la inclusion de la familia en el proceso salud- enfermedad y fortalecer esta
practica basica de salud como un cuidado fundamental en el proceso de atencién de enfermeria
que lleva a una concepcién mas humanizada y personalizada de la salud, en la cual la familia
ocupa un lugar preponderante. El nifio requiere de manera especial de su familia para obtener un
cuidado holistico, ya que la hospitalizaciéon de un nifio en estado critico (sea éste un neonato
prematuro extremo o muy bajo peso de nacimiento y/o un lactante o nifio mayor con problemas
graves de salud), condiciona un gran riesgo para su desarrollo fisico y psicosocial posterior.

Adicional a esto y haciendo referencia a la investigacion realizada en el nifio hospitalizado y su
familia se encontr6 que en Estados Unidos, en 1942, los esposos Harry Bakwin (1893-1973),
exponen las medidas adoptadas en su servicio, el hospital Bellevue de Nueva York, para proteger
a los nifios de la deprivacion afectiva provocada por la hospitalizaciéon (denominado "Hospitalismo"
0 depresioén analitica, término utilizado desde los trabajos de René Spitz en 1940, para designar el
conjunto de las perturbaciones somaticas y psiquicas provocadas en los nifios, especialmente
durante los 18 primeros meses de vida, por la permanencia prolongada en una institucion (2).

En la investigacion, las percepciones de las enfermeras sobre la importancia de la participacion de
los padres en la atencion del nifio hospitalizado, mas del 80% de las enfermeras consideran que la
participacion de los padres es muy importante en la cobertura de las necesidades fisicas y
psicologicas del nifio. Ademas, mas del 70% de las enfermeras consideran que la participacion de
los padres en el apoyo psicoldgico al nifio era igualmente importante. En un estudio similar, la
investigacion evidencia la voluntad de los padres para mantener a sus hijos durante algunos
procedimientos pediatricos, el 74,6% de los padres desea apoyar a su hijo, declarando que el nifio
serd mas colaborador si se siente la seguridad de sus padres. Por otra parte, cuando los padres
estan cerca de su hijo, pueden comprender y hacer mes eficaz el cubrimiento de sus necesidades
fisicas y psicoldgicas (3).

Segun la duracién de las visitas, la frecuencia con que se realicen y se logre la ampliacion del
mismo, a los padres se les brindara educacién acerca de las actividades que pueden realizar con
el nifio, segun el estado en que se encuentre (nifio bajo efectos de sedacion o despierto), se
realizara énfasis en todo lo que tiene que ver con los cuidados sensoriales, contacto visual y tactil
como cambios de posicion, cambio de pafiales, lubricacion de la piel, juegos, entre otros.

De esta forma se facilitan los cuidados de enfermeria relacionados con el fortalecimiento del
vinculo afectivo entre padres e hijos, ya que para el nifio es simbdlico el acompafiamiento de sus



padres. Segun un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Chile, hace referencia a la
valoracién familiar, la cual es de vital importancia para el adecuado crecimiento y desarrollo del
nifio y para la intervencidon en crisis si es necesaria. Si ésta no es resuelta puede generar
consecuencias adversas tanto en el nifio como en el funcionamiento y estructura familiar (4).

La familia es el pilar fundamental del desarrollo del individuo, por lo cual el apoyo que los
profesionales de la salud ofrezcan, debe ser abordado desde un enfoque integrador, globalizador,
y a la vez personalizado respecto a cada uno de sus miembros y su influencia en el sistema
familiar. Es fundamental las intervenciones y el apoyo del nucleé familiar para el proceso de la
enfermedad — recuperacion, pero sobre todo de ayudar a disminuir los temores de los padres y su
pérdida del rol, ya que los padres enfrentan motivos de preocupacion como la evolucién clinica
del nifio, las posibles complicaciones, secuelas, la situacion de gravedad del nifio, y los elementos
que se utilizan para realizar el monitoreo invasivo. La mayor preocupacion se basa
fundamentalmente en no poder estar con su hijo, los padres dijeron: “estar mas angustiados en la
sala de espera, por no estar cerca de su hijo y no poder verle”. Los motivos principales para que
los padres estén mas tranquilos es la posibilidad de estar con el nifio, saber sobre la evoluciéon
clinica favorable, la atencion constante y el profesionalismo del personal.

Para la realizacién de este proyecto de gestién se llevé a cabo una revision sistematica de la
literatura desde la perspectiva del énfasis del cuidado, aspectos psicosocial, familiar, emocional y
de los beneficios con la prolongacién de los tiempos de visita en las unidades pediatricas y como
este tiempo es aprovechado e influye en la promocion de la salud, el fomento y el desarrollo de la
salud de la familia y de sus miembros por la activacién de sus procesos de aprendizaje,
negociacion, colaboracién, coordinaciéon y apoyo terapéutico, que favorecen significativamente la
rdpida y adecuada evolucion de los pacientes pediatricos. La evidencia nos demuestra la
importancia de esta practica en varios estudios realizados sobre el tema; donde se demuestra de
manera general como evolucionaban satisfactoriamente el estado de salud en los pacientes
pediatricos hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo cuando recibian todo el apoyo
emocional de la familia mediante la visita y como esa evolucién se veia afectada cuando se
reducia el tiempo de contacto de los padres y familia. Como sefiala Kimmelman, 2002, la
hospitalizacion del nifio tiene 3 protagonistas: el nifio, los padres y el equipo de salud. Siendo los
dos ultimos moduladores de su crecimiento y desarrollo a través de las interacciones que
establecen; esta situacion, es un factor de estrés importante para los padres, en que el eje central,
es el duelo y los mecanismos psicoldgicos implicados para su elaboracién normal o patoldgica, lo
que se ve agravado por el tiempo de hospitalizacién, la separacién del nifio y la dependencia de
maquinas, monitores y otros para su cuidado, imagen alejada de su ideal parental (5).

Es fundamental para los padres sentirse integrados en la toma de decisiones, informacion, acceso
a la historia clinica, cuidados y tratamientos que recibe su hijo; en resumen, se trata de favorecer la
participacion de ellos como un miembro mas del equipo que atiende a su hijo. La oportunidad de
los padres de tener contacto con su hijo durante la hospitalizacion, los ayuda a elaborar estos
sentimientos de pérdida y facilita el acercamiento hacia él. Se deben reconocer sus capacidades
para el cuidado del nifio y potenciarlas, aclarar sus dudas y brindar una atencion personalizada.

Por otro lado, los propios profesionales entienden que debe haber mayor presencia de las familias
en las UCI pediatricas, por lo que reclaman mas horas de permanencia para que los familiares
puedan estar presentes el mayor tiempo posible. Ademéas de ser una necesidad sentida de los
padres el tener un mayor acompafiamiento durante el proceso de hospitalizacion de sus hijos.



Como soporte del desarrollo del presente proyecto de gestion de enfermeria, es importante
relacionar la Teoria de Mc Gill, planteada por la enfermera Moyra Allen, ya que permite entrelazar
las acciones propias de la enfermera, como un agente que proporciona cuidado directo pero
también se apoya en la interacciéon con la familia para involucrarla activamente en el cuidado del
nifio, a través de pequefias acciones que permite fortalecer el vinculo entre padres e hijos por
medio de expresiones verbales y no verbales de afecto. Por lo tanto, se quiere implementar esta
teoria de Mc Gill, ya que es una herramienta de gran utilidad para brindar cuidado de enfermeria
de manera integral y organizada.

Por todo esto se planted el incremento del acompafiamiento de los padres durante las visitas a los
menores hospitalizados en la UCIP a 2 horas en la mafianay 2 horas en la tarde que permita una
mejor integracién de los nifios y los padres con el nuevo entorno que muchas veces se puede
convertir en hostil y favorecer el compromiso y aprendizaje de los planes de cuidado de los
menores. En conjunto con lo anterior, se implementara un impreso informativo y se daran sesiones
educativas a los padres sobre las actividades a realizar al nifio hospitalizado durante su estancia
en la unidad, se explicara la importancia y utilidad de esta material y finalmente se hard un
seguimiento de lo aprendido por los padres a través de lista de chequeo y asi evidenciar el
aprovechamiento de la ampliacién de la visita.



4- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr que la visita de los padres, del nifio hospitalizado, se convierta en un espacio generador de
bienestar a través del afecto, buen trato y manifestaciones de cuidado, gestionando la ampliacion
del tiempo de visita en la unidad de cuidado intensivo Pediatrico del Hospital Infantil Universitario
de San José.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Gestionar ante las directivas de la institucion la ampliacion del tiempo de visita en un
horario de 2 horas en la mafiana y 2 horas en la tarde.

- Establecer una guia para el desarrollo de la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos que
permita brindar conocimientos de las actividades a realizar en la unidad por parte de los padres.

- Crear espacios para orientar a los padres de familia en el aprovechamiento del tiempo de
visita al paciente pediatrico en la UCIP, promoviendo el contacto visual, verbal y tactil, para mejorar
la comunicacion y la expresién verbal y no verbal entre los padres y los hijos.

- Evaluar la aplicacion de la guia implementada a los padres para evidenciar los avances
logrados sobre el aprovechamiento del tiempo de visita
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5- MARCO TEORICO

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) es el servicio del Hospital Universitario Infantil
de San José, que esta dedicado a la asistencia intensiva integral y continuada del nifio criticamente
enfermo, independientemente de cual sea el origen de esta situacion. Esta definicion implica la
existencia de los siguientes elementos basicos:

- Infraestructura adecuada
- Dotacion de material de monitorizacion y de terapéutica intensiva

- Equipo médico, de enfermeria y de personal auxiliar bien cualificados y organizacion
asistencial de cobertura continuada durante las 24 horas del dia.

Para que exista un buen funcionamiento y organizacion en la UCIP se debe tener en cuenta que:

- La asistencia a los nifios criticamente enfermos se debe de llevar a cabo conjuntamente
por todo el equipo profesional de la UCIP: médicos, enfermeras profesionales, personal auxiliar,
quienes deben realizar su trabajo de forma integral.

- El equipo de enfermeria tiene la responsabilidad de los cuidados continuados al nifio critico
(vigilancia, tratamiento, atencién psicolégica, etc.) y de la realizacibn de técnicas que
complementan a las efectuadas por los médicos. Deben conocer el funcionamiento basico del
abordaje intensivo, para lo cual se deben establecer medios recordatorios asequibles como lo son:
protocolos, dossier, fotografias, esquemas, guias de manejo, intervenciones, etc. Igualmente, se
debe disponer de pautas de tipo asistencial de enfermeria, que garantice la cobertura continuada
de la asistencia. Su trabajo debe estar integrado plenamente con el de los médicos; cualquier
desviacion de estos objetivos solo conducira a complicar y entorpecer su labor.

El actual cambio de paradigma observado en la enfermeria, nos lleva a una concepcién mas
humanizada y personalizada de la salud, en el cual la familia ocupa un lugar preponderante. El
nifio requiere de manera especial de su familia para obtener un cuidado integral, ya que la
hospitalizaciéon de un nifio en estado critico, condiciona un gran riesgo para su desarrollo fisico y
psicosocial posterior.

La familia se convierte en mediador no sélo de su crecimiento fisico, sino también psicolégico,
social, espiritual y cultural. Ignorar esta dimension psicologica de relaciones o dejarlas al azar,
puede conducir a un trastorno del vinculo padres e hijo que incide en alteraciones del desarrollo,
maltrato, abandono o alteraciones del afecto (6).

Haciendo énfasis en lo planteado anteriormente y para el desarrollo de este proyecto de gestidn se
tendra en cuenta el Modelo de McGill (Promocién de la salud en la familia) el cual es planteado
por Moyra Allen, enfermera canadiense.
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Moyra Allen (1980): Promocioén de la Salud en la Familia.

Este modelo orientado hacia la promocién de salud de la familia fue elaborado por una tedrica
canadiense, su modelo conocido como el Modelo McGill es considerado indistintamente como
modelo conceptual o de intervencién.

Inspirada en el enfoque sistémico, Allen postula que la salud de una nacién es el recurso mas
preciado y que los individuos, familias y comunidades aspiran a una mejor salud y estan motivados
para logarla. También sostiene que la salud se aprende por el descubrimiento personal y la
participacion activa, principalmente en el seno de la familia.

Segun Allen, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria es la promocion de la salud,
mediante el mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud de la familia y de sus miembros
por la activacion de sus procesos de aprendizaje.

Las caracteristicas de la relaciébn enfermera — familia son la negociacién, colaboraciéon y
coordinacion.

Los principales conceptos del modelo son: familia, salud, aprendizaje y colaboracién. Estos
conceptos forman una estructura organizadora para los cuidados aplicados a la situacién de salud.

Segun Allen, la persona es, conceptualizada como la familia. Esta posee una gran influencia sobre
sus miembros e inversamente, cada miembro influye en la familia. El individuo y la familia son
sistemas abiertos en interaccion constante el uno con el otro, con el entorno y la comunidad. La
familia es activa y tiende a resolver sus problemas, aprende de sus propias experiencias.

La salud es el componente central del modelo. No lo sitia en un continuum salud — enfermedad,
por lo tanto, no es ni un estado ni una finalidad. Plantea Allen, que la salud y la enfermedad son
entidades distintas que coexisten; la salud 6ptima es la presencia de muchos elementos de salud y
la ausencia de enfermedad. La salud es un proceso social que comprende los atributos personales
y los procesos de aprendizaje.

Define Allen, que el entorno es el contexto en el que la salud y los habitos de salud se aprenden.
La persona (familia) y el entorno estan en interaccién constante.

Segun este modelo, la recogida de informacién es un proceso explorador en el que la familia y la
enfermera colaboran y la atencién se centra en el problema definido como una situacion de salud
gue cambia continuamente y que esta en relacién con otras situaciones vividas en la familia. Para
gue se produzca un cambio, la familia debe ser un participante activo en los cuidados (7) .

En su teoria de enfermeria, la enfermera Moyra Allen realiza ciertos interrogantes y respuestas a
los conceptos del modelo para definir mejor el papel que debe desarrollar la enfermera profesional
para lograr una adecuada promocion de la salud.

Estos son:
1- ¢, Qué hacen las enfermeras?
2- ¢A quién van dirigidos los cuidados?

12



- Fuente: Teoria del aprendizaje social de Bandura.

- Cuidado: Mediante el mantenimiento, el fomento y desarrollo de la salud de la familia por
activacion de procesos de aprendizaje.

- El rol de la enfermera: colaborador facilitador, estimulador y motivador para el aprendizaje.

- Persona: Familia- individuo sistemas abiertos en interaccion constante con el entorno y la
comunidad.

- Salud: Es una manera de vivir y desarrollarse en el tiempo.

- El entorno: Salud y habitos se aprenden en diferentes medios como la casa, el hospital, la
escuela y el lugar de trabajo.

Moyra Allen en 1963 corrobora al afirmar a la interaccion humana de la enfermera basada en
principios cientificos, dirigidos a conservar la energia e integridad mediante el cambio del entorno
y cuidados individualizado (8).

13
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6- MARCO CONCEPTUAL

Unidad de Cuidados Intensivos: Podemos definir la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, como el servicio del Hospital en el que sobre una infraestructura y dotacion
material adecuadas se establece un equipo sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares, etc.)
especializado, que se organiza en la asistencia, docencia e investigaciéon, garantizando con
ello:

a. La mejor atencion continua (24 horas del dia) a los pacientes.
b. El menor costo econémico posible.

c. La acumulacién de experiencias con la subsiguiente evolucién de conocimientos y
técnicas.

Familia: La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que se
destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision en escala mundial (9) .

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En su concepcién mas conocida
esta constituida por la pareja y su descendencia. Sin embargo, el proceso histérico y social
muestra diferentes estructuras familiares que hacen dificil una definicion de ella. La familia es el
mejor lugar para que el nifio se sienta querido. Los padres son una constante a lo largo de la vida
de cualquier nifio, por lo tanto, la familia es uno de los factores que mas influyen en su futuro y ain
mas si tiene una alteracion del desarrollo.

3-

Salud Familiar: Es un proceso Unico e irrepetible que no se caracteriza por la suma de los
problemas de salud individual de sus miembros, tiene un origen multicausal donde
intervienen factores socioecondémicos, biopsicosociales, del funcionamiento familiar y de la
propia salud individual de los miembros. Se encuentra en continua transformaciéon donde
juegan un papel fundamental los recursos protectores de la familia (10).

Estado critico: Ibarra, A. J. 2005 (11), define el estado critico de un nifio, como “una
situacion clinica en la cual se ve alterada de alguna forma una o varias constantes vitales 6
es susceptible que se puedan alterar por diversas causas clinicas que pueden llevar a un
compromiso serio para la continuacién de la vida”.

Los padres y familia del nifio, que est4 en estado critico sufren un proceso de crisis
situacional, que los lleva a seguir un patron de conductas y a pasar por etapas que es
necesario que los profesionales conozcan y sepan intervenir para prevenir desajuste en la
vida personal y familiar.

14



5-

Crisis: En términos habituales, crisis es sinénimo de desastre 0 de un acontecimiento
peligroso o amenazador. La crisis es una situacidn decisiva, Caplan (12) la define como un
estado transicional que representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la
personalidad como el peligro de una mayor vulnerabilidad y posibilidad de un trastorno
mental.

Existen crisis evolutivas o del desarrollo, como frente al nacimiento de un nifio sano, pero
también pueden ser situacionales o paranormativas o accidentales como la ocurrencia de
un acontecimiento que signifique amenaza para el individuo, como es la hospitalizacion de
un hijo en estado critico. Estas crisis situacionales pueden desencadenarse también
cuando existe mayor vulnerabilidad del individuo por problemas anteriores no resueltos y
ligados simbdlicamente al actual, o la inhabilidad del individuo para responder con
mecanismos adecuados a la solucioén del problema.

Bienestar: Se designa a aquel estado o situacion en el cual la satisfaccion y la felicidad
dominan, en donde se necesitan ciertos factores para que la persona goce de una buena
calidad de vida, llevando al sujeto a gozar de una existencia tranquila y mantener un
estado de satisfaccion, también se refiere a aquellas cuestiones, como son el dinero, la
salud, tiempo de ocio y fuertes lazos afectivos, entre otros y que si 0 si se necesitaran y
contribuiran para que una persona pueda vivir bien.

Visita: La visita es el encuentro a acercamiento de la familia o equipo de salud a una
persona, como respuesta a una necesidad identificada, tras un evento de salud o
valoracién, en donde se pueden dar manifestaciones de carifio, preocupacion, etc, por
medio de un contacto directo o indirecto.

Cuidar: Es un acto natural, es un acto de vida. Cada acto que hacemos es simple, pero
tiene impactos muy importantes para el que es cuidado. Cuidar es un acto profesional y
vital de suplencia. Es una atencion integral a la persona en todos sus aspectos. Dirigidos a
la salud, a mantener la vida. Ayuda en la satisfacciébn de las necesidades basicas,
requerimientos indispensables para mantener la vida. El cuidado es la ayuda a otra
persona permitiendo su desarrollo y actualizacién del yo. Implica comunicacién, confianza,
compromiso y amor. Lleva a una transformacion profunda y cualitativa. Lleva a tomar
decisiones tanto a la enfermera como a la familia.

Reacciones del nifio y la familia en la hospitalizaciéon: Para el nifio, la hospitalizacion es
un estimulo altamente desencadenante de estrés. El nifio no sabe lo que es la
enfermedad, sobre todo si es muy pequefio, no comprende por qué sus padres le
abandonan, ni el motivo por el cual se le introduce en un ambiente extrafio privandole de
su familia, amigos y objetos.

La reaccion del nifio a la hospitalizacién supone un acumulo de problemas que exigen una
detenida reflexién. Estos riesgos atribuidos a la hospitalizacion, en un importante nimero son de
tipo social y psicol6gico, alcanzando una gran relevancia y significacion en el caso particular de la
hospitalizacion infantil. La mayoria de las investigaciones (13) en torno a esta circunstancia
muestran que las alteraciones emocionales y conductuales son muy frecuentes entre los nifios
hospitalizados. Estas alteraciones psicoldgicas, producidas o desencadenadas por efecto de la
hospitalizacion, han recibido cierta atencién desde antiguo, pero jamas han merecido la necesaria
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precision y control de las variables intervinientes, siendo insuficientes las explicaciones formuladas
encaminadas a inspirar otras tareas mas eficaces tales como, por ejemplo, las de tipo preventivo.

10- Guia: Es el instrumento con orientacién para los padres, que incluye toda la informacion
necesaria para el correcto uso y manejo provechoso de los elementos, actividades y
tiempo durante el tiempo de la visita.

La guia debe apoyar a los padres a decidir qué, cémo, cuando y con ayuda de qué, pueden brindar
cuidado a su hijo, a fin de mejorar el aprovechamiento del tiempo disponible y maximizar el
aprendizaje y su aplicacion

La guia que se implementara en el desarrollo del presente proyecto tendra una informacion
ordenada teniendo en cuenta el siguiente orden en su contenido:

- Realizacion de una pequefa introduccién: informacion general del tema y explicacion de
actividades a desarrollar posteriormente.

- Disefio y explicacion de las actividades que pueden realizar los padres durante la visita en
la Unidad de cuidados intensivos.

- Presenta orientacion a los padres en relacion con las diferentes manifestaciones de amor
hacia su hijo.

- Permite a los padres construir y desarrollar el conocimiento (saber), las habilidades (saber
hacer), las actitudes y valores (saber ser) y aptitudes (saber convivir) que deben tener frente a su
hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidados intensivos Pediatrica (14).
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7- MARCO METODOLOGICO

La metodologia empleada para el desarrollo del presente proyecto, se inicid con la identificacion de
una necesidad en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica del Hospital Universitario Infantil de
San José a través de la observacién en la practica diaria de Enfermeria y se utilizé la metodologia
del Marco Légico.

» MARCO LOGICO

El Marco Légico es una técnica para la conceptualizacion, disefio, ejecuciéon y evaluacion de
programas y proyectos. Se sustenta en dos principios basicos: el encadenamiento (vertical y
horizontal) y la participacion.

Identificado un problema de desarrollo, se pretende resolver el mismo mediante un proceso
racional (l6gico), que concatene los distintos niveles de objetivos (largo, mediano y corto plazo),
sSus respectivas estrategias y tacticas e indicadores para medir claramente el logro de esos
objetivos. La complejidad del escenario actual obliga a la toma de decisiones participativas. En
otras palabras, exceptuando situaciones especiales, soélo la participacion de todos los involucrados
permite un abordaje mas integral del problema, y por ende, mayores posibilidades de éxito.

El marco légico acepta las teorias de la complejidad y de sistemas en la administracién. Los
problemas esenciales nunca son fragmentos y los problemas globales son cada vez mas
esenciales. Ademas, todos los problemas particulares no pueden plantearse y pensarse
correctamente si no es en su contexto.

Un Sistema de Marco Logico (SML) esta estructurado en tres modulos, que conforman un proceso
dinamico, eslabonado y circular:

- Disefio: identificacion del problema, definicion del proyecto y elaboracion de la matriz del
marco ldgico.

- Ejecucion: Desarrollo del proyecto.
- Evaluacion: Resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones.

La utilidad del mismo en el desarrollo de un proyecto, permite llegar a acuerdos precisos para
poder alcanzar ciertas metas tras la identificacién clara de un problema o necesidad.
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» MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN DE COMPONENTES

INDICADORES

FUENTES DE VERIFICACION

FACTORES EXTERNOS

OBJETIVO GENERAL

- Lograr que la visita de
los padres, del nifio
hospitalizado, se
convierta en un espacio
generador de bienestar a
través del afecto, buen
trato y manifestaciones
de cuidado, gestionando
la ampliaciéon del tiempo
de visita en la unidad de
cuidado intensivo
Pediatrico del Hospital
Infantil Universitario de
San José.

- Numero de padres que
logran que la visita sea
productiva y brindan
cuidado al nifio / Numero
total de padres
participantes.

- Aplicacion de encuesta sobre

ampliacién del horario de visita.

Lista de chequeo

- Acompafiamiento y supervision a

los padres durante la visita.

Negativa de los padres al
diligenciamiento de la
encuesta.

No asistencia de los padres
en el horario de visita.

Actitud negativa de los padres
al acompafiamiento y
supervision por parte de
enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Gestionar ante las directivas
de la institucion la ampliacién
del tiempo de visita en un
horario de 2 horas en la
mafiana y 2 horas en la tarde.

- Ndmero de horas
de visita ampliadas
por las directivas.

- Carta de las directivas con la
autorizacion de la ampliacion
del tiempo segun lo
planteado en el proyecto.

No autorizacion de la
ampliacién del horario de
visita.

Poca asistencia de padres
durante el tiempo de visita.
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2. Establecer una guia y cartilla

para el desarrollo de la visita
en la Unidad de Cuidados
Intensivos que permita
brindar conocimientos de las
actividades a realizar en la
unidad por parte de los
padres.

. Crear espacios para orientar
a los padres de familia en el
aprovechamiento del tiempo
de visita al paciente
pediatrico en la UCIP,
promoviendo el contacto
visual, verbal y tactil, para
mejorar la comunicacién y la
expresion verbal y no verbal
entre los padres y los hijos.

. Evaluar la aplicacion de la
guia implementada a los
padres para evidenciar los
avances logrados sobre el
aprovechamiento del tiempo
de visita

Numero de cartillas
implementadas a
los padres.

Tiempo de
disponibilidad por
parte de los padres
para las sesiones
educativas.

Numero de padres
que manifiestan
sus sentimientos e
inconformidades
durante la
hospitalizacion del
nifo.

Lista de verificacion de recibo
de las cartillas por parte de
los padres.

Lista de asistencia.

Encuesta de satisfaccion

Desinterés de los padres
hacia la guia entregada.
No aplicacién de las
actividades presentadas
por los padres durante la
visita.

No disponibilidad de
locacion para las
sesiones educativas.
Desinterés hacia la
informacién brindada.

No diligenciamiento de la
encuesta de satisfaccion
por parte de los padres.
No expresion de
inconformidades ni
sentimientos por parte de
los padres.
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RESULTADOS
(PRODUCTOS)

Aprobacién de la
ampliacién del horario de
visitas en la UCIP del
Hospital Infantil
Universitario de San
José por parte de las
directivas.

Protocolizar la guia 'y la
cartilla para el desarrollo
de la visita en la UCIP,
que permita brindar
conocimientos de las
actividades a realizar por
parte de los padres.

Espacios generadores a
las familias de los
pacientes hospitalizados
en la UCIP de bienestar,
a través del afecto, buen
trato y manifestaciones
de cuidado; a través de
la ampliacién del horario
de visita.

Mejorar el nivel de
conocimientos a los
familiares a través de las
sesiones educativas

100% de
aprobacion de las
directivas para la
ampliacién del
horario de visitas.

100% de
aprobacion de las
directivas para
protocolizar la guia
y cartilla.

N° de padres
satisfechos con la
ampliacién del
horario / N° total de
padres.

N° de padres
capacitados / N°
total de padres.

Presentacion del proyecto
ante las directivas.

Carta dada por las directivas
con la autorizacién de la
ampliacién del horario de
visitas.

Cartilla y guia.

Encuesta de satisfacciéon a
los padres de familia.

Registro fotogréfico.
Lista de asistencia.

Negacion ante la
ampliacién del horario de
visita.

No aprobacion de la
informacion y contenido
de la guia y la cartilla.

No interés de los padres
para la ampliacién del
horario de visita.

No asistencia a las
sesiones educativas.
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ACTIVIDADES/INSUMO

- Solicitud de reunién a las
directivas para
socializacién del
proyecto de gestion.

- Presentaciény
capacitacion a los
padres sobre la guia 'y
cartilla.

- Realizacion de sesiones
educativas sobre
cuidados sensoriales
(contacto visual, verbal,
tactil) dirigida a los
padres.

- Realizacion y aplicacion
de encuesta de
satisfaccion a los
padres.

Tiempo asignado
por las directivas
para la
socializacion del
proyecto.

Numero de padres
que asisten a la
capacitacion /
Numero total de
poblacién
escogida.

Numero de padres
asistentes a las
sesiones
educativas.

Numero de padres
que diligencian la
encuesta / Namero
total de la
poblacion
escogida.

Carta de autorizacion firmada
por parte de las directivas de
la unidad.

Lista de asistencia.

Lista de asistencia
Realizacion de video — clip
Toma de fotografias

Numero de encuestas
diligenciadas por los padres.
Tabulacién y andlisis de los
resultados.

No disponibilidad de tiempo a
corto plazo por parte de las
directivas.

No asistencia a la
capacitacién por parte de los
padres.

Poco interés y participacion
durante la capacitacion.

No asistencia por parte de los
padres

No disponibilidad de los
recursos.

No autorizacién de utilizaciéon
de imagen por parte de los
padres.

No diligenciamiento de la
encuesta por parte de los
padres

No comprension de la
encuesta de satisfaccion.
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> ANALISIS DE INVOLUCRADOS

La poblacién escogida para el desarrollo del presente proyecto de gestién de Enfermeria fueron los
padres de los nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital
Universitario San José Infantil, debido a la falencia detectada relacionada con el aprovechamiento
del tiempo del visita y el deterioro del vinculo afectivo entre padre e hijos y el debilitamiento de la
salud familiar. Para esto se tuvieron en cuenta las necesidades manifestadas por los padres a
través de la aplicacion de la encuesta aplicada y explicada anteriormente.

En este caso los involucrados en el presente proyecto de gestién son los padres de los pacientes,
los pacientes y el personal de enfermeria estudiante de posgrado.
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» ARBOL DE OBJETIVOS

Gestionar ante las
directivasde la
institucion la
ampliacion del tiempo
de visita en un horario
de 2 horasen la
mafanay 2 horas en
latarde.

Lograr que la visita de los padres,
de los nifos hospitalizados, se
conviertaen un aspecto
generador de bienestar a taves
del afecto, el buen trato y
manifestaciones de cuidado,

gestionando la ampliacion del
tiempo de visita en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica del
Hospital Infantil Universitario de
SanJose

Establecer un impreso
informativo parael

desarrollo de la visitaen
la Unidad de Cuidados
Intensivos que permita
brindar conocimientos

de las actividadesa

realizar en la unidad por

parte de los padres.

Permitir la expresion de
sentimientos relacionados
conla hospitalizacién y el
limitado tiempo de visita con
el fin de disminuir niveles de
ansiedad de los padres,
logrando que los miembros
de la familia se sientan
involucradosy participantes
activos del cuidado.

Crear espacios para
orientar a los padres de
familia en el

aprovechamiento del
tiempo de visita al paciente
pediatrico en la UCIP,
promoviendo el contacto
visual, verbal y tactil, para
mejorar la comunicaciény
la expresion verbal y no
verbal entre los padres y
los hijos. .




> ARBOL DE IDENTIFICACION

DEL

PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE

SOLUCION

PROBLEMA: El ingreso a la UCIP es un acontecimiento
traumatico, tanto para el nifio como para los padres las
circunstancias que rodean el ingreso son factores importantes,
sobre todo para los padres que experimentan mas estrés. Los
padres afirman que las respuestas emocionales y la alteracion
de su rol paterno por la separacion de sus hijos y el limitado
tiempo de visita son los factores mas estresantes de la

experiencia de la UCIP.

Investigacion de informacién relacionada con el
fortalecimiento del vinculo entre padres e hijos,
beneficios de la visita al nifio hospitalizado,
disefio del planteamiento del proyecto vy
seleccion de teoria de enfermeria de mediano
rango para el desarrollo del mismo.

1

9- Entregar a las directivas de la UCIP los resultados

obtenidos con el desarrollo del proyecto y asi
evidenciar la eficacia del mismo.

1

8- Realizar una encuesta de satisfaccion a los
padres sobre la ampliacion del horario de visita
en la UCIP y la educaciébn dada sobre
actividades encaminadas al cuidado.

f

7- Crear espacios para los padres en donde
puedan manifestar sus sentimientos y asi

favorecer la disminucion de la ansiedad.

2- Solicitud de cita para reunién ante las directivas de la
UCIP del Hospital Infantil de San José

'

3- Socializar el proyecto ante las directivas de la
Institucion para la gestion de la ampliacion del
horario de visitas y como hacer esta mas
provechosa en la UCIP del Hospital Universitario
Infantil San José.

\

4- Seleccion de la poblacién. Disefio y aplicacion
de encuesta a los padres de los nifios
hospitalizados en la UCIP del Hospital
Universitario Infantil de San José relacionada con
el tiempo de la visita y actividades que
desarrollan encaminadas al cuidado.

™

6- Realizar sesiones educativas a los padres
sobre el contacto verbal, tactil y visual para
mejorar e involucrar a la familia en el cuidado del
nifio hospitalizado.

!

hospitalizado en la UCIP.

5- Disefio y socializacion de la guia y cartilla
para el desarrollo de la visita del paciente

/
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8-

PRESUPUESTO

LOCATIVO
Salén principal HSJ 1 30000 30000
Unidad de cuidado intensivo HSj 1 0 0
MOBILIARIO
Camas Unidad 1/9 camas 0 0
Sabanas Unidad 1/9 Sabanas 0 0
Guias para los padres. 20 20000 400000
Guias para la institucion 20 15000 300000
Grabadora CD 50 15000 750000
EQUIPO TECNOLOGICO 2 250000 500000
Computador
Video bean 20 horas 180000 180000
5 horas 10000 50000
MATERIALES
Kit de aseo y lubricacion 20 20000 400000
Resma de papel 1 11000 11000
Guias para los padres 20 5000 100000
Guias para la institucion 80 5000 400000
Fotocopias 50 100 5000
Impresiones 100 500 50000
Cuentos Infantiles Cd 5 25.000 125000
usB 2 28000 56000
Cartucho de tinta 2 30000 60000
Refrigerio Presentacion 30 2000 60000
RECURSO HUMANO
Asesor universidad 1 30000/8 HORAS 270000
Estudiantes Universidad 4 5000/300 HORAS 6000000
TOTAL 9.747.000
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9- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES/MES

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

SEMANA

Introduccion a la asignatura y
socializacion de anteproyectos

Asesoria Presencial, avances de la
negociacion e implementacion del
proyecto. Entrega de documento
escrito

1 2

3

2

3

1

2

3

4

Encuentro grupal para realizacion de
correcciones

BN N N

Asesoria Presencial en la universidad

Il B B EB

Presentacion correcciones trabajo
escrito y CD.

Asesoria presencial. Avances de la
ejecucion del proyecto entrega de
documento escrito.

Presentacion correcciones trabajo
escrito y CD.

Solicitud cita con las directivas del
Hospital San José Infantil

Reunion con directivas y coordinacién
UCIP del Hospital San José Infantil
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Implementacion encuesta a los padres
de la UCIP. Acerca de ampliacion
tiempo de visita

Asesoria presencia en la FCI

Correccion proyecto de grado

Tabulacion encuesta de 8 items

Presentacion correcciones trabajo
escrito y CD. Incluida la negociacion e
implementacion

Introduccion a la asignatura y
socializacion de proyectos

Reunioén con los padres para
socializacion del impreso informativo

Asesoria Presencial en la universidad

Sesiones educativas, lavado de manos

Sesiones educativas, masaje y
lubricacion de piel

Sesiones educativas cambio de paiial
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Sesiones educativas cuidados
sensoriales

Presentacion trabajo escritoy CD con
avances de resultados

Implementacion encuestas de
satisfaccion a los padres

Recoleccion total de datos y evidencias
para resultados finales.

Asesoria Presencial en la universidad

Presentacion y socializacién de
proyecto de grado final, entrega de
trabajo escrito en CD, presentacion en
Power Point. Poster con resultados
finales.
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10- PLAN DE ACCION

» NEGOCIACION — EJECUCION

La ejecucién y negociacién del presente proyecto se inicié con la solicitud de una reunion con las
directivas de la Unidad de cuidados intensivos Pediatricos del Hospital Infantil de San José, en
donde se expuso la necesidad identificada por parte de enfermeria, teniendo en cuenta el uso de la
Teoria de enfermeria de mediano rango de Moyra Allen. Tras el aval de las directivas de la
institucion, entrega de cartas de autorizacion de inicio del proyecto y acuerdos de entrega
productos finales y cumplimiento de los objetivos planteados, se hace seleccion de la poblacion
objeto para el inicio de la aplicacién de una encuesta a los padres de los nifios hospitalizados
teniendo en cuenta el giro — cama de la unidad, con la finalidad de identificar necesidades y
conocer que tan importante es para los padres compartir con sus hijos el tiempo de visita y hacerlo
productivo.

De esta manera se inicia la revision bibliografica relacionada con la necesidad identificada por
parte de enfermeria, en diferentes bases de datos en revistas indexadas de las cuales se tuvo
acceso desde la biblioteca Aparicio Jaramillo del Hospital San José. Se realiz6 revision bibliografica
de 50 articulos que permitieron recopilar informacién actualizada de los ultimos 10 afios y asi se
inicio la elaboracion de la guia de visita para los padres de los nifios hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica, en donde se tuvo en cuenta la importancia que tiene la familia en
el proceso de acompafiamiento y cuidado; como también el papel que desempefia la enfermera(o)
aplicando la Teoria de Moyra Allen. Los temas que se incluyeron en la guia fueron:

- Lavado de manos
- Cambio de pafial
- Masajes Yy lubricacién de piel

- Cuidados sensoriales.
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> APLICACION DE ENCUESTA Y TABULACION

1. ¢La visita familiar que tan importante es para usted?

Respuestas NuUmero de personas
que responden la
pregunta

Muy importante 12
Importante 5
Poco importante 0
No es importante 0
Total 17

1- ¢La visita familiar que tan importante es para usted?

POCO IM(;?RTANTE NOES
IMPORTANTE
0%

ANALISIS:

De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que para el 71% la visita
familiar es muy importante y para el 29% importante.
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2.

¢, Qué tiempo considera Ud. pertinente para la visita en la UCIP?

Numero de personas que
Respuestas responden la pregunta

1 Hora en la mafiana 0
1 Hora en la tarde 0
1 Hora en la mafiana y 1 hora en la tarde 1
2 Horas en la mafiana y 2 horas en la tarde 10
1 Hora en la mafiana y 2 horas en la tarde 2
Otras 4
Total 17

2, ¢Qué tiempo considera Ud. pertinente para la visitaen la

uUucCIpP?
1 HORA EN LA
1 HORA EN LA 1 HORA EN LA MANANAY 1 HORA
MARNANA TARDE EN LA TARDE
0% 0% 6%

1 HORA EN
LA
MANANAY
2 HORAS EN
LA TARDE
12%

ANALISIS:

De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que para el 59% el
tiempo de visita debe ser de 2 horas en la mafiana y 2 horas en la tarde, el 12% respondio
1 hora en la mafana 2 horas en la tarde, el 6% 1 hora en la mafiana y 1 hora en la tarde y
otras no especificas el 23%.
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3. ¢Cuéando se ha retrasado la visita en la

UCIP le ha permitido reponer el tiempo de visita?

Respuestas Numero de personas que
responden la pregunta
SI 2
NO 15
TOTAL 17

3. ;Cuando se ha retrasado la visita en la UCIP le ha permitido
reponer el tiempo de visita?

S|
12%

ANALISIS:

De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que al 88% no se les repone el
tiempo de visita cuando esta se retrasa mientras que para el 12% si.
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4. ¢Eltiempo de visita es acorde con sus actividades y necesidades?

NUmero de personas
gue responden la
Respuesta pregunta
Sl 0
NO
17
TOTAL 17

4. ;El tiempo de visita es acorde con sus actividades y

necesidades?
Sl

0%0%

ANALISIS:

De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que para el 100% de esta el

tiempo de visita no se encuentre acorde con sus necesidades.

33



5. ¢Durante el tiempo de visita el personal de salud le brinda la informacion necesaria para el
ingreso y la visita en la UCIP?

NUmero de personas que
Respuesta responden la pregunta
Nunca 0
A veces 3
Algunas veces 5
Siempre 9
Total 17

5. ¢Durante el tiempo de visita el personal de salud le brinda la
informacioén necesaria para el ingreso y la visita en la UCIP?

NUNCA
0%

A VECES
18%

J

ALGUNAS VECES
29%

ANALISIS:
De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que al 53% de esta el personal

de salud siempre brinda la informacidn necesaria para el ingreso y la visita en la UCIP, mientras
que a el 29% se le brida en algunas ocasiones y el 18% a veces.
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6. ¢Durante la visita que actividades encaminadas al cuidado realiza a su hijo?

Respuesta NUmero de personas que
responden la pregunta

Cuidado total 1
Ninguna 1
No se 3
No permiten 1
Cuidados basicos 11
Total 17

6. ¢Durante la visita que actividades encaminadas al cuidado
realiza a su hijo?

CUIDADO TOTAL
6%

NINGUNA
6%

NO PERMITEN
6%

ANALISIS:
De la poblacion total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que el 65% de ellos brinda cuidados

bésicos a los nifios hospitalizados en la UCIP, cuidados totales el 6%, ningin cuidado el 6%, no sabe que es
un cuidado basico el 17% y el 6% de la poblacion refiere que no lo permiten.
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7. El contacto fisico y verbal con su hijo durante la visita en la UCIP es:

NUumero de personas que
Respuestas responden la pregunta
Muy frecuente 4
Frecuente 11
Poco frecuente 2
Ninguno 0
Total 17

7. El contacto fisico y verbal con su hijo durante la visita en la
UCIP es:

POCO FRECUENTE ~ NINGUNO

12% | ,-0%

MUY FRECUENTE
23%

ANALISIS:

De la poblacién total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que para el 65% de
ellos el contacto fisico y verbal sea frecuente, para el 23% es muy frecuente mientras que
para el 12% es poco frecuente.
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8. ¢Qué sugerencia tiene usted, relacionado con el tiempo de visita?

Numero de personas
que responden la
Respuestas pregunta
Mas tiempo 13
Ingreso de la familia 4
Total 17

8. ¢Qué sugerencia tiene usted, relacionado con el tiempo
de visita?

INGRESO DE LA
FAMILIA
24%

ANALISIS:

De la poblacién total que fueron 17 padres encuestados se obtuvo que para el 76% es
importante la ampliacién del tiempo mientras que el 24% refiere que es mas importante el
ingreso de la familia.
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IMPLEMENTACION

La socializacion, desarrollo e implementacién del presente proyecto de gestién y de la guia
se realiz6 por medio de cuatro sesiones educativas en el salon principal del Hospital Infantil
Universitario de San José del tercer piso entre las fechas 6 al 11 de Julio y 25 a 29 de Julio
del afio en curso teniendo en cuenta el giro — cama de la unidad y por peticién de las
directivas de la misma.

Luego de la realizacion de las sesiones educativas se realiz0 seguimiento y
retroalimentacién personalizada en cada una de los cubiculos de la unidad, verificando lo
aprendido por los padres. Para identificar el cumplimiento de los objetivos propuestos se
utilizaron las siguientes herramientas: listas de chequeo, fotos, video y posterior encuesta
de satisfaccion que permitié identificar el aprendizaje y el interés por parte de los padres
para el aprovechamiento del tiempo de visita.

La poblacion escogida para el desarrollo del presente proyecto de gestion fue de 20 padres

Al finalizar cada sesidn se entrego a los padres una guia educativa practica en donde se
encuentran plasmadas cada una de las sesiones enunciadas anteriormente, también se
realizd entrega de estas guias al personal de salud para continuar implementando este
proyecto y asi fortalecer el vinculo padre e hijo durante la visita.
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INTRODUCCION

Durante la etapa de hospitalizacion en la unidad se convierte en factor desencadenante de mayor
estrés, desarrollando sentimientos de pérdida de control que resultan de la separacion, de la
restriccion fisica, del cambio de las rutinas de la dependencia forzosa y del pensamiento magico.
Aunque algunos de estos factores no pueden prevenirse, si se pueden minimizar en mayor parte

con una planificacién individualizada de la atencién de enfermeria.

Por esto es importante que durante este periodo tratemos de mantener a los padres de los nifios lo
mas informados posibles, para asi hacerlos participes del proceso de la hospitalizacién del nifio.
Proporcionales a los padres seguridad con respecto a los profesionales que rodean a sus hijos es
una de los factores mas importantes ya que ellos desconocen parcialmente nuestra labor, asi
mismo debemos orientarlos en las diferentes formas que pueden intervenir en el cuidado de sus
hijos y asi disminuir el impacto de la pérdida del rol de padres y de esta misma forma disminuir la
ansiedad de los nifios y los padres, proporcionandoles ambientes de seguridad, promocion de la
libertad de movimiento, conservacion de la rutina del nifio, fomentar la independencia y la

comprension.

Para poder lograr esto es necesario dar a conocer a los padres las diferentes formas que pueden
acceder a sus hijos hospitalizados en la Unidad de cuidado intensivo del Hospital Universitario San
José Infantil. Por medio de una guia de actividades que pueden desarrollar con los pacientes
pediatricos hospitalizados segun su estado de salud y su edad, sin olvidar las reglas y protocolos

establecidos por la institucién para el ingreso a la UCIP.
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1 OBJETIVO GENERAL

1.1-

Lograr que la visita de los padres, del nifio hospitalizado, se convierta en un espacio
generador de bienestar a través del afecto, buen trato y manifestaciones de cuidado,
facilitando a la familia la aplicacion de medidas de comodidad al paciente hospitalizado,
orientandola en aquellas que ella puede realizar, sin poner en riesgo la vida del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir a los nifios la interaccion con los padres mientras estan hospitalizados y
conseguir que esto se conviertan en una herramienta que les facilite el acercamiento
con sus padres

Proporcionar informacién sencilla y clara a los padres sobre el cuidado basico a brindar
al nifio y resolver sus dudas sobre qué hacer para cuidarle mientras esta hospitalizado
en la UCIP.

Facilitar a los padres ayuda, informacion y acompafiamiento, animandoles a que
participen en la atencién del nifio hospitalizado en la UCIP.

Otorgar a los profesionales un plan de intervencién psicolégica y terapéutica, que les
ayude a afrontar adecuadamente las situaciones criticas de la familia relacionados con
la hospitalizacién del nifio en la UCIP, para generar conductas generadoras de
cuidados basicos.

DEFINICIONES

Unidad de Cuidados Intensivos: Podemos definir la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, como el servicio del Hospital en el que sobre una infraestructura y
dotacion material adecuadas se establece un equipo sanitario (médicos, enfermeras,
auxiliares, etc.) especializado, que se organiza en la asistencia, docencia e
investigacion, garantizando con ello:

a.- La mejor atencién continua (24 horas del dia) a los pacientes.

b.- El menor costo econémico posible.

c.- La acumulacion de experiencias con la subsiguiente evolucién de conocimientos y
técnicas
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b-

Familia: La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a
los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisién en escala
mundial (9).

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En su concepcién mas conocida
estd constituida por la pareja y su descendencia. Sin embargo, el proceso histérico y social
muestra diferentes estructuras familiares que hacen dificil una definiciéon de ella. La familia es el
mejor lugar para que el nifio se sienta querido. Los padres son una constante a lo largo de la vida
de cualquier nifio, por lo tanto, la familia es uno de los factores que mas influyen en su futuro y ain
mas si tiene una alteracion del desarrollo.

C_

Salud Familiar: Es un proceso Unico e irrepetible que no se caracteriza por la suma de
los problemas de salud individual de sus miembros, tiene un origen multicausal donde
intervienen factores socioecondmicos, biopsicosociales, del funcionamiento familiar y
de la propia salud individual de los miembros. Se encuentra en continua
transformacion donde juegan un papel fundamental los recursos protectores de la
familia (10).

Estado critico: lbarra, A. J. 2005 (11), define el estado critico de un nifio, como “una
situacién clinica en la cual se ve alterada de alguna forma una o varias constantes
vitales o es susceptible que se puedan alterar por diversas causas clinicas que pueden
llevar a un compromiso serio para la continuacion de la vida”.

Los padres y familia del nifio, que est4 en estado critico sufren un proceso de crisis
situacional, que los lleva a seguir un patrén de conductas y a pasar por etapas que es
necesario que los profesionales conozcan y sepan intervenir para prevenir desajuste
en la vida personal y familiar.
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e_

Crisis: En términos habituales, crisis es sindnimo de desastre o de un acontecimiento
peligroso 0 amenazador. La crisis es una situacién decisiva, Caplan (12) la define
como un estado transicional que representa tanto una oportunidad para el desarrollo
de la personalidad como el peligro de una mayor vulnerabilidad y posibilidad de un
trastorno mental.

Existen crisis evolutivas o del desarrollo, como frente al nacimiento de un nifio sano,
pero también pueden ser situacionales o paranormativas o accidentales como la
ocurrencia de un acontecimiento que signifique amenaza para el individuo, como es la
hospitalizaciéon de un hijo en estado critico. Estas crisis situacionales pueden
desencadenarse también cuando existe mayor vulnerabilidad del individuo por
problemas anteriores no resueltos y ligados simbolicamente al actual, o la inhabilidad
del individuo para responder con mecanismos adecuados a la solucién del problema.

Bienestar: Se designa a aquel estado o situacién en el cual la satisfaccion y la
felicidad dominan, en donde se necesitan ciertos factores para que la persona goce
de una buena calidad de vida, llevando al sujeto a gozar de una existencia tranquila y
mantener un estado de satisfaccion, también se refiere a aquellas cuestiones, como
son el dinero, la salud, tiempo de ocio y fuertes lazos afectivos, entre otros y que si o si
se necesitaran y contribuirdn para que una persona pueda vivir bien.

Visita: La visita es el encuentro a acercamiento de la familia o equipo de salud a una
persona, como respuesta a una necesidad identificada, tras un evento de salud o
valoracioén, en donde se pueden dar manifestaciones de carifio, preocupacion, etc, por
medio de un contacto directo o indirecto.

Cuidar: Es un acto natural, es un acto de vida. Cada acto que hacemos es simple,
pero tiene impactos muy importantes para el que es cuidado. Cuidar es un acto
profesional y vital de suplencia. Es una atencion integral a la persona en todos sus
aspectos. Dirigidos a la salud, a mantener la vida. Ayuda en la satisfaccion de las
necesidades bésicas, requerimientos indispensables para mantener la vida. El cuidado
es la ayuda a otra persona permitiendo su desarrollo y actualizacion del yo. Implica
comunicacion, confianza, compromiso y amor.
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Lleva a una transformacién profunda y cualitativa. Lleva a tomar decisiones tanto a la
enfermera como a la familia.

i- Reacciones del nifio y la familia en la hospitalizacion: Para el nifio, la
hospitalizacion es un estimulo altamente desencadenante de estrés. El nifio no sabe lo
que es la enfermedad, sobre todo si es muy pequefio, no comprende por qué sus
padres le abandonan, ni el motivo por el cual se le introduce en un ambiente extrafio
privandole de su familia, amigos y objetos.

La reaccién del nifio a la hospitalizacion supone un acumulo de problemas que exigen
una detenida reflexion. Estos riesgos atribuidos a la hospitalizacién, en un importante
namero son de tipo social y psicolégico, alcanzando una gran relevancia y significacion
en el caso particular de la hospitalizacion infantil. La mayoria de las investigaciones
(15) en torno a esta circunstancia muestran que las alteraciones emocionales y
conductuales son muy frecuentes entre los nifios hospitalizados. Estas alteraciones
psicolégicas, producidas o desencadenadas por efecto de la hospitalizacion, han
recibido cierta atencion desde antiguo, pero jamas han merecido la necesaria precision
y control de las variables intervinientes, siendo insuficientes las explicaciones
formuladas encaminadas a inspirar otras tareas mas eficaces tales como, por ejemplo,
las de tipo preventivo.

3- IMPORTANCIA DE LA VISITA EN LA UCIP

La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan que esta sujeto a la influencia del
entorno y por tanto la hospitalizacién de uno de ellos crea una situacion de crisis. El ingreso de un
paciente en una unidad de cuidados intensivos somete a los miembros de su familia a una
situacion dificil, que provoca ansiedad y preocupacion.

Existe coincidencia en la valoracién que realizan varios investigadores que sefialan como
necesidades principales de los familiares de pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos, aquellas relacionadas con la informacién y la seguridad. Aunque la informacion es
sentida por los familiares como necesidad, puede ser mas bien un procedimiento para cubrir
determinadas necesidades como la seguridad psicoldgica.

Frecuentemente se concibe y se habla de la familia como de un ente molesto y en ocasiones

puede tenderse a la evitacién. Probablemente, por déficit en la capacidad de relacion y
comunicacion por parte del personal.
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En la practica diaria, llevamos a cabo multitud de tareas en relacién con los familiares de los
pacientes ingresados en UCIP; algunas positivas y otras que van en perjuicio de ellos y nosotros
mismos. Estas acciones no suelen surgir de un analisis de una situacion concreta y una evaluacion
particular de una serie de necesidades detectadas ni se incluyen en nuestros planes de cuidados.

La mayoria de las veces aplicamos “La rutina de cuidado diaria”.

Habitualmente, concebimos que la informacién haga referencia exclusivamente al diagnostico,
pronoéstico y tratamiento por lo que se sostiene que la labor de informar es una tarea de los
médicos y no de enfermeria. Son frecuentes las referencias de algunos autores y del propio
colectivo enfermero al papel relevante de enfermeria en cuanto a la atencion a familiares por la
continua permanencia junto a los pacientes. Dentro de un marco multidisciplinar de atencion, se
hace imprescindible la existencia de una adecuada coordinacion de la misma y conocimiento de la
informacién que transmite cada miembro del equipo, para mantener una uniformidad que no cree
mayor incertidumbre.

A pesar del conocimiento existente sobre la materia no existe una implantacion en la practica
habitual de planes de cuidados dirigidos a la familia.

Resulta conveniente y necesario, realizar una valoracion de la atencibn que prestamos
habitualmente a los familiares de nuestros pacientes; la cual, ademas de hacernos reflexionar
sobre el tema, podria aportarnos datos de interés acerca de:

e Las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en nuestra unidad.

e La percepcion de los familiares acerca de la calidad de los cuidados que prestamos a
nuestros pacientes.

e Las deficiencias o carencias actuales en la atencion prestada a los familiares.

e Laidentificacion de los factores relacionados con las necesidades descubiertas.

La Unidad De Cuidados Intensivos Pediatrico es un lugar en el cual se ofrecen servicios de alta
complejidad, a pacientes pediatricos que presentan enfermedades que comprometen sus
funciones vitales. Los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, se ven sujetos a una gran variedad de cambios y necesidades pobremente satisfechas
causando una situacidn traumatica que genera sensaciones de angustia, tension e incertidumbre
en los individuos. Siendo la familia un grupo donde sus integrantes estan sujetos a la influencia del
entorno, en el momento de tener a uno de ellos hospitalizado se presenta un cambio de roles y
funciones familiares y las experiencias que viven al separarse de uno de sus miembros resultan
traumaticas tanto para el paciente como para su cuidador. Esto desencadena una serie de
reacciones emocionales que generan tension e incertidumbre, por la amenaza constante de perder
a su ser querido. Partiendo de esta premisa, el profesional de enfermeria brinda un cuidado
integral al paciente criticamente enfermo y sus familiares o cuidadores principales, generando una
relacion terapéutica efectiva ayudando al familiar a enfrentar la situacién causante de estrés y
lograr restablecer el equilibrio emocional.
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4- LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es la medida basica mas importante y simple para prevenir las
Infecciones Intrahospitalaria y que los objetivos estan orientados a eliminar la flora
microbiana transitoria y disminuir la flora normal de la pie; prevenir la diseminaciéon de
microorganismos por via mano portador. Por lo tanto, todos los miembros del equipo de
salud y la familia deben incorporar este procedimiento a su rutina diaria. La ausencia de
medidas adecuadas conlleva un riesgo importante de contraer enfermedades
infectocontagiosas, y el establecer un orden y una rutina es esencial para que ello no
ocurra.

e OBJETIVOS:

« Conocer la correcta técnica de lavado de manos

« Realizar lavado de manos segun técnica

» Familiarizarse con la técnica de lavado quirirgico de manos

« Conocer en que situaciones se debe realizar éste procedimiento, debido a la visita y el
contacto directo con el nifio hospitalizado en la UCIP.

Es una de las practicas de antisepsia mas importantes, ya que las manos son el principal
vehiculo de contaminacién exdgena de la infeccidn intrahospitalaria.

Las bacterias presentes en la piel se encuentran principalmente en la capa cornea, pero
también pueden estar presentes en otros estratos e incluso en los conductos y glandulas
sudoriparas. Estas bacterias que viven en profundidad y que sélo comienzan a ser
eliminadas después de 15 minutos de enérgico cepillado, determinan que sea imposible
esterilizar la piel sin destruirla.

e CLASIFICACION E INDICACIONES:
Se consideran dos tipos de lavado de manos:
*Social ¢ Clinico e Quirargico

El lavado de manos clinico y el social se realizan con agua y jabdn neutro durante un
tiempo que varia segun los autores desde 20 segundos hasta los dos minutos y a
continuacion enjuague. El secado se debe realizar con toalla de papel.
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Este lavado se realizara todas las veces que sea necesario, en general siempre antes y después
de entrar en contacto con cada paciente, y especialmente siempre que se den las siguientes
circunstancias:

e Al ingresar al servicio

e Antes y después de atender a pacientes o estar en contacto con el.

¢ A la salida de la habitacion.

® Después de ir al bafio.

e Después de limpiarse la nariz.

e Antes y después de comer.

¢ Antes y después de manipular y realizar cualquier procedimiento al paciente.

e Siempre que se utilicen guantes.

¢ Se debe utilizar jabdn liquido en envase no reutilizable, ya que el jabdn en pastillas

frecuentemente se contamina.
Es importante retirar todas las joyas para poder hacer una buena remocion de

microorganismos y asi disminuir el riesgo de infeccion.

e SOLUCIONES ANTISEPTICAS: De acuerdo con las especificaciones de la FDA las
sustancias que se utilizan como agentes anti-microbianos son:

Alcoholes + glicerina: La mayoria de las soluciones con base alcohélica utilizan isoprophanal,
etanol, n-propanol o combinaciones de dos productos en concentraciones de 65 al 90%. Posee el
tiempo de inicio accidn mas rdpido; no sirve para eliminar la suciedad.

Clorhexidina: Preparaciones de Gluconato de clorhexidina, en concentraciones del 0.5 al
1.0%. Posee un periodo de inicio accién intermedio y un efecto residual prolongado; Seis (6)
horas. Se inhibe por surfactantes no iénicos, aniones inorganicos y organicos.

Clorhoxylenol: Sustancia fendlica con un sustituto halégeno su eficacia es buena aunque su
mayor fortaleza esta en su poca absorcidn a través de la piel. Su concentracién debe estar entre
0.3y 3.75%.

Yodo: Es reconocido como un excelentes antiséptico pero puede genera irritacion de la piel.
Las soluciones yodadas se presentan como una alternativa pero requieren una concentracion de
8% en jabones y del 10% en soluciones desinfectantes.

Triclosdn: Sustancia no idnica que al ser integrada en jabones en concentracién de 0.2 al 2%
actla como antimicrobiano. Tras la realizacién de este procedimiento como se indica, se esta
seguro de haber eliminado los microorganismos que les pueden causar dano a los nifios
hospitalizados en la UCIP.
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5- CAMBIO DE PANAL

El cambio de pafiales constituye una parte esencial del cuidado del bebé. Hasta que el nifio
aprende a usar el bafio, generalmente a los 3 afios de edad, las deposiciones y la orina se recogen
en los pafiales. Se calcula que un bebé usa entre seis y diez pafiales por dia (es decir,
aproximadamente 2000 a 3000 pafiales por afio). Al tener que realizar tantos cambios de pafales,
los padres desean aprender a hacerlo con rapidez y facilidad.

Por lo general, hay dos opciones: pafiales de tela o desechables. Cada tipo tiene sus ventajas y
desventajas. No se puede decir con precision cuales son mejores. Cada padre debe decidir cual es
la mejor opcién para su bebé y su familia en particular. En muchos casos, la familia decide utilizar
ambos tipos. A continuacién se enumeran las ventajas y desventajas de cada tipo de pafial.

Pafales de tela:

Ventajas Desventajas

suaves para la delicada piel del bebé puede haber filtraciones, deben utilizarse con una

- . . cubierta impermeable o ropa interior
servicio de entrega disponible

si se lavan en el hogar, esta tarea demanda

mas econdmicos que los desechables mucho tiempo

pueden volver a utilizarse para desinfectar los pafales de tela debe utilizar

permiten que la piel del bebé respire y | agua, detergentey energia

ayudan a curar la erupcion del pafial no son cémodos en caso de viajes

Los pafiales desechables:

Ventajas Desventajas

son convenientes y desechables se desechan en areas residuales sanitarias de materiales y

protegen a la piel del bebé de la heces no-biodegradables

humedad gracias al material | muchos padres no les cambian el pafial al bebé hasta que no
absorbente esté completamente saturado, lo cual aumenta el riesgo de
: . erupcion

permiten un mejor control de
infecciones en las guarderias mas costosos

son comodos en caso de viajes
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6- MASAJES Y LUBRICACION DE PIEL

Todas las familias interesadas en desarrollar los vinculos afectivos y de comunicacién con
sus hijos. El mensaje transmite a los nifios un mensaje de amor, un 'te quiero’, un ‘aqui
estamos, tl y yo'.

El objetivo del masaje diario es mantener e intensificar los vinculos afectivos entre los
padres y su hijo, y trasmitirle seguridad.

- El bebé prematuro: Después del nacimiento, el contacto fisico con la madre, el
acunarlo, acariciarlo, amamantarlo son consideradas una prolongacion de la vida
intrauterina; pero en los bebés prematuros este contacto es interrumpido porque
deben ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos. Incubadoras,
aparatos de control, catéteres, medidas de seguridad son obstaculos para un
contacto madre/padre y su hijo. Sin embargo el ingreso y participacién de los
padres en las unidades de cuidado intensivo es uno de los avances de estos
Gltimos tiempos.

Son la estimulacién tactil es la responsable directa de que los nifios mejoren su peso,
estén mas alertas, mejoren su actividad motora y estén menos tiempo hospitalizados. El
contacto piel a piel, o también conocido como método canguro, donde se coloca al bebé
desnudo sobre el térax de la madre es una forma de iniciar la estimulacion
somatosensorial, por medio de las caricias que la madre naturalmente le ofrece.

También los padres con nifios con necesidades especiales encontrardn en el masaje
infantil una manera mas carifiosa de comunicarse con ellos. Permite a los nifios a aceptar
sus propias limitaciones y a conocer sus cuerpos a través de experiencias gratificantes. A
su vez los padres pueden elaborar la situacion por la que atraviesan, pueden comprender y
ayudar mas y mejor a sus hijos. El lenguaje no verbal, el tacto y el afecto son facilitadores
de la construccién de una relacién amorosa.

En los nifios hospitalizados, el masaje acelera el proceso de recuperacion fisica y psiquica.
Es una excelente herramienta para contribuir a la recuperacion y fortalecimiento de los
vinculos afectivos entre la familia y el nifio.
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PASOS PARA REALIZAR EL MASAJE:

- Lavarse las manos y cerciorarse de calentarlas un poco, lo mismo que calentar un
poco la crema que se le va a aplicar al paciente

- Aplicar crema suficiente en la mano

- Realizar contacto de la palma de la mano con la piel

- Realizar un movimiento lento, suave y ritmico

- Hacer movimiento de la piel y masculos en forma ascendente

- Durante el procedimiento le puede ir hablando al paciente

- Lalubricacion y masaje de la piel los realizara con los cambios de posicion

- Los elementos que la familia necesite para brindar comodidad al paciente puede
solicitarlos a la enfermera encargada del paciente (cobijas, sabanas, fundas,

almohadas, etc.)

TECNICAS DE MASAJE EN NINOS:

La presidon que se aplica debe ser suave y lenta.

- En la cara: Realice movimientos suaves y circulares con la yema de sus dedos.
Hagalo en las mejillas, alrededor de los ojos, en la frente y alrededor de la boca. Use
caricias suaves detras del cuello hacia los hombros.

- Brazos: Forme un circulo con sus dedos y pase el brazo del nifio, desde la axila
hasta la mano. Forme ochos con la yema de sus dedos por el recorrido del brazo. No

olvide las palmas de las manos. Juegue a cruzar los brazos sobre su pecho.

- Piernas: Acaricie las piernas del bebé con movimientos suaves y ascendentes. De
masaje a los pies de su bebé, desde los dedos hasta los talones.

- Torso: Use movimiento en direcciébn a las manecillas del reloj sobre la zona del
abdomen. Dibuje lineas verticales en la espalda, al lado de la columna vertebral. Tanto
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Adelante como en la espalda, puedes hacer ochos con tus dedos sobre toda la
superficie y movimientos hacia fuera, es decir, del centro hacia los lados.

Beneficios

Ademas de los vinculos afectivos y emocionales, el masaje infantil ofrece beneficios fisiologicos.
Estas son algunas de las repercusiones mas positivas en el organismo del pequefio:

e Sistema nervioso central: el tacto es el sentido que el recién nacido emplea para recibir
informacion del mundo exterior (de ahi que tienda a coger y agarrar todo). El masaje
favorece la capacidad para recibir estimulos, aumenta el umbral de percepcién de estos
estimulos.

e Sistema inmunoldgico: diversos estudios vinculan el estrés y la inseguridad emocional con
una disminucién de las defensas del organismo, de ahi que la accion relajante del masaje
ayude a fortalecerlas.

e Sistema gastrointestinal: en situaciones de célicos y gases, los masajes pueden contribuir
al alivio de las molestias e incomodidades.

e Sistema circulatorio: los movimientos de entrada (vaciado venoso) ayudan al retorno de la
sangre al corazén y producen un efecto tonificante, mientras que los de salida (del centro a
extremos) producen un efecto relajante y favorecen la oxigenacién de las extremidades.

e Sistema muscular: el masaje disuelve nudos de tensidn tanto fisica como emocional.

e En el caso de bebés prematuros, el masaje ayuda a aumentar su tolerancia al tacto de
forma suave y paulatina. En estos casos es también importante escuchar al bebé y seguir
el ritmo que marcan sus reacciones
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7- CUIDADOS SENSORIALES
Objetivo

e Mejorar el vinculo afectivo padres e hijos.

e Estimular el desarrollo neurocognitivo del nifio hospitalizado en la UCIP por medio de
actividades ludicas.

e Crear espacios de intimidad entre padres e hijos.

e Educar a los padres en actividades propias a desarrollar con el nifio hospitalizado en
UCIP.

Los cuidados sensoriales son actividades que entretienen, educan y favorece el equilibrio afectivo
del nifio hospitalizado. Desde los tradicionales ludos y rayuelas hasta los video juegos en red.
Todos, si lo utilizas de acuerdo a su edad y hacia una meta, seran beneficiosos para proporcionar
in ambiente menos hostil aumentando efectos positivos en el desarrollo del nifio en la UCIP.

Musico terapia
Lectura de cuentos
Juegos

Dibujos para colorear

Canciones:

La musica es para los nifios una parte esencial de su desarrollo y de su aprendizaje. Y es que el
nifio es capaz de escuchar incluso desde antes de nacer. Si, cientificamente estd comprobado que
el primer sentido que desarrolla el feto en el vientre materno es el oido. Las canciones infantiles
tienen multitud de beneficios para los nifios. Y es, aparte de ser divertidas por sus bailes, sus letras
y su ritmo, son precisamente esas caracteristicas las que hacen de las canciones infantiles un
instrumento esencial en el desarrollo cognitivo, motriz, afectivo, intelectual, auditivo,... A
continuacion vamos a explicarte por qué.

Uno de los muchos beneficios de las canciones infantiles es el desarrollo motriz que provoca en el
nifio. Las canciones infantiles poseen unos ritmos muy marcados pero a la vez muy suaves. El nifio
los percibe y sin darse cuenta, se ira moviendo al ritmo que la musica le va marcando. Este
movimiento acompasado hara que el nifio desarrolle su expresion corporal, su coordinacién y su
capacidad motriz.
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Las canciones infantiles poseen unas letras rimadas y muy repetitivas que son muy beneficiosas
para el nifio a la hora de aprender las letras. Ademas, como estas letras van acompafadas de
gestos, también favorecen la diccion del nifio y su capacidad de comprension.

Cuentos:

Los cuentos son casi tan antiguos como el sol. La costumbre de contar cuentos se ha ido
trasmitiendo de generacion en generacion casi desde las primeras civilizaciones. Y es que estas
fabulas no poseen mas que beneficios. Para los nifios que las escuchan y para los que las narran.
Vamos a enumerarte a continuacion algunos de los muchos beneficios de los cuentos infantiles.

Los cuentos poseen por regla general una gran parte de fantasia y de imaginacion. Y eso es algo
gue percibe el nifio que lo esta oyendo y que poco a poco va desarrollandose dentro de él. Es
decir, el nifio al oir un cuento infantil se va imaginando la historia, va poniéndose en el lugar de los
personajes, va sintiendo sensaciones parecidas a las de los protagonistas,... Por todo ello, los
cuentos infantiles benefician el desarrollo de la imaginacion del nifio, asi también como su sentido
de la percepcién y su sensibilidad.

Los cuentos infantiles poseen una narracion clara, pausada pero a la vez fluida y ofrecen una
sencilla comprension. Estas caracteristicas contribuyen no sélo a mejorar la capacidad de
comprensién del nifio, sino también a desarrollar su capacidad de comunicacion. Ademas, de
aumentar y desarrollar su vocabulario.

Un beneficio evidente del amor por los cuentos en los nifios es el desarrollo de un hambre por la
lectura. Los nifios desearan conocer nuevas historias, nuevos protagonistas y nuevas leyendas.
Ademas, ta también puedes aprovechar esta lectura para decirle al nifio que luego sea él el que te
cuente el cuento a ti. Asi, se desarrollara su sentido expresivo, tanto oral como corporalmente. Los
cuentos son muy conocidos por sus moralejas. De todos los cuentos se puede extraer aspectos
Utiles y aplicaciones directas para la vida. Por tanto, gracias a los cuentos los nifios también
pueden aprender valiosos mensajes que podra llevar a cabo en la vida real. Y, como no, los
cuentos infantiles son beneficiosos para la relajacién del nifio. Los nifios se muestran muy
receptivos y muy atentos frente a los cuentos. Se olvidan de los juegos, de los nervios y de todo y
se centran solo en la historia. Estan ansiosos por conocer mas y llegar al desenlace.

8- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

e Satisface las necesidades basicas de ejercicio fisico

e Es unavia excelente para expresar y realizar sus deseos

e Laimaginacion del juego facilita el posicionamiento moral y maduracién de ideas

¢ Esun canal de expresion y descarga de sentimientos, positivos y negativos, ayudando al
equilibrio emocional.
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e Con los juegos de imitacién esta ensayando y ejercitandose para la vida de adulto

e Cuando juega con otros nifios y nifias se socializa y gesta sus futuras habilidades sociales

e Eljuego es un canal para conocer los comportamientos del nifio y asi poder encauzar o premiar
hébitos.

e Es muy importante participar en el juego con ellos.

Contraindicaciones:

Realizar actividades con los nifios que produzcan inestabilidad hemodinamica.
No forzar al nifio a realizar actividades no deseadas

No realizar actividades que no estén acordes con su edad

No manipular los equipos y monitores durante la actividad realizada.

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL NINO HOSPITALIZADO EN LA UCIP Y LA FAMILIA
Brindar informacidn oportuna e individualizada a cada familia segiin sus necesidades.
Proporcionar seguridad a los padres sobre el equipo interdisciplinario.

Verificar y facilitar los elementos necesarios para realizar las actividades propuestas
durante la visita.

Dar a conocer las guias de visita y su finalidad en la UCIP.

Fomentar el desarrollo de la guia durante la visita para cumplir el objetivo propuesto.
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> DESARROLLO DE SESIONES EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LOS PADRES

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN PEDIATRIA

GUIA PARA PRESENTACION DE UNA SESION EDUCATIVA EN SALUD

LAVADO DE MANOS

1. Necesidades de educacién en salud identificada: Falta de conocimiento y concientizacién para
realizar un adecuado lavado de manos.

2. Criterios de seleccién: Padres que ingresan a la UCIP del Hospital Universitario de San José en
el horario de visita.

2.1 Cantidad de poblacién afectada por la necesidad: Se identific6 por medio de la observacion la
falta de compromiso y la mala técnica de un correcto lavado de manos de los padres en la gran
mayoria que visitan a sus hijos en el servicio de UCIP.

2.2 Magnitud del Dafio:

e Trasmision de infecciones nosocomiales.
e Incumplimiento de protocolos institucionales.
e Prolongacién del tratamiento y estadia hospitalaria

2.3 Programas de la institucion: Informes acerca de los protocolos institucionales a cargo del
Comité de infecciones.

2.4 Interés personal: Prevenir las infecciones nosocomiales invitando a los familiares de los
pacientes a realizar un adecuado y oportuno lavado de manos.

3. Forma de identificar la necesidad: Mala técnica de realizacién de lavado de manos antes del
ingreso a la visita.

3.1. Directamente: Por la observacion de los familiares que no realizan una técnica adecuada y
oportuna del lavado de manos en cualquiera de sus momentos.
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4. Objetivo final: Educar a los padres visitantes de la UCIP y resaltar la importancia del lavado de
manos en sus diferentes momentos durante el desarrollo y favorece en la prevencién de
infecciones y permite un contacto mas seguro.

OBJETIVOS
CONTRIBUTORIOS

ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

TECNICAS
DIDACTICAS

AYUDAS DIDACTICAS

4.1 Definir que es el
lavado de las manos.

4.2 Listar los elementos
necesarios para el lavado
de manos.

4.3 Listar los pasos para
llevar acabo el
procedimiento de lavado
de manos.

4.4 Numerar los
momentos para la
realizacion del lavado de
manos.

4.5 Resaltar la
importancia del lavado de
manos y los beneficios
gue tiene para el padre y
el nifio hospitalizado en la
UCIP.

Se explicara a los
padres los pasos y
momentos del
lavado de las
manos.

1. Desarrollo de
sesién educativa.

2.Demostracion y
desarrollo practico
de la sesion
educativa

1. Diapositivas.

2. Taller tedrico -
practico.

3. Entregade
impresos y guia
sobre pasos y
desarrollo de
lavado de
manos.

5. Esquema del contenido:

e Presentacion

e Introduccién

e Definicidn e importancia del lavado de manos.

e Elementos necesarios para el lavado de manos.

e Pasos para el lavado de las manos.

e Explicar los momentos y al importancia del lavado de manos en la UCIP

e Sintesis

e Conclusiones
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e Bibliografia

6. Desarrollo del contenido

Buenas tardes soy estudiante de ..... mi nombre es ...... el dia de hoy vamos a ofrecer una
exposicion, sobre la importancia del lavado de manos y los momentos en que se debe hacer....

El lavado de manos es la medida basica mas importante y simple para prevenir las Infecciones
Intrahospitalaria cuyo objetivo esta orientado a eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la
flora normal de la piel; prevenir la diseminacién de microorganismos por via mano portador. Por lo
tanto, todos los miembros del equipo de salud y la familia deben incorporar este procedimiento a su
rutina diaria. La ausencia de medidas adecuadas conlleva un riesgo importante de contraer
enfermedades infectocontagiosas, y el establecer un orden y una rutina es esencial para que ello
no ocurra.
Definicién
Lavado de Manos: Es la friccién breve y vigorosa de toda la superficie de las manos con jabon
antiséptico, seguido por enjuague con agua; permitiendo la remocién mecéanica de la suciedad y la
flora transitoria de la piel.

e Equipo Lavado de Manos:

- Agua, Jabon Antiséptico. Toallas de papel.

Procedimiento Lavado de Manos: Las manos enjabonadas deben ser friccionadas
enérgicamente por lo menos durante 30 seg, debido a que la friccibn incrementa el efecto
antibacteriano.

e Retirar joyas y accesorios de manos y mufiecas.

e Humedecer las manos hasta 5cm arriba de las mufiecas.

e Utilizar un jabon antiséptico como un yodado o clorhexidina.

e Esparcir el jabon hasta 5¢cm arriba de las mufiecas.

e Iniciar el lavado minucioso ufa por ufia.

e Seguir con los dedos en forma circular.

e Espacios interdigitales.

e Palma con palmay dorso con dorso.

e Terminar 5cm arriba de la mufieca en forma circular.

e Enjuagarse con abundante agua para evitar dermatitis, cuando quedan residuos de jabén.

e Secarse con una toalla de papel y cerrar la llave con la misma toalla.
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Momentos para el Lavado de Manos:
1.- Antes de tocar a un paciente
2.- Antes de limpiar / procedimientos asépticos
3.- Después de la exposicion a fluidos corporales de riesgo

4.- Después de tocar un paciente
5.- Después de tocar el entorno del paciente

7. Sintesis

Se realizara con la colaboracién de todos los participantes a la sesién e igualmente con la ayuda
de los compafieros.

8. Conclusiones

e Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo.

e Disponemos de instrumentos, pero debemos ponerlos a prueba, adaptarlos y
aplicarlos en todo el mundo con criterios de equidad y solidaridad.

e La higiene de las manos es la medida primordial para reducir dichas infecciones.
e Permite un contacto mas seguro entre padres e hijos.
e Disminuye las infecciones

e Permite involucrar mas a los padres en los cuidados basicos del nifio hospitalizado
en la UCIP

9. Evaluacion

Se escogeran 2 personas del grupo de padres y se evaluara la forma como realizan el lavado de
manos y se realizaran preguntas relacionadas con:

- Importancia del lavado de manos.

- Como este procedimiento permite y favorece el contacto entre padre e hijos

- Técnica de lavado de manos e implementos utilizados para el desarrollo del mismo.
- Cuales son los momentos en que se debe realizar el lavado de manos

10. Aspectos Generales

10.1 Grupo: Padres de los nifios hospitalizados en la UCIP

10.2 Fecha: Julio 06 de 2011

10.3 Lugar: Salén de reunién UCIP

10.4 Hora: 3+30 pm
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN PEDIATRIA

GUIA PARA PRESENTACION DE UNA SESION EDUCATIVA EN SALUD

CAMBIO DE PANAL

1. Necesidades de educacion en salud identificada: Desconocimiento en las complicaciones al no
hacer cambio de pafial del nii@ a tiempo e implementacién de los cuidados al realizar el mismo.

2. Criterios de seleccién: Padres que ingresan a la UCIP del Hospital Universitario de San José en
el horario de visita.

2.1 Cantidad de poblacion afectada por la necesidad: Se identificé la necesidad al observar que los
padres de los nifios hospitalizados en la UCIP realizaban un cambio de pafial rapido sin tener en
cuenta varios factores que podian afectar al nifio como irritacion de la piel en parte perianal debido
a la demora en cambio, o a la mala técnica en la limpieza o proteccion de la piel después del
mismo, ademas pobre favorecimiento del contacto y momento de cercania y pobres expresiones
de carifio y afecto.

2.2 Magnitud del Dafio:

e Enrojecimiento de la piel e irritacion
e Inicio de procesos infecciosos a diferentes sistemas
e Poco contacto afectivo de los padres hacia los nifios

2.3 Programas de la institucion: El profesional le brinda esta informacién a los familiares de forma
personalizada, pero como estudiante reforzaremos la importancia del contacto y el
aprovechamiento del tiempo para expresar sentimientos de amor y afecto.

2.4 Interés personal: Prevenir molestias a nivel de la piel y posibles infecciones invitando a los
familiares de los pacientes a realizar un adecuado Yy oportuno cambio de pafal a los nii@s y
favorecer el contacto entre padres e hijos.

3. Forma de identificar la necesidad:
3.1. Directamente: Por la observacién de los familiares que no realizan una técnica adecuada y
oportuna del cambio de pafial prolongando el tiempo hasta que completamente este empapado

por ahorro de dinero y a veces de mala técnica de higiene personal, creando un tiempo corto y
poco productivo para involucrarse en el cuidado del nifio.
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4. Objetivo final: Concientizar a los visitantes de la UCIP de la importancia del cambio oportuno y

los cuidados basicos para un correcto cambio de pafial

OBJETIVOS
CONTRIBUTORIOS

ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

TECNICAS
DIDACTICAS

AYUDAS DIDACTICAS

4.1. Explicar cuando
se debe hacer cambio
de paal

4.2 Listar los
elementos necesarios
para el cambio de
pafial.

4.3 Listar los cuidados
basicos en un cambio
de panal

4.4 Numerar las
ventajas del cambio de
pafal a tiempo.

4.5 Resaltar la
importancia del cambio
de pafal vy los
beneficios que tiene
para el padre y el nifio
hospitalizado en la
UCIP.

Un estudiante
explicara la forma
correcta del
cambio de pafial y
los cuidados a
tener en el mismo

1.Demostracién

2. Sesién
educativa

1. Uso de
papelografo.

2. Entrega de
impresos y guia
sobre pasos vy
desarrollo del
cambio de pafal y
como les permite
volverse activos en
el cuidado del nifio.

5. Esquema del contenido:

e Presentacion

e Introduccién

o Clases de pafiales, ventajas y desventajas

e Reconocimiento y manejo de erupciones en la piel

e Cuidados en el cambio de pafal e importancia del contacto entre padres e hijos y como

esto les permite involucrarse en el cuidado del nifio.

e Observacién y reconocimiento de las caracteristicas de la orina y deposiciones

e Sintesis

e Conclusiones




e Bibliografia
6. Desarrollo del contenido

Buenas tardes soy estudiante de ..... mi nombre es ...... y en el dia de hoy vamos a ofrecer una
exposicion, sobre la importancia del cambio de padal....

El cambio de pafales constituye una parte esencial del cuidado del bebé. Hasta que el nifio
aprende a usar el bafio, generalmente a los 3 afios de edad, las deposiciones y la orina se recogen
en los pafiales. Se calcula que un bebé usa entre seis y diez pafiales por dia (es decir,
aproximadamente 2000 a 3000 pafiales por afio). Al tener que realizar tantos cambios de pafales,
los padres desean aprender a hacerlo con rapidez y facilidad.

Por lo general, hay dos opciones: pafiales de tela o desechables. Cada tipo tiene sus ventajas y
desventajas. No se puede decir con precision cuales son mejores. Cada padre debe decidir cuél es
la mejor opcién para su bebé y su familia en particular. En muchos casos, la familia decide utilizar
ambos tipos. A continuacidén se enumeran las ventajas y desventajas de cada tipo de pafial.

Pafales de tela:

Ventajas Desventajas
e suaves para la delicada piel del bebé e puede haber filtraciones, deben utilizarse
con una cubierta impermeable o ropa
e servicio de entrega disponible interior
e mas econdémicos que los desechables e si se lavan en el hogar, esta tarea

3 demanda mucho tiempo
e pueden volver a utilizarse

_ _ _ e para desinfectar los pafiales de tela debe
* permiten que la piel del bebeé respire y utilizar agua, detergente y energia
ayudan a curar la erupcion del paial
e no son comodos en caso de viajes

Los pafiales desechables:

Ventajas Desventajas

son convenientes y desechables | se desechan en areas residuales sanitarias de materiales y

protegen a la piel del bebé de la heces no-biodegradables

humedad gracias al material | muchos padres no les cambian el pafial al bebé hasta que no
absorbente esté completamente saturado, lo cual aumenta el riesgo de

. . erupcién mas costoso.
permiten un mejor control de

infecciones en las guarderias El excesivo riesgo ambiental por su dificultad en

. . desagradarse.
son comodos en caso de viajes
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El cuidado de la erupcién del pafial:

La mayoria de los bebés tendran en un momento u otro una erupcion del pafial. Las nalgas del
bebé estan en contacto frecuente con humedad, bacterias y amoniaco, y el pafal les roza la piel.
Todos los bebés y los nifios que empiezan a caminar que usan pafiales corren riesgo de contraer
esta erupcion. Es mas facil prevenir una erupcion que curarla. Algunos tratamientos para diversas
erupciones incluyen los siguientes:

e Cambio frecuente de pafiales: Es fundamental mantener la zona limpia y seca. Controle el
pafial a menudo, a cada hora si el bebé tiene una erupcion, y cambielo segin sea
necesario. Contrélelo al menos una vez durante la noche.

e Limpieza suave: Si lava la delicada piel del bebé con jabén de manera frecuente e intensa,
puede debilitar la barrera de proteccion natural que la recubre. Lave suave pero
completamente, incluyendo los pliegues de la piel. No utilice pafios si su bebé tiene una
erupcioén, dado que pueden provocarle ardor y aumentar la irritacion. Puede darle bafios de
asiento con agua tibia durante varios minutos cada vez que le cambie el pafial. De este
modo, lo limpiara y aliviara a la vez. También puede verter agua con una jarra o utilizando
una botella con atomizador sobre la zona afectada. No utilice jabén salvo que las heces
sean muy pegajosas, en cuyo caso puede utilizar un jabén suave; lave delicadamente y
enjuague bien. También puede utilizar bolitas de algod6n o aceite para bebé.

e Seque la zona con una tela o toalla de papel o deje al bebé sin pafiales durante un
momento: Seque la piel al aire libre 0 muy suavemente con una tela delicada o una toalla
de papel. También puede utilizar un secador de pelo de aire frio. Deje la piel descubierta al
aire tanto tiempo como sea posible. No ajuste demasiado el pafial ni utilice ropa interior de
goma hermética. Si utiliza pafiales desechables, puede hacerles orificios para permitir la
aireacion.

e Proteccion de la piel: La vaselina de petréleo proporciona una buena capa protectora,
incluso sobre la piel enrojecida y ulcerada, y se limpia facilmente. Existe en el mercado una
gran cantidad de otros unglientos; compruebe cudl le da mejor resultado a su hijo y siga
las recomendaciones de su médico.

e Tenga cuidado al usar polvos; asegurese de que el bebé no los inhale. No utilice talco ya
gue el bebé correria el riesgo de contraer neumonia. El almidén de maiz reduce la friccion
y puede prevenir futuras erupciones.

Cbomo evitar la erupcion del pafal:

El cambio inmediato de pafiales y una buena limpieza son las mejores armas. Las erupciones de
pafal pueden presentarse indistintamente si utiliza pafiales de tela o desechables. Ciertas marcas
de pafiales pueden provocar erupciones en algunos nifios, o bien pueden presentar sensibilidad a
ciertos jabones utilizados para lavar los pafales de tela. Si utiliza pafiales de tela, agregue
blanqueadores al lavado. Asegurese de enjuagar bien el pafial.

Orina: Los bebés humedecen el pafial con orina varias veces por dia. La cantidad de pafales
utilizados por dia es un buen indicador de cuanto liquido ingiere el bebé. Aunque en ocasiones es
dificil determinar cada cuanto debe cambiarse un pafal desechable, por lo general, el bebé utiliza
al menos siete pafiales por dia. Si el bebé moja menos de siete pafiales por dia, es posible que no
esté ingiriendo suficiente cantidad de liquido.
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Normalmente, la orina del bebé es transparente y amarillenta. Cualquier cambio en el olor y el color
puede indicar un problema. Si la orina del bebé es de color amarillo oscuro o rosada, es posible
que no esté ingiriendo suficiente cantidad de liquido.

Deposiciones: La primera deposicion del recién nacido se llama meconio, que es la sustancia
negra-verdosa y pegajosa que se forma en los intestinos durante el desarrollo fetal. El bebé puede
realizar varias deposiciones de meconio antes de que esta sustancia desaparezca por completo
del sistema del bebé. Las deposiciones siguientes tienen aspecto de semilla y son de un color
amarillo verdoso. Los bebés alimentados con leche materna suelen tener deposiciones mas
frecuentes, a veces, una por cada vez que comen y hasta algunas entre comidas. Dichas
deposiciones a menudo son flojas, de color amarillo y tienen aspecto de semillas. Los bebés
alimentados con leche de férmula tiene deposiciones mas espesas, de un color mas beige.

En algunas ocasiones, los bebés pueden constiparse, aunque esto no es comudn en los bebés
alimentados con leche materna. Si el bebé tiene deposiciones s6lo una vez por dia 0 menos y las
heces son firmes y formadas, es posible que esté constipado. Un bebé constipado hace fuerza o
se queja.

Si las deposiciones cambian notablemente y toman un aspecto mucoso o acuoso, es posible que el
bebé tenga diarrea.

Tenga en cuenta:
e se desarrollan vesiculas o Ulceras
e la erupcién no mejora en tres dias
e la erupcion se endurece, se torna rojo brillante, en carne viva o sangra
e se desarrollan granos, vesiculas, furinculos, Ulceras o costras
e la erupcion le afecta el suefio

e la erupcion se disemina mas alla de la zona cubierta por el pafal

su hijo comienza a sentirse enfermo o tiene fiebre inexplicable

Algunas erupciones del pafial son consecuencia de un honguillo llamado Candida Albicans éstas
suelen ocasionar problemas cuando el bebé ya tiene una erupcion del pafal, esta bajo tratamiento
con antibiéticos o tiene aftas. Cuando se presenta este tipo de erupcién, la piel se pone rojay en
carne viva, la irritacion cubre una zona grande y esta circundada por manchas rojas.

7. Sintesis

Se realizara con la colaboracion de todos los participantes a la sesién e igualmente con la ayuda
de los compafieros.

8. Conclusiones

- Resaltar la importancia del cambio oportuno del pafial y utilizar una buena higiene y proteccién
del area del mismo, para asi evitar zonas de enrojecimiento dandoles un mejor bienestar a sus
hijos.

69



- El cambio del pafial es un momento muy importante de cuidado basico que no solo permite ver el
estado de la integridad de la piel nifio sino que también favorece el contacto y las demostraciones
de afecto y carifio para tener un bienestar adecuado.

9. Evaluacion

Ser& en forma colectiva con quienes deseen participar o indicando en forma individual la persona
gue respondera las preguntas.

10. Aspectos Generales

10.1 Grupo: Padres de los nifios hospitalizados en la UCIP

10.2 Fecha: Julio 07 de 2011

10.3 Lugar: Salén de reuniéon UCIP

10.4 Hora: 3+30 pm
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN PEDIATRIA
GUIA PARA PRESENTACION DE UNA SESION EDUCATIVA EN SALUD

MASAJES EN NIN@S

1. Necesidades de educacion en salud identificada: Desconocimiento acerca de los beneficios y la
forma de hacer masajes en nifios para mantener e intensificar los vinculos afectivos entre los
padres y su hijo, y trasmitirle seguridad.

2. Criterios de seleccion: Padres que ingresan a la UCIP del Hospital Universitario de San José en
el horario de visita.

2.1 Cantidad de poblacién afectada por la necesidad: Se identifico la necesidad durante la visita de
los padres, ya que estos por temor no tenian contacto directo piel a piel con los nifios y no
entablaban ningln tipo de contacto con el mismo, disminuyendo asi el contacto afectivo entre ellos.

2.2 Magnitud del Dafio:

e Aumenta tiempo de hospitalizacién del nii@ debido a que en su ausencia no se activan
beneficios fisiolégicos, motrices y psiquicos que contribuyen a su pronta recuperacion
¢ No crea un ambiente de seguridad y afecto entre padres e hijos.

2.3 Programas de la institucion: El profesional le brinda esta informacién a los familiares de forma
personalizada, pero como estudiante reforzaremos la importancia del contacto y el
aprovechamiento del tiempo para expresar sentimientos de amor y afecto.

2.4 Interés personal: Aumentar el afecto e interaccién de los padres e hijos y aprovechamiento del
tiempo de visita en la UCIP

3. Forma de identificar la necesidad:

3.1. Directamente: Por la observacion de los familiares en el desconocimiento sobre las ventajas y
beneficios de estas nuevas técnicas empleadas y de la forma correcta de hacer los masajes en los
nin@s.

4. Objetivo final: Implementar y favorecer el aprendizaje en los padres sobre la realizacién de

masajes en los nifi@s hospitalizados para aumentar el vinculo afectivo de los mismos y estimular
beneficios fisioldgicos.
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OBJETIVOS ACTIVIDAD DE TECNICAS AYUDAS
CONTRIBUTORIOS APRENDIZAJE DIDACTICAS DIDACTICAS
4.1 Describir los - Dos estudiantes 1.Demostracién 1. Rotafolio

beneficios al
realizar masajes en
sus hijos

4.2 Enumerar las
partes en donde se
pueden realizar
masajes en sus
hijos

4.3 Listar los
cuidados a tener
antes y durante un
masaje a sus hijos

4.4 Mencionar la
importancia de
realizar masaje al
nifio hospitalizado y
como este permite
favorecer el vinculo
afectivo.

explicaran la
importanciay la
forma de realizar
los masajes en
pediatria.

- Dos estudiantes
realizaran una
demostracion
reforzando la
informacion bridada
durante la sesion

2. Sesién educativa

2. Entrega de
impresos y guia
sobre pasos y
desarrollo durante
la realizacion del
masaje y como este
fortalece el vinculo
entre padres e hijos
y como les permite
volverse activos en
el cuidado del nifio.

5. Esquema del contenido:

e Presentacion

e Introduccién

e Definicién e importancia de los masajes en pediatria

e Pasos para realizar los masajes

e Técnicas para realizar los masajes en pediatria

e Beneficios de los masajes en pediatria

e Sintesis

e Conclusiones

e Bibliografia

73



6. Desarrollo del contenido

Buenas tardes soy estudiante de ..... mi nombre es ...... y en el dia de hoy vamos a ofrecer una
exposicion sobre la importancia y ventajas de los masajes en los nifi@s hospitalizados y la forma
como se deben hacer....

Segun los investigadores, los masajes estimulan el sistema nervioso y liberan sustancias
bioquimicas que producen calma y aumentan el apetito. Lo mas importante de todo, es que
fortalecen los lazos entre padres e hijos. Ademas, los masajes y otros tipos de caricias dados por
los padres pueden ayudar a que los nifios prematuros aumenten de peso y se recuperen lo
suficiente como para reducir su periodo de hospitalizacion. Los padres que han practicado el
masaje infantil con sus hijos consideran que es un excelente beneficio para el desarrollo de las
funciones neuronales y psiquicas, ayuda a la relajacién y disminuye el maltrato infantil.

El masaje transmite a los nifios un mensaje de amor, un 'te quiero’, un 'aqui estamos, tl y yo';
mejora la ganancia de peso, el desarrollo neurosensorial, periodos de alerta prolongados,
regularidad intestinal, mejora la organizacién del suefio, recepcion precoz de alimentos por via oral,
menos dias de hospitalizacion y se observa la interaccién entre padres e hijos.

El bebé prematuro: Después del nacimiento, el contacto fisico con la madre, el acunarlo,
acariciarlo, amamantarlo son consideradas una prolongacion de la vida intrauterina; pero en los
bebés prematuros este contacto es interrumpido porque deben ser atendidos en las unidades de
cuidados intensivos. Incubadoras, aparatos de control, catéteres, medidas de seguridad son
obstaculos para un contacto madre/padre y su hijo. Sin embargo el ingreso y participacién de los
padres en las unidades de cuidado intensivo es uno de los avances de estos ultimos tiempos.

También los padres con nifios con necesidades especiales encontraran en el masaje infantil una
manera mas carifiosa de comunicarse con ellos. Permite a los niflos a aceptar sus propias
limitaciones y a conocer sus cuerpos a través de experiencias gratificantes. A su vez los padres
pueden elaborar la situacion por la que atraviesan, pueden comprender y ayudar mas y mejor a
sus hijos. El lenguaje no verbal, el tacto y el afecto son facilitadores de la construccion de una
relacion amorosa.

En los nifios hospitalizados, el masaje acelera el proceso de recuperacion fisica y psiquica. Es una
excelente herramienta para contribuir a la recuperacion y fortalecimiento de los vinculos afectivos
entre la familia y el nifio.

Pasos para realizar masajes:

e Lavarse las manos y cerciorarse de calentarlas un poco, lo mismo que calentar un poco la
crema que se le va a aplicar al paciente

e Aplicar crema suficiente en la mano
e Realizar contacto de la palma de la mano con la piel
e Realizar un movimiento lento, suave y ritmico

e Hacer movimiento de la piel y masculos en forma ascendente

74



e Durante el procedimiento le puede ir hablando al paciente
e Lalubricacion y masaje de la piel los realizara con los cambios de posicion

e Los elementos que la familia necesite para brindar comodidad al paciente puede
solicitarlos a la enfermer@ o a la Auxiliar de Enfermeria encargada del paciente (cobijas,
sadbanas, fundas, almohadas, etc.)

TECNICAS DE MASAJE EN NINOS:
La presion que se aplica debe ser suave y lenta:

- En la cara: Realice movimientos suaves y circulares con la yema de sus dedos.
Hagalo en las mejillas, alrededor de los ojos, en la frente y alrededor de la boca.
Use caricias suaves detras del cuello hacia los hombros.

- Brazos: Forme un circulo con sus dedos y pase el brazo del nifio, desde la axila
hasta la mano. Forme ochos con la yema de sus dedos por el recorrido del brazo.
No olvide las palmas de las manos. Juegue a cruzar los brazos sobre su pecho.

- Piernas: Acaricie las piernas del bebé con movimientos suaves y ascendentes. De
masaje a los pies de su bebé, desde los dedos hasta los talones.

- Torso: Use movimiento en direccién a las manecillas del reloj sobre la zona del
abdomen. Dibuje lineas verticales en la espalda, al lado de la columna vertebral.
Tanta adelante como en la espalda, puedes hacer ochos con tus dedos sobre toda
la superficie y movimientos hacia fuera, es decir, del centro hacia los lados.

Beneficios: Ademas de los vinculos afectivos y emocionales, el masaje infantil ofrece beneficios
fisioldgicos. Estas son algunas de las repercusiones mas positivas en el organismo del pequefio:

e Sistema nervioso central; el tacto es el sentido que el recién nacido emplea para recibir
informaciéon del mundo exterior (de ahi que tienda a coger y agarrar todo). El masaje
favorece la capacidad para recibir estimulos, aumenta el umbral de percepcién de estos
estimulos.

e Sistema inmunoldgico: diversos estudios vinculan el estrés y la inseguridad emocional con
una disminucion de las defensas del organismo, de ahi que la accion relajante del masaje
ayude a fortalecerlas.

e Sistema gastrointestinal: en situaciones de célicos y gases, los masajes pueden contribuir
al alivio de las molestias e incomodidades.

e Sistema circulatorio: los movimientos de entrada (vaciado venoso) ayudan al retorno de la
sangre al corazon y producen un efecto tonificante, mientras que los de salida (del centro a
extremos) producen un efecto relajante y favorecen la oxigenacion de las extremidades.

e Sistema muscular: el masaje disuelve nudos de tensién tanto fisica como emocional.

e En el caso de bebés prematuros, el masaje ayuda a aumentar su tolerancia al tacto de
forma suave y paulatina. En estos casos es también importante escuchar al bebé y seguir
el ritmo que marcan sus reacciones

7. Sintesis: Se hara una reflexion con el personal asistente acerca de estas técnicas y se
interrogaran a los padres para que den su opinién sobre los masajes en los nifios.
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8. Conclusiones

Aunque son practicas que ya se estan aplicando en los servicios de pediatria son desconocidos
para los padres y por tal razon se deben hacer participes de estos para que aprendan y los
cologuen en practica con sus hijos dentro y fuera del hospital.

Se ha demostrado en estudios que si se dan resultados positivos en los nifi@s hospitalizados
porque se ha evidenciado mejorias en todo su ser tanto fisico como siquico y se han disminuido los
dias de hospitalizacion aumentando también el efecto entre paciente y sus cuidadores.

9. Evaluacion

Ser& en forma colectiva con quienes deseen participar o indicando en forma individual la persona
que respondera las preguntas.

10. Aspectos Generales

10.1 Grupo: Padres de los nifios hospitalizados en la UCIP
10.2 Fecha: Julio 08 de 2011

10.3 Lugar: Salon de reunion UCIP.

10.4 Hora: 3+30 pm
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN PEDIATRIA
GUIA PARA PRESENTACION DE UNA SESION EDUCATIVA EN SALUD

CUIDADOS SENSORIALES

1. Necesidades de educacion en salud identificada: Desconocimiento acerca de los beneficios que
brinda el estimular el desarrollo neurocognitivo de los nifi@s favoreciendo el vinculo familiar.

2.1 Cantidad de poblacién afectada por la necesidad: Se identificd la necesidad durante el tiempo
de la visita en la UCIP ya que los padres de los nifios se limitaban a la compafiia pero tenian con
sus hijos manifestaciones de afecto ni utilizaban objetos para estimular a los nifios y favorecer su
vinculo afectivo.

2.2 Magnitud del Dafio:

e Los pacientes se sienten aburridos y hasta abandonados por sus seres queridos ya que la
visita solo se torna en un espacio hostil donde solo se verifica el estado fisico del nifio
pudiendo aprovechar este tiempo en actividades de recreacion y entretenimiento de las
dos partes para asi aumentar sus lazos de amor y estimular una mejor adaptacion a este
sitio que es algo transitorio y su pronta recuperacion

2.3 Programas de la institucion: El profesional le brinda esta informacion a los familiares de forma
personalizada, pero como estudiante reforzaremos la informacién y resaltaremos la importancia de
la estimulacion y los cuidados sensoriales ya que estos permitiran mejorar o conservan el
neurodesarrollo del nifio y permitird a los padres expresiones de afecto e involucrarse en los
cuidados del nifio.

2.4 Interés personal: Promover y motivar a los padres en el desarrollo de conductas generadoras
de afecto e interaccién de los padres e hijos y aprovechamiento del tiempo de visita en la UCIP.

3. Forma de identificar la necesidad:

3.1. Directamente: Por la observacion de los familiares en el desconocimiento sobre las ventajas y
beneficios que acarrea continuar con el crecimiento normal de sus hijos y que el juego o
actividades ludicas son esenciales en la vida de cualquier nin@.

4. Obijetivo final: Mejorar el vinculo afectivo padres e hijos y estimular el desarrollo neurocognitivo
del nifilo  hospitalizado en la UCIP por medio de actividades lidicas segin su estado
hemodinamico y compromiso sistémico.
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OBJETIVOS
CONTRIBUTORIOS

ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

TECNICAS
DIDACTICAS

AYUDAS
DIDACTICAS

4.1 Permitir que los
padres enliste las
actividades ludicas
gue se pueden
realizar con sus
hijos

4.2 Pedir al padre
gue enumere los
beneficios que
pueden tener sus
hijos con estas
actividades

4.3 Evaluar a los
padres por medio
de preguntas
relacionadas con
los momentos en
los cuales no se
deben realizar estas
actividades

4.4 Permitir a los
padres expresiones
de afecto e
involucrarlos en el
cuidado de los
nifios para
favorecer al
fortalecimiento del
vinculo entre
padres e hijos

Los estudiantes
explicaran la
importancia y las
diferentes formas
de realizar
actividades ludicas
con los nin@s
segun su condicion
neurologica,
hemodinamica y
sistémica

1.Demostracién

2. Sesién
Educativa.

3. Explicacion sobre
las condiciones o
momentos en que
se puede
desarrollar esta
actividad.

4. Explicacion sobre
los diferentes
objetos ludicos y
musicales que los
padres pueden
utilizar.

1.Diapositivas

2. Desarrollo de
taller teérico -
practico

5. Esquema del contenido:

Introduccion

Canciones

Presentacion

Definicion e importancia de los cuidados sensoriales
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e Cuentos

e Indicaciones y contraindicaciones
e Sintesis

e Conclusiones

e Bibliografia

6. Desarrollo del contenido

Buenas tardes soy estudiante de ..... mi nombre es ...... y en el dia de hoy vamos a ofrecer una
exposicion sobre la importancia de los cuidados sensoriales de los nifi@s hospitalizados....

Los cuidados sensoriales son actividades que entretienen, educan y favorece el equilibrio afectivo
del nifio hospitalizado. Desde los tradicionales ludos y rayuelas hasta los video juegos en red.
Todos, si lo utilizas de acuerdo a su edad y hacia una meta, seran beneficiosos para proporcionar
un ambiente menos hostil aumentando efectos positivos en el desarrollo del nifio en la UCIP.

Se utilizan actividades como Mdusico terapia, Lectura de cuentos, Juegos y Dibujos para colorear.
MUSICO TERAPIA

La mdusica es para los nifios una parte esencial de su desarrollo y de su aprendizaje. Y es que el
nifio es capaz de escuchar incluso desde antes de nacer. Si, cientificamente esta comprobado que
el primer sentido que desarrolla el feto en el vientre materno es el oido. Las canciones infantiles
tienen multitud de beneficios para los nifios. Y es, aparte de ser divertidas por sus bailes, sus letras
Yy Su ritmo, son precisamente esas caracteristicas las que hacen de las canciones infantiles un
instrumento esencial en el desarrollo cognitivo, motriz, afectivo, intelectual, auditivo,... A
continuacién vamos a explicarle por qué.

Uno de los muchos beneficios de las canciones infantiles es el desarrollo motriz que provoca en el
nifio. Las canciones infantiles poseen unos ritmos muy marcados pero a la vez muy suaves. El nifio
los percibe y sin darse cuenta, se ird moviendo al ritmo que la musica le va marcando. Este
movimiento acompasado hara que el nifio desarrolle su expresion corporal, su coordinacién y su
capacidad motriz.

Las canciones infantiles poseen unas letras rimadas y muy repetitivas que son muy beneficiosas
para el nifio a la hora de aprender las letras. Ademas, como estas letras van acompafadas de
gestos, también favorecen la diccion del nifio y su capacidad de comprension.

LECTURA DE CUENTOS

Los cuentos son casi tan antiguos como el sol. La costumbre de contar cuentos se ha ido
trasmitiendo de generacion en generacion casi desde las primeras civilizaciones. Y es que estas
fabulas no poseen mas que beneficios. Para los nifios que las escuchan y para los que las narran.
Vamos a enumerarte a continuacion algunos de los muchos beneficios de los cuentos infantiles.

Los cuentos poseen por regla general una gran parte de fantasia y de imaginacion. Y eso es algo
que percibe el nifio que lo esta oyendo y que poco a poco va desarrollandose dentro de él. Es
decir, el nifio al oir un cuento infantil se va imaginando la historia, va poniéndose en el lugar de los
personajes, va sintiendo sensaciones parecidas a las de los protagonistas,... Por todo ello, los

80



cuentos infantiles benefician el desarrollo de la imaginacion del nifio, asi también como su sentido
de la percepcién y su sensibilidad.

Los cuentos infantiles poseen una narracion clara, pausada pero a la vez fluida y ofrecen una
sencilla comprension. Estas caracteristicas contribuyen no sélo a mejorar la capacidad de
comprension del nifio, sino también a desarrollar su capacidad de comunicacion. Ademas, de
aumentar y desarrollar su vocabulario.

Un beneficio evidente del amor por los cuentos en los nifios es el desarrollo de un hambre por la
lectura. Los nifios desearan conocer nuevas historias, nuevos protagonistas y nuevas leyendas.
Ademas, ta también puedes aprovechar esta lectura para decirle al nifio que luego sea él el que te
cuente el cuento a ti. Asi, se desarrollara su sentido expresivo, tanto oral como corporalmente. Los
cuentos son muy conocidos por sus moralejas. De todos los cuentos se puede extraer aspectos
Utiles y aplicaciones directas para la vida. Por tanto, gracias a los cuentos los nifios también
pueden aprender valiosos mensajes que podra llevar a cabo en la vida real. Y, como no, los
cuentos infantiles son beneficiosos para la relajacién del nifio. Los nifios se muestran muy
receptivos y muy atentos frente a los cuentos. Se olvidan de los juegos, de los nervios y de todo y
se centran solo en la historia. Estan ansiosos por conocer mas y llegar al desenlace.

IMPORTANCIA DE COLOREAR

Se trata de observar el trabajo y proponer actividades que se sitien en la zona proxima de
desarrollo, aquella zona de desarrollo que le permite aprender con esfuerzo y lograrlo solo o con
ayuda.

Recordemos que la estimulacion temprana debe centrarse en promocionar el desarrollo y prevenir
dificultades afiadidas al riesgo de las patologias que suponen una discapacidad o posibilidad de
padecerla, y reforzar aprendizajes académicos-escolares y poner los andamios que diria Vigotski,
Bruner y Ausubel para que los nifios dispongan de conocimientos previos para ir incorporando y
construyendo conocimientos nuevos y significativos. Es, en este sentido, un complemento al
aprendizaje escolar, pero es sobre todo un tratamiento habilitador y rehabilitador, evitando
desajustes y estancamientos en el desarrollo, y proporcionando los estimulos, el conjunto de
estimulos que movilicen el desarrollo evolutivo y que en nifios con discapacidad hay que
seleccionar, seleccionar adecuadamente los estimulos para que movilicen procesos fisicos y
cognitivos que de otra manera les resulta dificil activar, es necesario activar los sentidos y las
habilidades cognitivas en general.

Sirve para activar, ejercitar y finalmente entrenar:

- Procesos cognitivos basicos: observar y mantener la atencion ya que si no se salen del dibujo,
auto controlar los movimientos visualmente, la vision da la orden de continuar o parar, advirtiendo
que se acerca el contorno de la figura y nos saldremos. Por eso cuando pintan y se acercan al
borde aprenden a pintar despacio para no salirse en ese momento, aprenden a controlar el
movimiento: rapido-despacio seguin el dibujo y la zona del propio dibujo, lo que implica una
atencién selectiva y control del movimiento fino y visual, entre otros procesos basicos que pueden
estar implicados segun las instrucciones que demos y el tipo de dibujo que tiene que pintar.

Control del espacio y construccion de espacios mentales a través del movimiento: arriba-abajo-
centro/ grande-pequefio.

- Afianzar la independencia de las extremidades y el movimiento de las articulaciones y motricidad

fina de los dedos y coordinacién corporal-postural, entre otros aspectos del desarrollo motor y del
esquema corporal segun la edad que tengan los nifios.
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- Ejercitar y entrenar de forma lidica, movimientos finos y basicos de la pre-escritura, segun figuras
que elijamos y la edad. Entrenar los movimientos es diferente a entrenar en trazos y grafias-letras
donde la percepcion es un factor de mayor dificultad que en el relleno de figura, en el que
aprenden a control el movimiento seguln el espacio a dibujar para no salirse.

Para qué sirve pintar y rellenar en estimulacion temprana, para todo lo que acabamos de
especificar y seguramente mas, y sintetizando podemos decir:

- Para aprender a controlar el cuerpo y el movimiento corporal segin el espacio en el que nos
movemos, y aprender a coordinar vision-motricidad, tan importante para el desarrollo del esquema
corporal, y para los trabajos de papel y lapiz que tanto se utilizan en la escuela y en la
escolarizacion y de instrumentos en general.

Pintar y rellenar sin instrucciones y con instrucciones de no salirse: Con este tipo de tareas
favorecemos el desarrollo que permite controlar posteriormente tareas de papel y lapiz, entre ellas
la pre-escritura. Eso si, hay que adaptar las tareas a las necesidades de los nifios.

Colorear, dibujar y/o pintar no solo sirve para las capacidades neuronales y de desarrollo sino
también ayuda a los nifios en la evolucion del aprendizaje durante el tiempo de hospitalizacion.

JUEGOS

La enfermedad cronica, la hospitalizacion y los tratamientos ponen al nifio y a su familia en una
situacion dificil que puede comprometer seriamente su desarrollo, tanto a nivel organico como en lo
referente a su salud mental, ya que al dolor y a los problemas fisicos siempre les acompafia el
dolor mental.

Los nifios hospitalizados tienen derecho a jugar, divertirse y a continuar la escolaridad de forma
adecuada a su estado de salud. El hospital debe estar pensado y equipado para atender estas
necesidades.

Se ha comprobado que mediante una adecuada atencién al nifio hospitalizado y a su familia, estas
secuelas negativas se pueden evitar o al menos disminuir.

Ante la problematica psicolégica y educativa que comporta la hospitalizacion de un nifio, es
imprescindible crear en los hospitales un espacio para el juego y para la educacién, que estimule el
desarrollo intelectual, afectivo y social del nifio, permitiéndole encontrar motivaciones y
satisfacciones y mejorar su calidad de vida.

Los juegos, actividades de tiempo libre y culturales y contribuyen a crear un ambiente agradable y
ludico. Se acompafia y apoya al nifio enfermo y a su familia, escuchando sonrisas y favoreciendo
el optimismo. Mediante estas actividades se ofrecen al nifio unos estimulos que pueden motivarle a
participar, jugar, dibujar, etc. y asi hacen mas agradable su estancia en el hospital y le permiten
mantener su creatividad e imaginacion, estimulan el aprendizaje y el pensamiento, le ayudan a
descargar tensiones, a expresar sus fantasias...

El juego y la risa son una necesidad vital para los nifios. El juego es una herramienta que les
permite explorar y descubrir el mundo y a si mismos, expresarse, encontrar satisfaccion, aprender
a vivir.

Los talleres ofrecen otras experiencias que responden a algunas necesidades especificas de los
nifios hospitalizados. Cuando el nifio se encuentra inmerso en el juego o0 en cualquier actividad,
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obtiene placer y aumenta su autoestima; esto contribuye a darle recursos para sobrellevar las
incomodidades de la

Hemos podido comprobar que la papiroflexia es una actividad que estimula la actividad y la
participacion, tanto de nifios como de mayores (incluidos algunos profesionales) estimula la
atencion, la percepcion espacial, la psicomotricidad... Los nifios estan encantados con sus ranas
saltarinas, sus vasos y sus collares de papel.

Indicaciones:
e Satisface las necesidades basicas de ejercicio fisico
e Esunavia excelente para expresar y realizar sus deseos
e Laimaginacion del juego facilita el moral y maduracion de ideas

e Es un canal de expresién y descarga de sentimientos, positivos y negativos, ayudando al
equilibrio emocional

e Con los juegos de imitacién esta ensayando y ejercitandose para la vida de adulto
e Cuando juega con otros nifios y nifias se socializa y gesta sus futuras habilidades sociales

e El juego es un canal para conocer los comportamientos del nifio y asi poder encauzar o
premiar habitos.

e Es muy importante participar en el juego con ellos.
Contraindicaciones:
e Realizar actividades con los nifios que produzcan inestabilidad hemodinamica.
e No forzar al nifio a realizar actividades no deseadas
e No realizar actividades que no estén acordes con su edad
e No manipular los equipos y monitores durante la actividad realizada.
7. Sintesis

Se realizara con la colaboracion de todos los participantes a la sesién e igualmente con la ayuda
de los compafieros

8. Conclusiones

e Mejorar el vinculo afectivo padres e hijos.

e Estimular el desarrollo neurocognitivo del nifio hospitalizado en la UCIP por medio de
actividades ludicas.

e Crear espacios de intimidad entre padres e hijos.

e Educar a los padres en actividades propias a desarrollar con el nifio hospitalizado en
UCIP.

9. Evaluacién: Sera en forma colectiva con quienes deseen participar o indicando en forma
individual la persona dara su opinién acerca de esta practica
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10. Aspectos Generales

10.1 Grupo: Padres de los nifios hospitalizados en la UCIP

10.2 Fecha: Por definir

10.3 Lugar: Salén de reunion UCIP

10.4 Hora: 3+30 pm
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11- RESULTADOS

> APLICACION Y TABULACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION A LOS PADRES

DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCIP DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

JOSE INFANTIL

1. ¢ Considera que el aumento del horario de visita ha beneficiado el vinculo afectivo con su
hijo?
PREGUNTA N°1 | N° PERSONAS
Sl 20
NO 0
TOTAL 20

HSI =

¢ Considera que el aumento del horario de visita ha
bebeficiado el vinculo afectivo con su hijo?

NO

ANALISIS:

De los 20 padres de familia a quienes se les aplico la encuesta de satisfaccion el equivalente al
100% respondieron que si consideraban el beneficio que causaba la ampliacion del horario de
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visitas y favorecia el vinculo afectivo. Gestion que se realiz6 a través de la parte administrativa y
coordinacién de la UCIP.

2. ¢ Con el aumento en el horario de visita ha logrado integrarse en los cuidados basicos de
su hijo hospitalizado en la UCIP como lo son el cambio cle pafial, la realizaciéon de masajes,
el lavado de manos y los cuidados sensoriales?

PREGUNTA N°2 | N° PERSONAS
Sl 14
NO 6
TOTAL 20

¢ Con el aumento en el horario de la visita halogrado integrarse
en los cuidados basicos de su hijo en la UCIP como lo son el
cambio de panal, la realizacion de masajes, el lavado de manos
y los cuidados sensoriales?

=S| mNO

ANALISIS

De los 20 padres de familia a quienes se les aplico la encuesta de satisfaccion, 6 que equivalen al
30% consideran que no se han integrado en los cuidados basicos de los nifios, verbalmente
refieren que por razones anexas a la UCIP como el horario en el trabajo, el transporte, otros y 14
personas que equivalen al 70% refieren que si han tenido la oportunidad de integrar los cuidados
bésicos con sus hijos y expresan la satisfaccion respecto al aumento del horario de visita.
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3.

La cartilla ha resuelto sus inquietudes sobre las actividades de cuidado que puede realizar
a su hijo enla UCIP?

PREGUNTA N°3 N° PERSONAS
Sl 20

NO 0
TOTAL 20

¢ Con la cartilla ha resuelto las inquietudes sobre las
actividades de cuidado que puede realizar a su hijo enla
ucipP?

mS|
= NO

ANALISIS

De los 20 padres de familia a quienes se les aplico la encuesta, el 100% respondieron que la
cartilla si resolvio las inquietudes sobre las actividades que se realizaban en la UCIP en el
momento de la visita; refirieron que la importancia que se adquiere a través de la cartilla es
fundamental para intregar practicas necesarias en el proceso de enfermedad y apoyo emaocional

de la familia.
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4. ¢ Considera usted que las sesiones educativas ayudan a mejorar el nivel de conocimientos

relacionado con las actividades de cuidado y muestras de afecto para su hijo en la UCIP?

PREGUNTA N°4,1
LAVADO DE MANOS | N° PERSONAS

Sl 20
NO 0
TOTAL 20

Lavado de manos

ms|
HNO

PREGUNTA N°4,2 N° PERSONAS
Sl 20
NO 0
TOTAL 20

CAMBIO DE PANALY LUBRICACION DE PIEL

NO
0%
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PREGUNTA N°4,3 N° PERSONAS

Sl 20
NO 0
TOTAL 20

Realizacion de masajes

mSI mNO

0%

PREGUNTA N°4,4 | N° PERSONAS

Sl 20
NO 0
TOTAL 20

Cuidados Sensoriales
ESI ENO

0%

ANALISIS

El 100% de los padres a quienes se les aplico la encuesta refierieron que las cuatro sesiones
eductivas realizadas sobre el lavado de manos, masajes, cambio de pafial y lubricacién de la piel y
cuidados sensoriales, mejoro el nivel de conocimientos y la importancia de realizar las técnicas
para el beneficio de los nifios, la importancia del contacto en el momento de la enfermedad es
fundamental para el fortalecimiento, apoyo y el rol que cumple la familia en la crianza y desarrollo
de los pacientes pediatricos.
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5-¢ Cual es su grado de satisfaccién general tras su visita?

PREGUNTA N°5 N° PERSONAS
BUENA 20
REGULAR 0
MALA 0
TOTAL 20

¢ Cual es su grado de satisfaccion general tras la visita?

B BUENA MREGULAR ®B MALA

0%

De los 20 padres de familias a quienes se les aplico la encuesta de satisfaccion el 100% contesto
gue en general el grado de satisfaccion en el momento de la visita fue bueno, porque en el
momento de ingreso de los hijos a la UCIP la informacion no es clara y precisa, que por medio de
la cartilla se adquiere conocimientos basicos para la ingreso y la permanencia en la UCIP, las
sesiones educativas fueron buenas por que se realizaba la practica como el lavado de manos, los
masajes, la estimulacién por medio de los cuidados sensoriales y el afecto a través del cambio de
pafal son cuidados que favorecen el vinculo afectivo familiar y a la recuperacion del paciente.
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> TABULACION DE ASISTENCIA A LAS SESIONES EDUCATIVAS

SESIONES EDUCATIVAS

LAVADO DE MANOS

NUMERO PADRES CITADOS

NUMERO PADRES
ASISTENTES

PORCENTAJE DE
ASISTENCIA

20

17

85%

MASAJES Y LUBRICACION DE PIEL

NUMERO PADRES CITADOS

NUMERO PADRES
ASISTENTES

PORCENTAJE DE
ASISTENCIA

20

17

85%

CAMBIO DE PANAL

NUMERO PADRES CITADOS

NUMERO PADRES
ASISTENTES

PORCENTAJE DE
ASISTENCIA

20

17

85%

CUIDADOS SENSORIALES

NUMERO PADRES CITADOS

NUMERO PADRES
ASISTENTES

PORCENTAJE DE
ASISTENCIA

20

17

85%




Durante el desarrollo de las sesiones educativas dirigida a los padres, la asistencia fue del
85%, lo que permite evidenciar que los objetivos propuestos al inicio del planteamiento y
desarrollo del presente proyecto se cumplieron y que ademas de eso se generaron
espacios que permitieron un adecuado contacto entre padres e hijos y que se implemento
de manera adecuada la Teoria de Enfermeria de Moyra Allen ya que por medio de esta se
trabajo sobre la promocion de la salud familiar, teniendo a la familia como principales
actores e involucrados en los cuidados basicos del paciente.

AMPLIACION DEL TIEMPO DE VISITA

Tras el desarrollo del presente proyecto de gestién en la UCIP del Hospital San José
Infantil y los resultados obtenidos en cuento el aprovechamiento de la visita por parte de
los padres y la expresion del fortalecimiento del vinculo afectivo entre los padres y los
hijos, las directivas de la Unidad decidieron y aprobaron la ampliacién del tiempo de visita
en una hora en la tarde, siendo este horario desde la 1 pm hasta las 3 pm. Esto ha
favorecido demasiado la expresiéon de sentimientos de amor y afecto de los padres hacia
los nifios permitiendo asi tener a la familia del paciente participe activo de los cuidados
basicos y promoviendo el bienestar y la salud de la familia teniendo en cuenta la aplicacion
de la teoria de mediano rango de Enfermeria de Moyra Allen.
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12- CONCLUSIONES

A través de la gestion de la Coordinacion Médica y de Enfermeria del Hospital
Infantil Universitario de San José; justificando los beneficios sobre el afecto, buen
trato y manifestaciones de cuidado e integrando el modelo de Mc Gill planteado
por Moyra Allen sobre promocion de la salud en la Familia; se logré la ampliacion
de una hora de visita diaria en la jornada de la tarde.

Se organizé e implemento la Guia sobre el desarrollo de la visita en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos donde se brinda conocimiento de las actividades
que los padres de familia pueden realizar durante el proceso de hospitalizacion.

Mediante la ampliacién del horario de visita en la UCIP se mejoré el vinculo
afectivo y la comunicacion a través del contacto visual, verbal y tactil, permitiendo
que la familia como principal soporte afectivo se integré al proceso de
hospitalizacion del nifio ayudando a su recuperacién y a suplir los efectos
negativos de la separacion.

Se evalué la aplicacion de la guia de visita a los padres de familia a través de la
socializacion de los temas de la Guia de Visita como el lavado de manos, masajes,
lubricacion de la piel, cambio de pafial y cuidados sensoriales mediante la practica
con sus hijos hospitalizados en la UCIP.

Se identific6 el grado de satisfaccion de los padres de familia con la
implementacion de la Guia de Visita y la ampliacién en el horario de visita para el
beneficio padres e hijos en el proceso de la enfermedad.

A través del modelo de Mc Gill planteado por Moyra Allen se identificaron los
procesos de aprendizaje de la familia; ya que el individuo y la familia son sistemas
abiertos en interaccién constante el uno con el otro y aprovechando esta
interaccion se logré6 motivar a los familiares al aprendizaje y realizar cuidados
basicos al nifio hospitalizado en la UCIP.

Gracias a la realizacién y distribucion de la cartilla se logré dar a conocer a los
familiares de los nifios hospitalizados en la UCIP la informacion necesaria y los
cuidados basicos que deben realizar los padres de familia con el nifio critico,
mejorando el apoyo familiar y colaborando en la recuperacién satisfactoria de los
nifos.

Se observé que el contacto del nifio con su familia permite generar confort y
adaptacién al medio de la UCIP.

Atender a las necesidades psicolégicas, sociales y familiares, no sélo del nifio, sino
también de la familia y del personal de salud; prestando una atencion especial a
estas necesidades una vez instaurado el proceso de muerte o lenta recuperacion.
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Los familiares del paciente critico han identificado entre sus necesidades mas
importantes: la seguridad, la informacion y la proximidad. En este sentido, la familia
debe recibir un cuidado y apoyo adecuados para que sus necesidades estén
cubiertas y pueda, a su vez, proporcionar apoyo y confort al paciente.

Una visita mas amplia o de mas tiempo y permite educar a la familia en cémo
aprovechar el tiempo permitiendo disminuir la ansiedad no solo en el paciente sino
en la familia y esto evidencia mejoria en los resultados de aceptacion y adecuada
evolucion del paciente.

La evaluacion y vigilancia de la educacion brindada por medio de sesiones
educativas permite direccionar el cuidado de enfermeria no solo al paciente sino a
la familia ya que estos son los actores primordiales de cuidados basicos y se
favorece la expresion de sentimientos de amor y preocupacion dada la situacién de
salud del paciente.

La ampliacion del tiempo de visita permite mejorar la comunicacion entre la familia
y el personal interdisciplinario que es responsable del cuidado del paciente en la
UCIP.

La cercania de la familia en la UCIP permite crear un vinculo entre enfermeria y la
familia del paciente ya que se brindan benéficos al paciente, permitiendo que el
cuidado de enfermeria se vuelva mas integral y no solo se limite a la parte
fisioldgica sino que se involucren expresiones de sentimientos de interés familiar.

La presencia de la familia en la UCIP se debe considerar como un cuidado de
enfermeria esencial, ya que mejora la atencidon que se proporciona y contribuye a
una mejor recuperacion de los pacientes.
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13- RECOMENDACIONES

Permitir que la Coordinacién de Enfermeria de la UCIP siga justificando el
beneficio que representa la familia en el proceso de salud y enfermedad de los
nifios hospitalizados mediante el apoyo y acercamiento a través de los cuidados
basicos en los que pueden participar los miembros de la familia.

Permitir que los estudiantes de postgrado de Cuidado Critico Pediatrico contindien
en el proceso de realizar proyectos e investigaciones sobre los beneficios que
obtienen los nifios hospitalizados en las UCIP por medio del acompafiamiento de
la familia.

Continuar con la implementacién la Guia de visita que se realiz6 a través del
presente trabajo de Gestidn.

Continuar la gestion por parte de enfermeria ante el comité técnico — cientifico del
Hospital Universitario San José Infantil para la institucionalizacién de la guia y
hacerlo parte de los documentos esenciales de la UCIP.

Crear espacios en que los padres de los pacientes sean siempre participantes
activos del cuidado y permitan el contacto directo con el paciente y se favorezca el
fortalecimiento del vinculo entre los padres y los nifios hospitalizados en la UCIP.

Permitir que los profesionales de enfermeria brinden educacién continua a los
padres de los nifios hospitalizados en la UCIP referente a cuidados sensoriales y la
importancia que estos tienen en el adecuado desarrollo del paciente.
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14- ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto se realizé por 3 estudiantes de la Especializacién de Cuidado Critico
Pediatrico, el cual se desarroll6 en el Hospital Universitario San José Infantil Institucion
reconocida con muchos afios de trayectoria y experiencia en manejo de paciente pediatrico
y adulto en algunas especialidades. El presente proyecto se decide realizar en dicha
institucién dada la necesidad de mejorar los espacios y ampliar los tiempos de visita de los
padres a los nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, esto con el
objetivo de mejorar el vinculo padres e hijos durante el proceso de hospitalizacion. Asi
mismo brindar educacién a los padres soportado por unas guias que contienen las
actividades que los padres deben realizar y pueden segln su eleccién durante los horarios
de visita.

Para poder desarrollar dicho proyecto se realizé inicialmente la gestién para la ampliacion
de la visita de 1 hora a 2 horas en la mafana y en la tarde, en la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Universitario San José Infantil y asi poder implementar a los padres
unas guias de educacion con temas de interés general, tanto para la institucién, el equipo
de salud y los padres de familia con fin en comudn; la preocupacién, el compromiso y el
deseo de actuar en beneficio de los nifios.

El realizar este trabajo se tocan varios puntos que intervienen en la ética profesional del
enfermero, como lo es su autonomia para poder fortalecer el momento de cuidado, por
medio de estos proyectos que no solo enriquecen en vinculo entre padres e hijos si no
también se fortalece la relacion entre el equipo de salud y la familia el cual es el principal
pilar de bienestar para nuestros nifios.

Sin embargo para esta tarea se tuvo en cuenta la opinion de las familias que se incluyeron
en el proyecto por medio de encuestas, se les pidié su consentimiento para la participacion
voluntaria en dicho proyecto de gestion.

la consecucion de un consentimiento informado, es un procedimiento encaminado a
garantizar que la decision del sujeto de investigacion, sea completamente informada y que
se esté respetando su autonomia. Lo que desea lograr es poner la informacion a
disposicion de las personas que no manejan el lenguaje técnico, de manera clara y
concisa, teniendo en cuenta la condicién individual de la persona, asi como el contexto
social y cultural. Es fundamental, para no crear interferencias en la comunicacion que
puedan influenciar la decisién del paciente o sujeto de investigacion.

También se plante dentro de este proyecto un principio fundamental de nuestra profesion
es el de Beneficencia, no maleficencia. Este principio ético prevalece y debe soportar
cualquier procedimiento que se programe llevar a cabo dentro del proyecto. El balance
debe inclinarse siempre hacia los beneficios y cualquier molestia o dafio que se presente,
El seguimiento debe garantizar la deteccion de posibles consecuencias perjudiciales o
dafios. Pero siempre resaltando que este tipo de proyectos casi hunca se obtienen
consecuencias negativas hacia los participantes, por esto se educa continuamente acerca
de los principales beneficios.

96



Finalmente La habilidad técnica permite que la practica de enfermeria se apoya en
principios o bases cientificas que guian la practica y a su vez proporciona la base para la
legitimidad y autonomia de la profesion. La formacién en bases tedricas permiten que la
enfermeria se ejerce dentro de un marco ético. Estos valores se sefialan en el Cddigo
Deontologico de Enfermeria. Esto permite que el profesional de enfermeria sea autbnomo
y que como profesiébn controle sus propias funciones, posee independencia vy
responsabilidad de sus actos.

El personal de enfermeria durante el ejercicio de su profesién, es importante que posea o
adquiera la capacidad de:

- Formar juicios sobre la realidad que la conduzca a actuar con pleno conocimiento

- Trabajar en equipo inter y multidisciplinario

- Servir y ayudar a quienes lo requieran

- Comunicarse cordial y efectivamente con el usuario, colegas y demas miembros del
equipo de salud

- Mostrar seguridad y confianza en si misma (0)

- Realizar investigaciones de proyeccioén social

- Aplicar el sentido y valor de las normas éticas y juridicas de la profesion

- Participar con organismos de influencia en el desarrollo de la profesion.

La ética del cuidado puede facilitar la construcciébn de nuevas teorias éticas que
contemplen la compasioén, las emociones morales y las experiencias del profesional de
enfermeria. La ética del cuidado puede servir para recuperar los compromisos basicos del
cuidado y ayudar a los profesionales de enfermeria a luchar contra aquellos conceptos
que limitan sus responsabilidades profesionales. La visién bioética, es decir, el analisis
profundo que hacemos a todo aquello que ejecutamos deberia estar incluido en nuestro
diario que hacer como un aspecto mas de la practica del ejercicio de enfermeria para si
generar la creacion de planes de cuidados mas integros en los cuales se incluya siempre a
la familia y permite generar evaluaciones de impacto desde el punto de vista del principio
de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia como valores obligatorios, ideales y
deseables.
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16- ANEXOS
ANEXO NUMERO 1
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION PROYECTO DE GESTION
ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO PEDIATRICO

A continuacion encuentra una serie de preguntas relacionadas con la estancia de su hijo hospitalizado en la unidad de
cuidado intensivo pediatrico (UCIP) del hospital universitario san José infantil. El diligenciamiento de esta encuesta no
afectara en nada el cuidado de su hijo, por el contrario nos ayudara a mejorar nuestra atencién.

1.

¢La visita familiar que tan importante es para usted?

__ Muy importante
__ Importante
__Poco importante
__ No es importante

2.

¢ Qué tiempo considera Ud. pertinente para la visita en la UCIP?

1 horaenlamanana
__lhoraenlatarde
__lhoraenlamafianay 1 hora en la tarde
___2horas en lamafanay 2 horas en la tarde
___1horaenlamafanay 2 horas en la tarde

Otras Cual?
3. ¢Cuéando se ha retrasado la visita en la UCIP le ha permitido reponer el tiempo de visita?
Sl---meeeee-- NO---------
4. ¢ Eltiempo de visita es acorde con sus actividades y necesidades?
Sl e NO ----------
¢ Porqué?
5. ¢Durante el tiempo de visita el personal de salud le brinda la informacién necesaria para el ingreso y la visita en la
ucClIp?
Nunca
A veces
algunas veces
Siempre
6. ¢ Durante la visita que actividades encaminadas al cuidado realiza a su hijo?
7. El contacto fisico y verbal con su hijo durante la visita en la UCIP es:

__ Muy frecuente
__ Frecuente
_____Poco frecuente
__Ninguno.

8. ¢Qué sugerencia tiene usted, relacionado con el tiempo de visita?

Gracias por su colaboracion, sus sugerencias seran tenidas en cuenta para mejorar nuestro servicio en la Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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ANEXO NUMERO 2
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIAY REHABILITACION
ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO PEDIATRICO
PROYECTO DE GESTION

ENCUESTA DE SATISFACCION

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion de los padres de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP) del Hospital Universitario San José
Infantil.

1. Considera que el aumento del horario de visita ha beneficiado el vinculo afectivo
con su hijo?

Sl NO

2. Con el aumento en el horario de visita ha logrado integrarse en los cuidados

basicos de su hijo hospitalizado en la UCIP como lo son el cambio de pafial, la realizacion
de masajes, el lavado de manos y los cuidados sensoriales?

Sl NO

3. La cartilla ha resuelto sus inquietudes sobre las actividades de cuidado que puede
realizar a su hijo en la UCIP?

Sl NO

Considera usted que las sesiones educativas ayudan a mejorar el nivel de conocimientos
relacionado con las actividades de cuidado y muestras de afecto para su hijo en la UCIP?

1- Lavado de manos st NO
2- Cambio de pafial y lubricacion de piel st NO
3- Realizacién de masajes sI NO
4- Cuidados Sensoriales s NO
5. Cual es su grado de satisfaccion general tras su visita?
BUENA ___ REGULAR ___ MALA_

Gracias por su colaboracién, sus sugerencias seran tenidas en cuenta para
mejorar nuestros servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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ANEXO NUMERO 3
CARTILLA: VISITALOS! BRINDALES TU AMOR Y CUIDADO

GUIA DE VISITA AL NIN@HOSPITALIZADO

VISITALOSIN
BRINIALES TUAMOR VCUHIAD@

www.hospﬁalmfmﬁldeunjose orgcof

GUIA DE VISITA AL NIN@
HOSPITALIZADO

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE

PERTENECE A:
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DERECHOS DE
LOS

PACIENTES

DERECHOQS --..

lud sin discriminacion.

2. Elegir ibremente la institucién
de sahid.

3. Que usted y su familia reciban
informacién clara de su enfermedad.
4, (Que suacudiente decida en el
procedimiento médico, en caso de
minoria de edad o mconsciencia,

5. Recibir un trato digno, respe-

tando sus creencias y costumbres.

R —la— A — Tl — T — T — T — R — R — R — T — R — T — R — R

p
p

p

p

p

p

p

P

1. Acceder a los servicios de sa- @
p

p

p

p

p

p

p

Pooppepe

2224444

P

P P
? pepERES DE LOS ¥
g PACIENTES g
P P
P P
P P

1. Cudar su salud, la de su fa-
@ milia y cormmidad.
2. Afharse con su familia al

@ Sisterna (eneral de Seguridad So- @

@ cial en Salud. @

3. Pagar oportunamente los
servicios de sald. @
4, Dar mformacién clara y com-

@ pleta sobre su estado de salud. @

@ 5. Promover el cumplimiento de @

las normas legales.

6. Cumplir las normas e instruc— @

2222200,
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Somos un Hospital general privado, #
sin amimo de Jucro, que presta servi-
cios de salud de alta complejidad, con #
enfasis materno infantil y trauma, i

Contamos con gru-

pos multidisciplinarios que ofre-

# cen altos niveles de calidad y soportan #
i practicas académicas, apoyados en un E
% talento humano ético y competente.
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VISION

TENEMOS UNA VISION CLARADELO
QUE QUEREMOS SER..
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. Enel aflo 2015 seremos reconocidos a mvel
i nacional e internacional como hospital uni- #
versitario con centros de excelen-

+ cia, preferido por los resultados clinicos,
# académicos y administrativos, asi como por #
* [aatencion integral, humana, eficiente y ¥
i con altos mveles de calidad, Tendremos un i
# talento humano trabajando con mistica, #
e equipos comprometidos conla instito- ¥
cion, muestros usuarios y 2 comunidad,
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NUESTROS VALORES

VALDRES GUE PRACTICAMOS Y NO OLVI-
DAMDS...

Etica y bioética: Comportamiento ajustado enun
todo a las normas morales y legales de la socte-
dad en 2 que nos desempefiamos.

Respeto: Tratar alas demas personas con
amabilidad, cordialidad y todas aquellas

CONTENIDO

©nledidas de ingreso a la unidad pediatrica:

@ Lavado de manos
@ Cambio de panal
@ Masajes

@ Cuidados sensoriales

actitudes que nos gustaria recibir en el trato
diario.

Honestidad: Armonia total entre lo que se piensa,
la conciencia, la palabra y el actuar.

Responsabilidad: Planear las acciones, ejecutarlas
para el cumplimiento de las funciones y asumir las
consecuencias e lo hecho.

Compromiso: Compartir completamente la filoso-
fia, metas, comportamientos, principios y valores del
Hospital.

Idoneidad: Contar con la formacion academica y
experiencia para el cargo y desempefiarse con inferés
y capacidad de aprendizage,
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Medidas generales de ingreso ‘,-'
\ | ala Unidad de Cuidados ln- | /

g
5 tensivos Pediatricos. \
, / \

) | Con esta Guia bUsCamos iormar Sobre ss

 diferentss aCciidades Que ustad puede realzar
g - durante lg hospitalizacion en a Onidsd de |
B | Cuidedos Tntensivos Pediitricos par ensrentar |
B | erromeded que presemtasutii@y s
ﬂ | Sentimigntos que esto gehéra para aSi fomentar
[ el Vinculo fectivo famila—paciente. |

’ @ Cabemos que [a separacion de su hijo fe an

gustia, pero & pedigtra de trho (@ brindara
informacion Sobre o] astado de salud de Su |
hijo en a hora de (g Visita. |

@ Ce dara informacion sobre ef estado de salud
8 105 padres persohalmente.

78 |0 manejaremas Conjuntaments.

HORARIO DE VISTTAS
Lste &5 d Jas 13 horas g fas 15 horas
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@ Por [a Seguridad de (o5 ni@s el ingresoq |
£5ta Greq 85t restringido.

@ LLos elementos de Lso personal son rESpOrr
Sabilidad de quien fos porta,

@ Ge dabe informar 51 ustad se enclientra en
mal  &stado de salud.

@ La seguridad es responsabilidad de todos, i
por faVor hotifique Cualquier hecho o pEr
§Chg S0Spachosa.

@ El amor que [a Familia @ brinda & (08 nm@s,
§0 Convierta en uno de [os eslahones |nd|s
pensables, para m&orar 8| proceso de enFer

medad ¥ renabilicacion.

@ EI personal de Enfermeria acompanara a su
hijo las 24 horas del dia ¥ apoyara en [a som
£ih de inquistudes ¥ necasidades.

@ No entrar alimentos a fs unidad, ¥a Que su ﬂ

hijo h et momento de estahCia ho los ﬂ
plieds consumir.
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s [a medida basica mas importante y sim
ple para prevenir [as nfeCCiones Tntra-
hospitalaria Cuyo objetiVo esta Orientado
a eliminar laFlora miCrobiana trangitoria
y disminuir |3 flora hormal de a piel.

| Equipo Lavado de Manos:

Agua, Jahon Antiséptico, Toallas de papél.

Precaucionas:
@ Retirar joyas ¥ aocesorios de manos
munecas.

@ Cecarse 0on una toalla de papel ¥ carmar
I3 [laVe Con [a misma toala.

@ Dasachar [a toalla de papel en s Caneca
Verde.
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I Cambio freCuente de pafiales es
fundamental para matener [a 20na
limpia ¥ $eCa.

@ § debe realizar el Cambio oportuno del pe-
ol lfzar Une buene higeney  protac-
| clon del areg dal misme, parg as1 evitar 20
| s de enrojecimiento, dandoles un mejor
| bienastar a 5uS hijos.

@ E cambio del panal s un momento muy i
| portante de cuidado hasico que no  sofo
| permite Ver &l e5tado de g ncegridsd de
| i hifo sino qQue tamhién Faverece el con-
| taCto Y [aS demostraciongs de afecto y cark
|10 para t20er Un bignestar adeClado.

-

1Los bebés humedecen el pafial con orig Varias|
vecas. En geral, 2 utia of menos sieee pe-
s por die. |
Normamente,l orna es tansperence  amark
lghta. Cualquier Cambio ah | ofor o color pue-|
de indicar un problems. |

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

© Sih@rumién afect:
© Silﬂﬂrupciénse'

LI [T
|3 20ha Cubierta -
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Te recordamos que el
masaje es una forma
de facilitar la
relajacion y mejorar el
afecto , asi que
cualquier tipo de
masaje beneficiara a
tu hijo siempre que lo
- hagas desde el respe-

toy el amor...

- El masaje trangmite a

" lostifios un mensaje de

amor, U t2 Guiero, un
'aGUI estamos, tl y yo.

E| objetivo de| masaje
diario es mantener e
imensifiCar 0§
VinCufos afeCtiVos
entre (0§ padres y su
Nijo, ¥ trasmitire
seduridad.

""" NWV“HW“W"HV@

h‘rlp | tapasacos nimaros. blogspot com/ 201103/l masgje-an-log-bebes-pramaturee . |

Cﬂ-“‘ﬂﬂﬂ-“‘CCC“CCC““CC“‘CC

0““0“01009“799"

Debes utilizar algun tipo de i
\Ubricante, como acaitey |
crema, para facilicer ol desl- |
ZAMiento do tus manos sohre +

apeldetunio. |

TECNICAS DE MAGATE EN M
La oresion g 5e apiica dete Ser suaie y jenta.

-En [a Cara: TEa|ice mOvimigntos SUAVES Y CirCUlares Con [
Yema B 5L cBcl0s. Hagal0 £ [aS meflas, arecealr 8 108
0jos, en 2 frente ¥ aredaor e (3 boca. (e Cariciaf Sl
Ves cetras dé| CLIID haCia 108 hombrC.

- Brads: Forie Un CITCUI0 COn SUS cecs ¥ pase £ braz0
ninc, 8508 32X hasta 2 a0, FOrme Ochas Con & Jema
(i@ $UUS B0 pOr & Tecomiad de| braz0. Ao Ovide (aS palias
(8 (a5 Man0s. JUBEUE & CrUzar |08 brazas Sobre S pachD.
~Plera: ACAriG s mernas ol 6bé Con moinientas S
V2t ¥ a8cendentes. [ masaie 208 pies de SU bebe, detde
105 dedos hasta 108 talones.

~Torse: J5e movimient en direccion a jas manecilias

B1 rE{0] S0b7E (3 20na gl abdomen. Diole |meas Vertcaks
80 (3 E5palda, | |ad0 d [ CO[Uha Vertebral. Tant adelan-
2 COMO #h (3 E503|da, DUBKES haCer 0ChOS Con tUS cedas
§0bre t0da (3 SUperriCie y mOvimient0s haCia Flera, & decir,
| CentrO hacia 08 Jads.
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aCelerael profesode  reCuperacio

fisica y pslquica. E5 una excelents

ferramienta para Contribuir a 3 reCt

peraciony forealeCimiento de jos

VINGUlos afectivos entre [a famifia ¥
nino.
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Son aétidedes que entveciznen, educan ¥
‘favorecen 8| equiibrio afectivo del nino|
hospitalizado. Benericiosos para proporcionar|
\uh ambiente menos hostil aumentando efec
tog posieas en el desamol del hifo en la§
50(:113 |

Lamusmaes;:am los
i o un ~ parte |
"i" 5Bl d S st |

rrﬂlln?desuaprenm

Los ninos soh capacas de escuchar incluso
dlosde ahtas de hacer.

ClentifiGamente &sta Gomprabado que el primer sent
o que desarrolla ef feto en & Vientre materno es el

|Lamisica esel instrumento
| gsencial en el desarrallo

| Cognitivo, MotriZ, afectio,
| ImteleCual, audieho...

L

EI nifo a oir cuentos infanties s Vo
[imagihahdo [a historia, va poniéndose en el
lugar de los personejes, Va Sintiendol
\sensaciones  parecidas & les de  os]
protagoniseas
nfanties benericien € desamolo de o
meginacion del nif, as{ también como s
|Sentido de (g percencion ¥ 5 sensibiidad.

por todo glfey 105 Cugntas|

.ﬁ” BIAGA
LU \{Di@g

La familia $e ConVierte en mediador
0 5010 de Su CreCimiento isiCo, Sino
tambiéh psiCol0gico, SoCial, espiritual
y Cultural.
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La permanencia de |a Familia ¥ | acompanamiento

junto al hino hospitalizado parmite, evitar (05 tras- |
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