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Comprender la experiencia de enfermedad en el paciente
pediatrico

Reconocer los principales estresores de una unidad de
paciente critico

Conocer los pilares del modelo de humanizacion del cuidado
Reconocer posibilidades de acompafiamiento [ ¥
Conocer la experiencia local en UPC Ped UC
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i Como viven la enfermedad los ninos?

Toda situacion de enfermedad se acompaina de un proceso de ajuste en la vida del nifio y su familia,
gue implica, en mayor o menor medida, un proceso de duelo en ellos por la pérdida de un nifio sano y

de las expectativas que éste habia generado (Garcia y De la Barra 2005).

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del paciente pedidtrico, es una experiencia dificil
para la cual nunca se esta preparado, genera diferentes sentimientos y necesidades en él y en su nucleo

familiar. Estan expuestos a eventos traumaticos relacionados no solo con la pérdida de la salud y con el

tratamiento que reciben en la UCIP sino también con el ambiente particular de estos ambitos

(Alvarado 2019).
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¢Queé es una Unidad de Paciente Critico?

Abondano, F. (2017). “ Red de SalLId -
" UC - CHRISTUS #*



http://www.youtube.com/watch?v=-Oo3OM9re7U&t=1
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Humanizacion del Cuidado

Significa el proceso en el cual el paciente se coloca en el centro de atencion, con el total control de esta persona, con respecto

a sus sentimientos, sus conocimientos y sus creencias sobre su salud. En realidad, el objeto de atencidén del paciente se

convierte en un sujeto que participa y comparte el programa terapéutico.

En pediatria, la humanizacién de la atencion
esta destinada a proporcionar un servicio
centrado no solo en el nifio como paciente,
sino también en toda la familia, que participa
en las fases de recepcion, diagndstico y
tratamiento del hospital, y en el estado fisico. y

procesos psicosociales.

Tripodi, M., Siano, M., Mandato, C., De Anseris, A., Quitadamo, P., Guercio, S,, ...

Vajro, P. (2017).
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[REV.MED. CLIN. CONDES - 2019; 30(2) 120-125]

REVISTA MEDICA CLiNICA LAS CONDES

https://www.journals.elsevier.com/revista-medica-clinica-las-condes
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RESUMEN

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) han hecho un trabajo excepcional desde que se crearon, proporcio-
nando esperanza y oportunidad a quienes morian principalmente a causa de la epidemia de poliomielitis en
los afos 50. Desde entonces, personas con diversas patologias de gravedad comenzaron a ser atendidas en
estas complejas unidades. El desarrollo de la especialidad y de la tecnologia han permitido la disminucidn de
la mortalidad, y hoy quienes ingresan a estas unidades, tienen altas probabilidades de sobrevivir. Sin embargo,
el avance tecnoldgico alcanzado en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades no ha ido de la mano con
el avance en el desarrollo de habilidades no técnicas en el equipo de salud, esto (ltimo exigido y adolecido por
los pacientes y familiares, quienes anhelan una atendion integral, mds atin en el contexto de crisis que significa
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UCI PUERTAS ABIERTAS

Rojas, V. (2019).

Red de Salud
UC - CHRISTUS




Derechos del Nifio Hospitalizado|

LOS NINOS HOSPITALIZADOS TIENEN LOS MISMOS DERECHOS QUE TODOS LOS NINOS J

* A ser acompanado por su padre o madre o un adulto, designado por los padres,
durante su hospitalizacidn, salvo indicacion especifica del médico tratante y de

acuerdo a la reglamentacion en esta materia del establecimiento de que se trate.

* A que sus padres y familiares participen, cuando sea posible, en forma activa, en

el proceso de recuperacion.

Red de Salud &
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® A recibir visitas, incluidos menores de edad, salvo
prescripcion médica y, en todo caso de acuerdo a las normas
del establecimiento respectivo.

® Procuraran incorporar en los lugares de hospitalizacion
conceptos de arquitectura, ornato y de medio ambiente
apropiados a la realidad infantil.
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Frente a las necesidades de los miembros de la familia cdmo son la informacion, el
consuelo, el apoyo y estar cerca del paciente, surgen los cuidados centrados en la
familia.

Se promueve asi que la familia adopte un rol activo en la toma de decisiones y cuidados
realizados al paciente. De igual manera tanto la familia como el paciente son los que

reciben el cuidado, con el propdsito de optimizar su bienestar.

Ruiz del Bosque, A. (2013).
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Disminuye la ansiedad de nifios y
padres

Aumenta la satisfaccion de los
padres

Disminuye el dolor

Reduce la estancia hospitalaria

Disminuye la tensién entre el
equipo vy la familia

Ruiz del Bosque, A. (2013).
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La permanencia de los padres y/u otros familiares de referencia durante la realizacién de procedimientos de

reanimacion o dolorosos en el nino, comienza a ser cada vez mas una realidad.

Segun Vaz J, Alves R, Ramos V (2016) aparecen ventajas para
los familiares, nifios y profesionales de salud, destacando la:
reduccion de la ansiedad en los padres y nifos, reduccion de
comportamientos negativos en los nifios; mayor tranquilidad
de los padres ante lo que fue hecho y poder de decisién. Las
desventajas estdn relacionadas con la necesidad de soporte e
informacidén que los padres demandan en esos momentos y

por consiguiente el aumento de costos con el personal.

'UC - CHRISTUS
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Realidad Local: UPC PEDIATRICA UC-CHRISTUS

. N
UCI: 16 cupos, 6 enfermeras, 5 TENS / —
Ul: 12 cupos, 3 enfermeras, 4 TENS : . '{

Poblacion:
* Pacientes RN- 15 anos
* Centro de referencia nacional
cardiopatias congénitas
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NUESTRA EXPERIENCIA

( )

2013 Acompanamiento continuo del paciente
(Padres pueden estar durante todo el dia)

)
~

\

-
2016 Acompanamiento en procedimientos
tanto dolorosos como no dolorosos

\_ /
a N
2017 Se incorpora horario de visitas (una hora
donde pueden ingresar dos personas mas)

(& )
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Evaluando necesidades se crea un bano con ducha para padres
de pacientes dentro de |la unidad.

Junto con remodelacion estructural, se incorpora sillon para
descanso de para padres.
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UN CAMBIO IMPORTANTE...

En enero del ano 2018 se crea la unidad de
intermedio pediatrico, generando una
separacion de pacientes, dejando en UCI solo los
mas graves.

Intermedio Pediatrico es un servicio donde
existe gran cantidad de pacientes cronicos y de
larga estadia por lo cual, sus necesidades son
diferentes, la participacion de la familia es
fundamental.

QY

Liked by uc_christus, upcped and 116 others

Intermedio_ped_uc
Inauguramos nuestra unidad y por eso estamos aqui.
i di more

a_canavati & alfin! Yo pago la torta
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INCORPORACION DE LA FAMILIA

Ambos padres pueden permanecer desde las 8:00 a las 22:00hrs, durante la noche se
gueda sélo uno de ellos, extendiendo la posibilidad a que esta persona sea otro

familiar.

Estructuralmente se dispone de un sofa cama para
los padres de los pacientes y 7 de las 12 unidades

cuentan con bano dentro de la habitacion

Red de Salud J™<™
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OTRAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS

e Se bajan las luces de Ia
unidad para favorecer el
sueno de pacientes

e Se instalan carteles que
recuerdan al personal y
personas que circulan
por la unidad que bajen
la voz

. Redde Salud  MBs™
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OTRAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS

* Entrega de turno dentro de
la unidad de cada paciente

 Entrega de poster a padres
para personalizar habitacién
con datos y fotos familiares

* Pizarra en cada unidad de
personalizacion del paciente
y presentacion del personal |
diario a cargo o

-2 _ReddeSalud A5
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OTRAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Proyecto de investigacion para
alivio del dolor en procedimientos
dolorosos como punciones venosa,
toma de examenes, vacunas.
Aplicamos lidocaina topica,
preparacion con glucosa 24%,
utilizacion de Buzzy.

Trabajo  multidisciplinario  (caja
lUdica, apoyo de parvularias)




OTRAS MEDIDAS IMPLEMENTADA

E—

« Ultima incorporacién fue
generar los dias domingos de
los hermanos.




TRANSFORMANDO LA EXPERIENCIA
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Todo esto no esta exento de dificultades entre las cuales
encontramos:

® Acumulacion de juguetes y diferentes articulos en la unidad
del paciente

® Aumento descontrolado de visitas y en horarios no
establecidos

Red de Salud
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¢ COMO ENFRENTAMOS ESTOS DESAFi0S?

Elaboramos un acta de acuerdos para pacientes cronicos: incluye
la implementacidon de una caja para guardar juguetes, lo cual
limita la cantidad.

Aumentar la comunicacion y reforzar horarios de visitas.

En cada unidad se dejo un libro que sirve de guia para la
hospitalizacion, dejando claras las normas.
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IMPORTANTE!!!]

A pesar de la incorporacion de la familia al proceso de
hospitalizacion NO han aumentado las tasas de infecciones
intrahospitalarias

592
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* 4492 dias de Catéter
* 436 pacientes

e Tasa de infecciones de

1,3

UCI

Tasa MINSAL
2.6
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e 1036 dias de Catéter

* 126 pacientes

e Tasa de infecciones de
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Conclusion

Dado lo que significa e implica el proceso de enfermedad vy
hospitalizacion de un nino, podemos decir que este afecta a toda
la familia y se ve intensificado por los factores externos a la
enfermedad propiamente tal, como lo son los estresores
descritos.

Por lo anterior es que se potencia la humanizacién del cuidado,
teniendo al paciente como centro de la atencion.

'UC - CHRISTUS



Conclusion

Una de las principales medidas para humanizar el cuidado es el
acompanamiento continuo y la modificacion del entorno.

Impacto positivo de las medidas implementadas, sin perjudicar
los indicadores de infecciones intrahospitalarias.
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TESTIMONIOS
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https://docs.google.com/file/d/1Pc5vbw42D4_5qBWYzYPdBaCpDsI4R0cW/preview
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