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1. Resumen Ejecutivo
1.1 Problema
En el servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General San Francisco surge la problemaética del
poco cuidado humanizado pues por la complejidad de tratar con pacientes pediatricos durante su
estancia hospitalaria, y debido a factores como su edad y condicion estos pacientes se vuelven mas
reacios a recibir atencion por parte de los profesionales que se desempefian en el servicio asi como
la sobrecarga laboral desencadenando esta problematica, estos pacientes se requieren de cuidados
integrales con un enfoque mas humanizado establecer un vinculo afectivo entre el nifio y el

profesional logrando la satisfaccion de necesidades fisicas, espirituales y emocionales.

1.2 Objetivo General
Cuidado humanizado fortalecido en pacientes pediatricos del Hospital General San Francisco,

2024.

1.3 Metodologia

En el proyecto desarrollado se ha usado la metodologia Capstone cuyo objetivo es agrupar, integrar
y fortalecer ciertos aspectos encontrados en el servicio de estudio en el que mediante el desarrollo
de intervenciones y estrategias busca solventar las problemaéticas encontradas, teniendo en cuenta
la realizacién del diagnostico situacional, para luego continuar y desarrollar las intervenciones que
se han vuelto necesarias para la resolucién de los problemas previamente identificados.

En este proyecto se ha ideado un plan de capacitacién que busca fortalecer los cuidados
humanizados en los pacientes, asi como la importancia de entablar una relacién entre el paciente

y el profesional, se aplicé una encuesta para identificar los cuidados que deben priorizarse en los



pacientes, asi como la elaboracion de un plan de cuidados dirigido a pacientes en situaciones de

estrés y adaptacion al ambiente hospitalario.

1.4 Resultados Esperados
e Conocimiento sobre la necesidad del cuidado humanizado en pacientes pediatricos.
e Comprension de la teoria de Jean Watson sobre la humanizacion en los cuidados de
pacientes.
e Implementacion de intervenciones para la aplicacion de cuidados humanizados en

pacientes pediatricos.

1.5 Palabras clave

Paciente pediatrico, cuidados humanizados, nifios, enfermeria



1. Executive Summary

1.1 Problem

In the Gynecology-Pediatrics service of the San Francisco General Hospital, the problem of little
humanized care arises because due to the complexity of dealing with pediatric patients during their
hospital stay, and due to factors such as their age and condition, these patients become more
reluctant to receive attention from the professionals who work in the service as well as the work
overload triggering this problem, these patients require comprehensive care with a more
humanized approach, establishing an emotional bond between the child and the professional,

achieving the satisfaction of physical needs, spiritual and emotional.

1.2 General Objective

Strengthened humanized care in pediatric patients at the San Francisco General Hospital, 2024.

1.3 Methodology

In the developed project, the Capstone methodology has been used, the objective of which is to
group, integrate and strengthen certain aspects found in the study service in which, through the
development of interventions and strategies, it seeks to solve the problems found, considering the
implementation of the situational diagnosis., to then continue and develop the interventions that
have become necessary to resolve the previously identified problems.

In this project, a training plan has been devised that seeks to strengthen humanized care in patients,
as well as the importance of establishing a relationship between the patient and the professional, a
survey was applied to identify the care that should be prioritized in patients, as well as the
development of a care plan aimed at patients in situations of stress and adaptation to the hospital

environment.



1.4 Expected Results

* Knowledge about the need for humanized care in pediatric patients.
« Understanding of Jean Watson's theory on humanization in patient care.

* Implementation of interventions for the application of humanized care in pediatric patients.

1.5 Keywords

Pediatric patient, humanized care, children, nursing
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3. Alineacién a lineas de investigacion institucionales

Alineacidn con lineas de Investigacion Institucionales

Salud y bienestar

Sociedad, comunidad y cultura

Educacién

Comunicacién y tecnologia

ol o g g X

Habitat, biodiversidad y patrimonio

3. Diagnostico Situacional

3.1 Describa cuél es el problema

El paso del tiempo nos permite apreciar como el cuidado se ha aplicado en diferentes contextos,
pero es necesario analizar como el profesional de enfermeria los adopta para brindar un cuidado
integral y sobre todo humanizado, con cada accion y aplicacién de destrezas en conjunto con las
habilidades y conocimientos pero sin dejar de lado el hecho que se trabaja con personas que
merecen afecto, dedicacion de nuestro tiempo, compresion para sobrellevar sus dificultades en
busqueda de brindar un cuidado humanizado, pues preservar y precautelar la salud y toda la vida
del ser humano es algo que se genera durante el ciclo vital, es decir cada persona debe cuidar de si
mismo, entonces se vuelve necesario realizar acciones de prevencion, asi como de curacion y
promocidn de la salud para mantener la vida, asi como tener el acompafiamiento necesario en el
fin de la misma, entonces cuidar posee un significado muy relevante en la enfermeria, es el arte y
la esencia de la profesion siendo el objetivo central de la misma, no se debe dejar de lado que la
teoria y la practica siempre iran de la mano para mediante ellas integrar un cuidado humano con

enfoque cientifico.



La poblacion pediatrica en Ecuador se divide en nifios, nifias y adolescentes que van desde los 0
afios hasta los 17 afios de edad, en nuestro pais viven alrededor de 6 millones de nifios, nifias y
adolescentes, correspondiendo al 35% de toda la poblacién que habita en el pais segun los datos
que se reflejan en (INEC 2017), por tanto esta poblacion representa un porcentaje significativo de
la poblacidn total que habita en el pais, desde este contexto los nifios y las nifias que tienen entre
5y 11 afios son mas numerosos en poblacion y corresponden al 39% del total de poblacién infantil
en el pais y el 33% que resta de poblacion estan entre la edad de 12 a 17 afios (Observatorio Social
del Ecuador, 2018).

Las enfermedades que se presentan en pacientes pediatricos con mayor frecuencia son las de origen
respiratorio, entre ellas las mas comunes son neumonias, asma, infecciones respiratorias agudas
entre otras, en segundo lugar, prevalece la enfermedad diarreica aguda, estas se encuentran entre
las primeras causas de morbilidad de nifios sobre todo en paises en desarrollo (Sevillano-Jimenez
y Contreras-Pulache, 2021).

Con todo lo anteriormente mencionado se evidencia la complejidad de brindar cuidados a un
paciente pediatrico durante su estancia hospitalaria, pues por su edad y condicion estos pacientes
requieren de cuidados integrales con un enfoque mas humanizado en busca de la satisfaccion de
necesidades fisicas, espirituales y emocionales.

El Hospital General San Francisco es una unidad de segundo nivel de atencion, el servicio de
pediatria cuenta con un total de 22 camas para hospitalizacién de pacientes pediatricos de
distintas patologias dentro de la edad de 0 hasta los 16 afios, en el laboran 17 profesionales de
enfermeria, contando por turno con 3 enfermeras.

El servicio de pediatria comparte espacio fisico con el servicio de gineco obstetricia en el que

también cuenta con 22 camas para atencién de pacientes de esa rama de la medicina por lo que



el total de 3 enfermeras trabajan por piso abarcando muchas veces un total de 15 a 16 pacientes
por enfermera, en el &mbito de la practica como maestrante he aplicado la observacion directa
para determinar las causas para que no se pueda entablar una relacién adecuada entre la
enfermera y su paciente, de esta manera surge la problematica en cuanto a la aplicacién de
cuidados humanizados en pacientes pediatricos que requieren hospitalizarse en el servicio.

El gran flujo de pacientes asi como la sobrecarga laboral son factores de gran importancia para
el surgimiento de esta problematica, pues las diversas funciones que la enfermera debe cumplir
en su area de trabajo no le permiten brindar una atencién individualizada a sus pacientes, cabe
recalcar que los pacientes pediatricos requieren mas atencion, dependen mas de nuestros
cuidados e intervenciones para solventar sus necesidades, ademas que por las diversas
actividades que el profesional de enfermeria realiza no logra establecer un vinculo afectivo con
el nifio y finalmente que durante el proceso de salud enfermedad del nifio la madre tiene mayor
dificultad para brindar los cuidados necesarios a los nifios durante el proceso de estancia
hospitalaria.

Con todo lo mencionado se vuelve necesario que el personal de enfermeria refuerce y aplique
un cuidado integral enfocandonos en el lado humano, implicandonos mas con las emociones de

nifio, dependiendo su edad y las necesidades que deban ser solventadas.
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3.2 Justificacion

Enfermeria a través del tiempo se radica como una profesion de cuidado al ser humano, durante

todas las etapas de su vida, el cuidado forma parte esencial en el ejercicio de la profesion.

Calidad del cuidado se define como: “ la provision de servicios de salud a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdésito de lograr la adhesion y la
satisfaccion de los usuarios” (Ulloa-Sabogal et al., 2021), en este sentido el paciente pediatrico en
el cual se va a enfocar este trabajo investigativo, se vuelve un ser vulnerable ante las situaciones
de estrés y enfermedad en el ambito hospitalario, por lo que es mas dependiente de cuidados y

atencion generando mayores necesidades que se deben satisfacer.

Desde mi percepcion la calidad del cuidado nos permite apreciar cada una de nuestras acciones
brindadas y mejorar las mismas, mediante la comunicacion entre el profesional que brinda el
cuidado y su paciente se puede identificar las necesidades que se presentan durante la atencion, y
de la misma manera se planificaran las estrategias que mejor consideremos para solventar las

necesidades, creando un ambiente de satisfaccion y bienestar para el paciente y su familia.

Actualmente se debe tomar en cuenta que la calidad de la atencion va de la mano con el cuidado
humanizado puesto que el objetivo de ello es generar bienestar y satisfaccion en los pacientes que
estdn a nuestro cargo y reciben nuestros cuidados, el accionar del personal de enfermeria debe
basarse en el cuidado y bienestar del paciente, empleando acciones individualizadas que engloben

todas las necesidades que vayan presentando mientras brindamos nuestro cuidado.

12



Entonces el cuidado humanizado se vuelve indispensable en el desarrollo de la profesion de
enfermeria y muchas veces pasa a segundo plano, las esferas son las que enfoca como un todo al
paciente como es su estado emocional, y sus sentimientos, los problemas de los profesionales de
enfermeria en los establecimientos de salud que laboran y problemas personales conllevan a
generar un trabajo rutinario, con todo esto dejamos de lado las necesidades que son primordiales
para satisfacer al paciente como su condicion fisica, psicoldgica y espiritual (Santos-Holguin y

Flores-Grijalba, 2023).

El cuidado humanizado en nuestra profesion enfoca un conjunto de acciones que buscan mejorar
la salud del paciente, familia y sociedad, las acciones que emplea el enfermero mediante la
interaccidn con su paciente, esto predispone al profesional a generar una relacion méas abierta
manteniendo vinculos que nos permitan generar bienestar en el paciente durante su proceso y

estancia hospitalaria.

Los libros escritos por Jean Watson desde 1979 hablan sobre el cuidado como un acto propio del
personal de enfermeria en el que involucra el compromiso profesional, armonizando sus
actividades con amor enfocado en sanar y no solo en curar a su paciente, verlo mas alla de una
persona enferma sino mas bien enfocarla en un todo englobando todas sus necesidades para
emprender acciones que nos permitan satisfacerlas, el crear un vinculo afectivo mas estrecho con
el paciente nos permitira emplear acciones mas efectivas para subsanar sus necesidades (Valencia-

Contrera y Rodriguez, 2021).

Para Watson J., y otros (1979) en su libro “ La filosofia, la ciencia y la enfermeria” afirma que el
cuidado es un acto propio del personal de la enfermeria en el que involucra el compromiso

profesional, armonizando sus actividades con amor enfocado en sanar y no solo en curar a su
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paciente, verlo mas alla de una persona enferma sino mas bien enfocarla en un todo englobando
todas sus necesidades para emprender acciones que nos permitan satisfacerlas, el crear un vinculo
afectivo mas estrecho con el paciente nos permitird emplear acciones mas efectivas para subsanar

sus necesidades (Valencia-Contrera y Rodriguez, 2021).

Watson en su teoria une a la ciencia con el lado humano, brindando a las enfermeras una formacion
solida en las artes de libertad y asi entender las diferentes culturas, con el fin de usar a la ciencia
del cuidado como una estructura comprendida entre mente cuerpo y alma, asi mismo Watson
fomenta en los profesionales de enfermeria su capacidad de pensamiento critico , asi como de
crecimiento a nivel profesional, destaca el cuidado transpersonal como un eje central en el ejercicio

de la enfermeria (Raile Alligood, 2022).

La humanizacion de los cuidados en los pacientes pediatricos se toma como una manera positiva
de adaptar al nifio a su nuevo ambiente hospitalario y a enfrentar su proceso de salud y enfermedad
por la que atraviesa en ese momento, el cuidado humanizado es una parte indispensable en el
ejercicio de la enfermeria, pero mucho mas si se trata de pacientes pediatricos (Cruz Riveros y Lay

Lisboa, 2022).

Con todo lo anteriormente mencionado se pretende reforzar el conocimiento y fortalecer el vinculo
que se genera en la atencion de enfermero paciente, buscando diferentes estrategias para fortalecer
el cuidado humanizado en un paciente pediatrico, para satisfacer sus necesidades, mediante el
empleo de estrategias diferentes a las aplicadas a un paciente adulto, brindar el confort se vuelve
indispensable durante el cuidado del nifio, puesto que él se vuelve dependiente de nuestro cuidado,
asi se puede evitar mayor estrés que es innecesario, “una practica humanista requiere conexiones

e interacciones de persona a persona que enfatizan la importancia, el valor y la dignidad de cada

14



individuo Unico y humano precioso, con el objetivo de sanar en lugar de tratar Gnicamente de

curar” (Caballero-Mufioz y Alves-Pereira, 2023).

El presente trabajo investigativo pretende fortalecer el cuidado humanizado en un paciente
pediatrico con el fin de satisfacer sus necesidades, en el Hospital General San Francisco, en el &rea
de Gineco-Pediatria, se ha identificado esta necesidad debido al gran flujo de pacientes que
ingresan por atencion para mejorar su estado de salud y reincorporarse a sus actividades cotidianas,
es importante destacar que el cuidado siempre sera la razén de ser para el profesional de
enfermeria, en el que se debe incluir el cuidado humanizado como parte de nuestro ejercicio
profesional, mismo que nos invita a mirar al paciente como un ser holistico dependiente de nuestros

cuidados para satisfacer sus necesidades.

3.3 Grupo meta
El grupo al que va dirigido este proyecto son las 17 enfermeras de cuidado directo del servicio de

Pediatria del Hospital General San Francisco 2024
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4. Argumentacion tedrica
4.1 Sustentacion Tedrica-Bibliografica

4.1.1 Enfermeria como ciencia del cuidado

Enfermeria como ciencia del cuidado se traduce en un creciente cuerpo de ideas en el que su
principal caracteristica radica en tener un conocimiento multidimensional y sistematico que se
apoya en la investigacion y el analisis y que su objetivo se centra en crear nuevos modelos y teorias
que nos brindan indicios para la planificacion de los cuidados en nuestra practica diaria (

Rodriguez-Bustamante y Baez-Hernandez, 2021).

Desde este punto de vista la enfermeria debe considerarse una profesion dirigida al cuidado,
basandose en evidencia e investigacion, misma que nos sirve para la planificacion de estrategias e

intervenciones a favor del cuidado de nuestro paciente, familia y comunidad.

La enfermeria es una profesion que evoluciona constantemente y a traves del tiempo ha
implementado diferentes técnicas para la atencién de los pacientes, el cuidado siempre ha sido el
objetivo principal del profesional de enfermeria y a lo largo del tiempo las técnicas que se han
empleado para aplicar el cuidado han ido variando y en la actualidad el uso de un Proceso de
atencion de enfermeria y la formulaciéon de diagndsticos de enfermeria individualizados, son
elementos innatos de la profesion, puesto que usandolos en conjunto aplicamos la parte cientifica
de la profesion encasillandonos en brindar cuidados individualizados, a través de diferentes
modelos tedricos que nos ayuden a organizar y facilitar la toma de decisiones en tormo a la persona

su salud y su entorno.
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En la actualidad la profesion de enfermeria es altamente reconocida por su papel protagénico en
el cuidado y atencion integral del paciente, mediante habilidades y destrezas por parte del
profesional enfermero, poseer un nivel académico elevado, conocimientos cientificos, y aparte la
empatia, comunicacion con su paciente y sobre todo la calidad humana se convierte en un eje

primordial para brindar el cuidado al paciente (Mazacdn-Gomez et al., 2020).

El profesional de enfermeria entonces demuestra diferentes destrezas y habilidades en la
planificacion del cuidado de su paciente, al ser una profesién multidisciplinaria nos enfoca a un
solo objetivo el cual es el cuidado de este y verlo como un todo generando su bienestar mediante

la satisfaccion de sus necesidades, por mas particulares que estas resulten.

Entonces es necesario saber como el paciente percibe nuestros cuidados, al encontrarse en un
ambiente hospitalario el cuidado puede generar satisfaccién o no por parte de estos, mediante la
relacion de enfermero y paciente se puede apreciar la calidad de atencidn que se brinda, asi como
ir perfeccionando los procesos y acciones que se realicen con relacion al cuidado, situacién que
muchas veces no se aprecia a pesar de contar con avances en tecnologia y mayor acceso a
informacion lo que permitiria adquirir y fortalecer ain mas los conocimientos del profesional de
enfermeria sin embargo siguen existiendo los eventos adversos que se generan en la atencién de
pacientes, mismos que incrementan las tasas de morbilidad, los costos y alargan la estancia
hospitalaria del paciente lo que deriva en complicaciones de su enfermedad y llega a impactar

tanto al paciente como a su familia e incluso a la sociedad (Ruiz-Cerino et al., 2020).
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4.1.2 Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado nos permite apreciar cada una de nuestras acciones brindadas y mejorar las
mismas, mediante la comunicacion entre el profesional de enfermeria y su paciente,
identificaremos las necesidades que se presentan durante la atencion, y de la misma manera
podremos planificar las estrategias que mejor consideremos para solventar las necesidades,

creando un ambiente de satisfaccion y bienestar para el paciente, su entorno y su familia.

La calidad de la atencion se conforma por varias acciones que van encaminadas a un servicio de
excelencia y cuyo objetivo sera la satisfaccion de los pacientes, el profesional de enfermeria es el
encargado de brindar calidad en los servicios que presta a los usuarios, y son ellos los que perciben
nuestras acciones, por ende, para lograr calidad en la atencidn es necesario mejorar la prestacion

de servicios.

Tener una constante evaluacion de la calidad del cuidado que brinda enfermeria, nos permite
percibir que tan adecuada es la atencidén que se estd brindando al paciente y sobre todo que
estrategias se deben implantar para mejorar esa atencion, en la actualidad la humanidad que esta
inmersa en la tecnologia se vuelve més exigente al momento de satisfacer necesidades, pues no es
lo primordial en la atencion de salud realizar los procedimientos de manera rutinaria si no englobar
al paciente como un todo, implementando estrategias para satisfacer sus necesidades de manera

eficaz (Ruiz-Cerino et al., 2020).

La calidad del cuidado trasciende desde la antigiiedad, Donabidian en (1980) define a la calidad
del cuidado como “la capacidad para alcanzar la mayoria de los beneficios deseados, tomando en

cuenta los valores de las personas y la sociedad”, entonces la calidad y la seguridad van de la mano
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en el proceso del cuidado, pues juntos dan paso al desarrollo de la profesion, exigiendo al
profesional emplear métodos en los que se evalten los cuidados como un proceso continuo

permitiendo medir el nivel de eficiencia o por el contrario someterlo a mejoras (Febré et al., 2018).

Dependiendo de los sistemas de salud de distintos lugares, su objetivo es “entregar cuidados de

calidad en los diferentes &ambitos" (Cruz Riveros, 2020).

Con lo anteriormente mencionado se detalla que el profesional de enfermeria debe concientizar
acerca de las acciones que realiza durante su labor de brindar atencion a un paciente, tener empatia
por ellos y buscar satisfacer sus necesidades, conlleva a ser mas humanos y por lo mismo brindar

cuidados humanizados se vuelve una practica imprescindible en el desarrollo de sus labores.

4.1.3 Cuidados humanizados en el ejercicio profesional de enfermeria

Hablar de cuidado en la actualidad se vuelve insuficiente desde el punto de vista profesional, asi
como la misma formacion académica, en el que ponen al acto de cuidar enfocado a los
procedimientos y técnicas y no basados en la persona y sus necesidades lo que conlleva a la
deshumanizacion en la atencion de enfermeria, minimizando el enfoque humano a solamente algo
bioldgico, centrado en la atencion y la curacion de la enfermedad, dejando de lado el cuidado desde

el punto de vista humano y sobre todo holistico (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Algunos factores generan la aparicion de la deshumanizacion en la atencion de salud, provocado
muchas veces por los sistemas de salud, el estrés a nivel laboral, esto llega perjudicar al profesional
de Enfermeria en su labor generando una sobrecarga laboral, la perdida de las cualidades que lo

identifican como la empatia, asi como distanciarse mas de su lado humano y englobar al paciente

19



como un ser holistico, complicando la toma de decisiones lo que repercute negativamente en la

salud del paciente (Vasquez et al., 2022).

Se hace necesario entonces priorizar el enfoque humano de la atencioén de enfermeria mirar al
paciente como una persona que necesita de cuidados y centrarnos en los sentimientos, viendo mas
alla de lo bioldgico o lo afectado a nivel fisico, no verlo como una enfermedad que se debe curar
sino méas bien centrarnos en lograr el bienestar del paciente, desde un aspecto espiritual
englobando todas las necesidades que se presenten, mostrando empatia, respeto y brindando los

cuidados necesarios que satisfagan esas necesidades.

Partiendo desde este punto de vista, la funcion de enfermeria como profesién nos invita a
interactuar y relacionarnos con los demas, siendo las personas que necesitan nuestros cuidados
nuestro eje central, pero enfocando mas esos cuidados a la parte humana, es lo que nos destaca

como profesionales de enfermeria.

Es importante desarrollar y fortalecer en el profesional de enfermeria algunas destrezas que le
permitan destacar su lado humano para ser mejores profesionales e incluso desarrollar en ellos una

manera diferente de ver y brindar el cuidado a las personas que lo necesitan:

Respeto a la dignidad: Se destaca que los cuidados de enfermeria deben ser individualizados, en
el momento de brindar el cuidado se debe tomar en cuenta que las personas son Unicas y poseen
necesidades diferentes para solventar, y para desarrollar adecuadamente esta relacion entre el
profesional y su paciente lo primordial es el respeto a su dignidad, expresando entonces interés por

el bienestar de las personas, asi como por brindarles calidad en los cuidados que reciban.
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Cuidados con empatia: Lo que significa estar en el lugar de alguien méas, comprendiendo como
se siente lo que permite brindar una accion de ayuda entendiendo los sentimientos de la otra
persona, ver mas que la parte bioldgica, centrarse en el lado humano para llegar a tranquilizar al
paciente, menorar los miedos y la ansiedad que llega a presentar por el proceso de su enfermedad,

nos permitira mejorar el cuidado y la atencién brindada.

Escucha activa: el cuidado se refleja por procesos en el que debe estar involucrado el paciente y
el profesional de enfermeria que brinda el cuidado para generar bienestar en el paciente, pues al
demostrar interés y emplear la escucha activa, mejorara la comunicacién y la relacién de

enfermeros y pacientes, siendo una herramienta fundamental en el cuidado.

Comunicacion: Esta debe ser efectiva y en los momentos que requiera la paciente afectiva, siendo
parte fundamental de los cuidados humanizados, pues a través de la comunicacién el paciente
expresa sus sentimientos y emociones, creando asi lazos de confianza y empatia, lo que influira

adecuadamente en su proceso de salud y enfermedad.

Contacto visual: Mirar a la otra persona cuando nos esta hablando, con esto se transmite el interés
que sentimos por la otra persona, demostrando empatia y respeto por el paciente y la situacion que

este atravesando.

La comunicacion se debe considerar una herramienta efectiva para los cuidados humanizados, la
comunicacion adecuada forma parte del ejercicio profesional de enfermeria y el desarrollo de esta
es esencial para asegurar un servicio de salud eficaz, a través de una comunicacion efectiva se
logra fortalecer la relacién interpersonal, afectiva e incluso se fortalece la confianza entre el

enfermero y su paciente, con ello se logra la tranquilidad del paciente y se encamina acciones en
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busca de su bienestar, el acto de cuidar se entabla a traves de la comunicacion e interaccion entre
el profesional de enfermeria y el paciente a su cargo, tener una relacion que englobe no solo el
cuidado fisico si no verla mas alla integrando acciones humanizadas que favorezcan el bienestar

humano del paciente en favor de su recuperacion (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Hablar actualmente de cuidados humanizados se vuelve fundamental en el ejercicio profesional de
enfermeria, desarrollar el lado humano en los profesionales se ha vuelto un reto, puesto que
muchos caen en lo rutinario y el trabajo solamente se vuelve algo por hacer mas no miran al
paciente como un todo, si no se enfocan en las necesidades fisicas, colocar la medicacion prescrita
por parte de los médicos y seguir indicaciones, es necesario destacar la importancia de satisfacer

el lado humano del paciente, y planificar estrategias que generen bienestar y satisfaccion.

A raiz del COVID-19, el aumento de pacientes hospitalizados fue mayor, segin un estudio
realizado por Catota Tiban Pablo en 2022 los pacientes hospitalizados en diferentes casas de salud
fueron entre maso menos de 15 millones por diferentes condiciones en su salud, el crecimiento
poblacional en todo el mundo ayuda para que la necesidad de una cama en hospitalizacion sea
mayor este es un aspecto que determina como los enfermeros deben priorizar el cuidado

humanizado en sus pacientes (Catota-Tiban y Guarate-Coronado, 2023).

La poblacién actual demanda mayor atencion por parte del profesional de enfermeria, y se vuelve
necesario generar mayor bienestar del paciente, integrar acciones que favorezcan a su recuperacion
y mas aun preocuparnos por su estado emocional en el que se deben incluir los sentimientos, y el

lado humano de las personas.
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“En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) determind que 417,961
hombres y 774,788 mujeres fueron dados de alta del sistema sanitario ecuatoriano” (Catota-Tiban

y Guarate-Coronado, 2023).

Evidenciando los datos del INEC, se observa que todos esos pacientes recibieron atencion por
parte de los profesionales de enfermeria en los distintos lugares en donde estuvieron internados,
entonces es fundamental brindar los cuidados necesarios para el paciente, pero incluir dentro de
ellos aspectos que van mas alla de lo fisico sino més bien englobar todas las necesidades que se

presentan a lo largo de su estancia hospitalaria.

Entonces es necesario que los profesionales de enfermeria incrementen sus habilidades para que
puedan entablar relaciones mas cercanas con su paciente, permitiendo que sus cuidados sean una
practica que genere satisfaccion y confort en ellos mientras se encuentran internados en alguna
casa de salud, priorizando la ética en la prestacion de sus servicios, asi como la responsabilidad
durante sus labores, el profesional de enfermeria es un eje fundamental en las diferentes casas de
salud, su rol se especializa en el cuidado como objetivo principal, mediante un pensamiento critico,
que le permitira no solo tomar las decisiones adecuadas durante el cuidado de su paciente durante
su estancia hospitalaria si no implementar acciones que generen mayor bienestar y confort (Catota-

Tiban y Guarate-Coronado, 2023).

Los pacientes son los protagonistas en el acto de cuidar y es por ello que saber cémo perciben
nuestros cuidados es de gran importancia para generar mayor bienestar o si no modificar nuestras
técnicas durante el cuidado para satisfacer sus necesidades y asi evitar en ellos el disconfort e

incluso que se sientan maltratados por parte de los profesionales de enfermeria pues todo ello
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puede repercutir de manera negativa en su estado de salud generando mayor estancia hospitalaria

e incluso complicaciones en su proceso de salud y enfermedad.

En el marco legal de la Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, establece que:

“A través de la Ley Organica De Salud, establece que la salud es un derecho que garantiza
el estado ecuatoriano, con ello se establece el acuerdo interministerial 0082 en el afio 2017
como un acapite ejemplo en dicho “rescate” para el desempefio de los profesionales de la
salud en el cuidado y tratamiento médico con un enfoque intercultural basado en el cuidado

humanista y libre de discriminacion (Catota-Tiban y Guarate-Coronado, 2023)”.

El actuar del profesional de enfermeria debe darse desde un contexto més global encasillando méas
alla de lo técnico abarcando aspectos transpersonales, incluyendo a la persona y la sociedad,
comprometiéndose a cuidar a los demaés con calidez y sobre todo amor y respeto, empleando dentro
de sus competencias aportes para mejorar la salud de las personas siendo un gran apoyo para
solventar las necesidades de las personas, comprometiendo a los profesionales a emplear la
humanizacion dentro de su ejercicio profesional, volviéndolos personas con calidez, demostrando
empatia y cordialidad es por ello que la humanizacidon de los cuidados se vuelve en el personal de
enfermeria un elemento fundamental, dada la realidad este pasa a segundo plano debido a una gran

cantidad de factores a nivel social y personal (Caicedo-Lucas et al., 2023).

“Los principales factores que influyen en el cuidado humanizado suelen repercutir en el nivel

fisiologico, psicologico y social del paciente” ( Vega Suarez et al., 2022).

Partiendo de los mismos se prioriza brindar un cuidado integral que englobe todas las necesidades

de las personas, tanto a nivel fisico, social, y sentimental.
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4.1.4 Cuidados humanizados desde la teoria de Jean Watson

Al hablar de cuidados humanizados es enfocarnos en una gran teorizante como lo ha sido Jean
Watson quien centro sus pensamientos en la evolucion de los cuidados, creando varios libros en el
primero destaco los 11 factores de Salom, en el que prioriza los elementos que son indispensables
para el ejercicio de la enfermeria destacd lo importante que son los cuidados humanizados, su
segundo libro habla sobre la ciencia y el cuidado humano, en su tercer libro destaca un modelo
para la practica de la enfermeria en el que a raiz del suceso de dos eventualidades como fue un
accidente que finalizo con la pérdida de un ojo y posterior la muerte de su esposo, mediante el
sufrimiento ella percibié su propia teoria con el cuidado de su esposo y el trato con las enfermeras
y demas colegas, en su cuarto libro en el que evalta y también mide el cuidado, en su quinto libro
ella relata un viaje que hizo para poder mejorar la comprension invita a sus lectores a reflexionar
sobre la comunicacidn la ciencia del cuidado y también la curacion mediante entrega y gratitud,
en todos sus libros incluidos los més recientes habla sobre medir el cuidado (Valencia-Contrera'y

Rodriguez, 2021).

La teoria de Watson beneficia a la carrera de enfermeria y a los estudiantes de la misma, el ejercicio
del cuidado humano es esencial para los profesionales de enfermeria y en muchas regiones se
fomentan mas a profundidad las relaciones entre paciente enfermero, centrandolo en un cuidado
mas personal haciendo alusion a la mente en conjunto con el cuerpo y el alma de las personas, para
fomentar la practica del cuidado humano, centrandonos en mantener la integridad y la dignidad de
las personas, ademas de implementar el cuidado mediante procesos y conceptos tedricos sumados

a la calidad de atencion centrada al cuidado humanizado. (Valencia-Contrera y Rodriguez, 2021).
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Watson en sus publicaciones destaca 10 factores que son esenciales para el cuidado humano, en el
que desea brindar un cuidado especial a las personas que no han sido atendidas con amor, con ellos
se quiere que los profesionales de enfermeria brinden cuidados basados en el lado humano y
relacionandolos con la ciencia como parte de estos promoviendo la practica humana, entre ellos

estan:

e La formacion humana y altruista de valores, en la que se destaca la importancia de actuar
mirando el bienestar del paciente y no en el beneficio propio, mediante la aplicacion de
valores, lo que favorecera la relacion de la enfermera con su paciente.

e Integrar la fe y la esperanza, con este factor se destaca la importancia de la creencia, se
necesita tener fe en algo o alguien para sobrellevar ciertas circunstancias en determinados
momentos de la vida, el profesional enfermero puede generar bienestar brindandole apoyo
al paciente, mediante la fe.

e Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y con los demaés, con este factor se reconoce las
emociones y sentimientos que cada uno tiene, de manera que incida en nuestro
comportamiento hacia los demas, en los profesionales de enfermeria este es un factor
fundamental para brindar cuidados y atencion.

e Propiciar una relacion de ayuda y confianza, recordando que la comunicacion es un
elemento indispensable para establecer un vinculo que sea efectivo entre el profesional y
su paciente.

e Aceptacion de sentimientos positivos y negativos, mediante la aplicacion de inteligencia
emocional el profesional de enfermeria estard capacitado para enfrentar los sentimientos

de sus pacientes.
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e Aplicacion de métodos cientificos para la resolver los problemas y tomar decisiones
adecuadas, aqui se aplican los conocimientos adquiridos a lo largo de la profesion para la
toma de decisiones y la aplicacion de intervenciones que mejoren el estado del paciente.

e Promocionar la ensefianza, mediante este factor el profesional de enfermeria debe
involucrar al paciente en su cuidado, mediante la concientizacion de sus necesidades para
fomentar el autocuidado como parte de su proceso de recuperacion.

e Promocionar un entorno de apoyo, con este factor se pretende involucrar el ambiente y las
circunstancias internas y externas que influyen en la salud del paciente, intentando que su
entorno se vuelva saludable en el proceso de recuperacion.

e La asistencia en la satisfaccion de necesidades, mediante la aplicacion de cuidados
humanizados individualizados lograremos la satisfaccion de las necesidades de los
pacientes creando una armonia entre el cuerpo la mente y el alma de las personas.

e EIl reconocimiento de las fuerzas fenomenoldgicas y existenciales, este factor se puede
desarrollar la promocion de la salud, mediante una experiencia que estimule la

comprension y el pensamiento.

La aplicacion de una teorizante para implementar diferentes estrategias durante el cuidado de
nuestros pacientes nos permite visualizar la calidad de cuidado que queremos brindar, asi como la

planificacion de acciones que son necesarias solventar en nuestros pacientes.

Jean Watson nos invita a ver al paciente como un ser holistico, yendo mucho mas alla de lo fisico
sino mas bien centrarnos en el lado humano de la persona, procurando solventar las necesidades

que nuestro paciente vaya presentando.
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El paciente pediatrico debido a su edad, condicion demanda mayor atencién y cuidados por parte
del personal de salud y sobre todo el personal de enfermeria que es el que pasa constantemente a

su cargo mientras dure su estancia hospitalaria.

“La poblacién pediatrica es uno de los grupos etarios con mayor frecuencia de enfermedades de
origen infeccioso debido a que su sistema inmunolégico tiende a deprimirse con facilidad por
diferentes factores como la desnutricion, condiciones ambientales o predisposicion genética”

(Cando-Brito et al., 2022).

4.1.5 Cuidados humanizados aplicados al cuidado pediatrico

El paciente pediatrico al ser hospitalizado vive cambios extremos en su entorno, se aleja de la
familia y su circulo social se ve afectado debido a que ya no ve a sus familiares, cuidadores, etc.
El cambio de su rutina es otro factor que se ve afectado en estos pacientes, el ambiente hospitalario
al que el nifio se enfrenta en conjunto con su malestar de salud generado por la enfermedad que se
encuentra atravesando genera en el nifio alteraciones en su patron de descanso, pierde el apetito,
se mantiene en un ambiente de estrés lo que puede llegar a producir ansiedad y depresién incluso
conductas agresivas y rehusarse a recibir el tratamiento médico prescrito, todos esto factores
contribuyen a que la interaccion con el personal sanitario sea muy limitada y debido a todas estas
causas desarrolle temor al quererse relacionar con el personal de salud e incluso tornandose

agresivos con los mismos (Cantor-Cruz et al., 2020).

Se destaca la importancia de brindar una atencion individual englobando las necesidades que los
nifios vayan presentando durante su estancia hospitalaria, durante su estancia el minimizar las

causas que generan en ellos el estrés y la ansiedad dado por la atencion y el personal de salud sera
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otro objetivo que tendremos que satisfacer en estos pacientes, asi como brindar el mayor confort

posible durante su estancia hospitalaria.

El hospitalizarse es un momento de mucho estrés principalmente para el nifio y su familia,
enfermeria debe planificar su atencion enfocandose en las necesidades del nifio y la familia con la
finalidad de tener la menor cantidad de efectos negativos si no mas bien emplear estrategias para
buscar una adaptacién adecuada al nuevo ambiente al que se enfrenta el nifio, entablar una
comunicacion efectiva con los padres serd de gran ayuda para el profesional, pues con el
intercambio de informacidn se generaran condiciones adecuadas para la salud del nifio ( Barros et

al., 2021).

Un nifio hospitalizado recibe un gran impacto y este ambiente es visto como una situacion adversa
en la vida del paciente pediatrico, las pocas acciones por parte del personal para minimizar este
impacto contribuye a que aparezcan mas necesidades en los nifios y que muchas veces pasen
desapercibidas por parte del personal de salud, pero que a lo largo de su estadia en un hospital se
vuelven mucho mas evidentes, todo esto conlleva a largo plazo a generar complicaciones,
afectando la calidad de vida de estos pacientes, la de sus cuidadores y su entorno (Cantor-Cruz et

al., 2020).

Los eventos adversos suelen suscitarse posterior a la atencién de salud y estos se caracterizan por
que causan dafio a los pacientes causando dafio o0 retroceso en su proceso de salud y enfermedad,
mediante la aparicion de estos se puede evaluar la calidad de la atencion en los establecimientos
de salud, estos suelen aparecer después de realizar procedimientos o brindar cuidados poco seguros

asi como consecuencia de una inadecuada planificacion y ejecucion de acciones, con los datos que
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se proporcionan con el suceso de estos eventos se pueden planificar estrategias para brindar

cuidados mas seguros y evitar futuros eventos adversos (Machado-de Souza et al., 2022).

En nuestro ambito laboral nos enfrentamos a varios factores que inciden en la calidad y la atencion
integral de un paciente hospitalizado, muchas ocasiones nos enfrentamos a diversos factores que
influyen en la calidad de la atencion y en la humanizacion de los cuidados, dando como resultado
la aparicion de eventos adversos asociados a la atencion de salud, derivando en complicaciones en

el estado de salud del paciente, asi como en la prolongacion de la estancia hospitalaria.

En la atencién hospitalaria de nifios la probabilidad de que se den estos incidentes se vuelve mas

peligroso pues podria desencadenar en eventos mas graves a diferencia de un paciente adulto.

El nifio posee un sistema inmune inmaduro, asi como todos sus oOrganos y funciones
neurosensoriales se encuentran en desarrollo lo que puede terminar en un incremento de la
morbilidad e incluso mortalidad hospitalaria del nifio, se vuelve indispensable tener un cuidado
basado en las buenas practicas, en conjunto con el desarrollo de una cultura de seguridad adecuada,
con ello podemos favorecer el proceso de salud y enfermedad en el nifio hospitalizado, con el uso
de las herramientas adecuadas podremos mejorar la calidad y la seguridad durante la atencion del

paciente pediatrico (Machado-de Souza et al., 2022).

En todo ambito la atencion del nifio hospitalizado se vuelve una prioridad, una atencion integral

favorecera el proceso de salud y enfermedad del paciente, creando un ambiente de confianza.

Los pacientes pediatricos que llegan a hospitalizarse independientemente de la edad que tengan o
su patologia de ingreso, en los primeros dias presentan circunstancias que suelen ser mas

complejas, presentan necesidades relacionadas a su estado de animo y la relacion con el cuidador
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se vuelve mas dificil, la mayor parte del tiempo suele pasar desapercibido este tipo de situaciones
durante su atencién en hospitalizacion, asi los padres o cuidadores también presentan dudas con
respecto al manejo y la incertidumbre del estado de salud del nifio, por ello es importante que a
partir de la identificacion de los problemas se implementen intervenciones para solventar esas
necesidades que muchas veces pasan desapercibidas durante la atencion hospitalaria del nifio pero
que afectan a su comportamiento y adaptacion dentro del ambiente hospitalario (Cantor-Cruz et

al., 2020).

El personal de enfermeria es el que mas cercano permanece al nifio durante su hospitalizacién por
ende es necesario implementar estrategias para brindar un cuidado con calidad identificando les
necesidades humanas que presenta el nifio durante su estancia hospitalaria, entonces es necesario
brindar un cuidado humanizado enfocandonos en satisfacer todas esas necesidades que se vayan
presentando asi como brindar el confort necesario, evitando en ellos generar mas estrés del que ya

se estan enfrentando.

Durante el proceso del cuidado la relacidn del nifio con la enfermera debe tener una red de vinculos,
en el que se incluye el amor y mantener la empatia, es decir para los nifios el crear un vinculo
afectivo es crucial durante su estancia hospitalaria, asi que el enfermero debe tener compromiso
un alto grado de responsabilidad y sobre todo sensibilidad, ante las situaciones que su paciente
pediatrico presente, es importante destacar la parte ética y afectiva de los profesionales pues de
ello depende mejorar el bienestar y finalmente contribuir en la recuperacién de su paciente

(Melgarejo Solis et al., 2022).

Los cuidados que los profesionales de enfermeria brindan a los pacientes pediatricos son

indispensables, asi como el cumplimiento de los estandares y los indicadores de calidad en la
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atencion, haciendo mucho maés énfasis en la poblacion pediatrica, pues de ello depende brindar
calidad en la atencion y evitar la aparicion de eventos adversos que son evitables en los pacientes

(Gonzéalez-Sanchez et al., 2021).

4.2 Definicion del territorio y Cobertura geografica
Provincia: Pichincha
Cantén: Quito
Parroquia: Carcelén
Direccion: Avenida Jaime Roldos Aguilera y Mercedes Gonzalez
Zona: 9
Latitud: -0.08977°
Longitud: -78.47667°

Ambito de cobertura: Segundo nivel de atencion (Referencia Nacional)

4.3 Caracteristicas de la Institucion
El Hospital General San Francisco de Quito, forma parte de la red de unidades médicas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; se inauguré el 5 de diciembre del 2011,
respondiendo a la necesidad de contar con un centro de atencion de segundo nivel en el norte
de la capital, que ofrezca cobertura de especialidad a los usuarios del IESS, segun el acuerdo
ministerial 00001032 brinda servicios en respuesta a la demanda de poblacion de afiliados en
especialidades clinicas quirdrgicas tiene especialidades como Medicina interna, Medicina
Familiar, emergencia, terapia intensiva de adultos y neonatos, cardiologia, pediatria cirugia
general de adultos y pediatricos ginecologia obstetricia traumatologia y urologia asi como

laboratorio clinico (Hospital IESS San Francisco, 2021).
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Mision:
“Somos un Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que brinda servicios de salud
en segundo nivel de atencion con calidad, compromiso, responsabilidad, ética y empatia
mediante profesionales calificados, moderno equipamiento tecnoldgico, estructura docente y
mejoramiento continuo para satisfacer las necesidades de los beneficiarios del IESS y del

Sistema Nacional de Salud” (Hospital IESS San Francisco, 2021).

Vision:
“En el 2025, el Hospital San Francisco serad reconocido como lider de la Red del IESS en
segundo nivel de atencién; brindando servicios médicos integrales y especializados a nuestros
usuarios; alineados con los avances cientificos y promoviendo el desarrollo de profesionales

altamente competentes” (Hospital IESS San Francisco, 2021).
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5. Desarrollo del proyecto

Figura N°2
5.1 Arbol de objetivos

Fortalecimiento del cuidado
humanizado en pacientes pediatricos

del Hospital General San Francisco,

2024.
.

Fuente: Elaboracion propia



5.2 Objetivo General

Cuidado humanizado fortalecido en pacientes pediatricos del Hospital General San Francisco, 2024.

5.3 Objetivos Especificos

1. Valoracion de las necesidades de cuidado humanizado en pacientes pediatricos.
2. Comprension de la teoria de Jean Watson sobre la humanizacion en los cuidados de pacientes.
3. Intervenciones para fortalecer el cuidado humanizado en pacientes pediatricos.

5.4 Resultados Esperados
v’ Conocimiento sobre la necesidad del cuidado humanizado en pacientes pediatricos.
v Comprensién de la teoria de Jean Watson sobre la humanizacién en los cuidados de pacientes.

v Implementacidn de intervenciones para la aplicacion de cuidados humanizados en pacientes pediatricos.
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6. Cronograma

Actividades

Semanas

Idea de investigacion

Busqueda de informacion

Planteamiento del problema

Formulacion vy

objetivos

sistematizacion

de

Justificacién de la investigacion

Fundamentacién teérica

Marco metodoldgico

Desarrollo del proyecto Capstone

Implementacion del proyecto

Monitoreo de la implementacién

Resultados y conclusiones

Presentacion de resultados

intervencion

de

la

Redaccion de trabajo final

Presentacion del trabajo final
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7. Marco Metodoldgico
El Capstone Project conocido como proyecto final de estudio, emplea algunos cursos que sirven
como experiencia académica e intelectual para los estudiantes que se encuentran en la etapa final
de un programa o curso académico, el Capstone Project nos invita a emplear el aprendizaje activo,
implementando que cada persona debe aprender por si sola, con un pensamiento critico para la
resolucion de problemas ( Espinoza y Arostegui, 2017).
El Capstone Project agrupa los conocimientos de asignaturas previas en la que se busca que se
relacionen entre si, integrando los conocimientos que ya se adquirieron previamente
relacionandose entre si, con el objetivo de generar competencias que aporten a su formacion
profesional, estas generan nuevas perspectivas para implementar soluciones a un problema, con
una capacitacion a corto plazo (Zamora Diaz et al., 2023).
El Capstone Project se lo conoce también como una estrategia para implementar un disefio a la
finalizacion de un curso, permite a los estudiantes generar destrezas y habilidades necesarias para
implementar acciones en la resolucion de problemas, mediante este proyecto los estudiantes
emplean el conocimiento ya adquirido integrando estrategias en sus proyectos de estudio ( Serrano-
Guzman et al., 2017).
Este proyecto investigativo se realizd con la aplicacion del método CAPSTONE, el que se centra
en la solucién de problemas en este caso se pretende fortalecer el cuidado humanizado en pacientes
pediatricos por parte del profesional de enfermeria que brinda sus cuidados en el servicio de
Pediatria del Hospital General San Francisco, mediante la recoleccion de informacion y el anélisis

de los resultados e implementacion de posibles alternativas para fortalecer el cuidado humanizado.
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6.1 Analisis de la participacion

Clientes: Pacientes pediatricos hospitalizados, madres de los pacientes y familiares, personal de

enfermeria de cuidado directo que labora en el &rea de Pediatria del Hospital General San Francisco

de Quito.

Consultores aliados: Capacitadores: maestrante a cargo del proyecto, supervisora

6.1.1 Matriz de involucrados

INVOLUCRADOS

GRADO DE INTERES

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

RECURSOS Y MANDATO

Pacientes pediatricos
hospitalizados en el
servicio

Alto

Principales protagonistas
para el cuidado

Grado de dificultad por

encontrarse en un
ambiente ajeno a lo
conocido.

Recursos: Humanos materiales y
financieros.

Mandato: Recibir apoyo emocional,

humanizado mediante cuidados humanizados
Por su edad y individualizados para enfrentar el
circunstancias un proceso de salud y enfermedad durante
paciente pediatrico se su estancia hospitalaria.
vuelve de dificil
manejo.
Madres, familiareso | Alto Déficit de informacién | Recursos: Humanos materiales y

cuidadores de los
pacientes pediatricos

Orientacién hacia el
cuidado de los nifios
hospitalizados

respecto al cuidado que

se debe brindar a los

nifios dentro del &mbito

hospitalario

financieros.

Mandato: Recibir capacitacion oportuna
sobre como brindar un cuidado
humanizado al paciente hospitalizado.

Personal de
enfermeria de
cuidado directo.

Alto

Brindar cuidados
humanizados y una
atencion integral al
paciente pediatrico
hospitalizado.

Exceso de trabajo, gran
namero de pacientes lo

que impide prestar

cuidados humanizados
individualizados en el

paciente pediéatrico.

Recursos: Humanos materiales y
financieros.

Mandato: fomentar el interés y destacar
la importancia de brindar cuidados
humanizados individualizados a los
pacientes pediatricos.

Maestrante

Alto

Contribuir con estrategias
que fortalezcan la
aplicacion de cuidado
humanizados en pacientes
pediatricos hospitalizados

Poca informacion
acerca de la temética
propuesta.

Recursos: Humanos materiales y
financieros.

Mandato: contribuir a mejorar la
atencion de enfermeria mediante la
aplicacién de cuidados humanizados.
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6.2 Andlisis de las alternativas

Mediante la identificacion de los problemas se pretende generar conocimiento sobre la necesidad

del cuidado humanizado en pacientes pediatricos.

6.2.1 Matriz de factibilidad:

NO
Alternativas

Factible
Trascendencia
Sostenible
Costo de
implementacion
Impacto de la
intervencion

Aceptable
Total

1 Capacitacion sobre cuidado humanizado

w
w
N
w
w
N
[EEN
(ep]

2 Taller para priorizar el trabajo en equipo

w
N
N
N
N
N
[EEN
w

3 Valoracion de necesidades en el paciente

pediatrico 3 13 |3 |3 |2 3 17
4 Capacitacion sobre relacion terapéutica de
Enfermeria como método de cuidado 3 (2 |3 |2 |2 3 15

5 Diagndsticos enfermeros, resultados e
intervenciones para problemas conductuales del
paciente pediatrico relacionados con estrés y

adaptacion 2 12 |3 |2 |2 3 14
0 | No aplicable
1 | Poco aplicable
2 | Medianamente aplicable
3 | Aplicable
Criterio Definicion

Aceptable Aceptabilidad por la coordinacion

Factible Que se pueda ejecutar

Trascendente Importancia de la intervencion para resolver problemas

Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo

Costo de implementacion Costo total de la intervencion

Impacto de la intervencion Impacto de la intervencidn en el usuario interno
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6.3 Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS
(Resumen narrativo de
objetivos)

INDICADORES

(Verificables
objetivamente)

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

FIN

Contribuir al fortalecimiento de los cuidados
humanizados de enfermeria en los pacientes
pediétricos.

El 80% de los profesionales
priorizan los cuidados
humanizados en los pacientes
pediatricos.

e Charlas educativas
e Encuestas

e Diagnésticos enfermeros.

Los profesionales de enfermeria
se comprometen a brindar
cuidados humanizados en los
pacientes pediatricos.

PROPOSITO

Atencion de enfermeria enfocando el lado
humano, para la satisfaccién de necesidades.

ElI 80% de los profesionales
brindan un cuidado holistico
enfocdndose en las necesidades
especificas de cada paciente.

Aplicacion de cuidados que se basen
en las necesidades que presenten los
pacientes.

Profesionales con gran
compromiso en la labor con su
paciente, brindando cuidados
enfocados en el lado humano,
priorizando las necesidades que
debe satisfacer en su paciente.

RESULTADOS

El profesional de enfermeria

conoce la necesidad del cuidado humanizado en
pacientes pediatricos.

El 100% de los profesionales de
enfermeria tiene acceso al triptico
sobre cuidados humanizados en
los pacientes pediétricos.

Material disponible en formato fisico
y digital.

Profesionales refuerzan sus
conocimientos sobre cuidados
humanizados en pacientes
pediatricos.

Actividades con fines educativos encaminados a
los profesionales de enfermeria acerca la
importancia de la aplicacion de cuidado
humanizado en los pacientes pediatricos.

El 80% de los profesionales de
enfermeria brindan un cuidado
centrado en las necesidades del
paciente, realizando una
valoracion holistica y viendo su
lado humano.

Realizan cuidados individualizados
priorizando las necesidades
especificas de cada paciente.

Profesionales con alto
conocimiento, asi como destrezas
v habilidades, que brindan un
cuidado humano.
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ACTIVIDADES

OEL. Conocimiento sobre la necesidad del cuidado humanizado en pacientes pediatricos.

Capacitacion sobre cuidados humanizados y
necesidades especificas en el paciente
pediétrico.

Profesionales se capacitan y
priorizan las necesidades del
cuidado humanizado en el
paciente pediatrico.

Fotos,
Registro de
asistencia a
charlas

Comprension de la necesidad de
cuidados humanizados y valoracion
de necesidades.

OE2. Comprension de la teoria de Jean

Watson sobre la humanizacién en los ¢

uidados de pacientes.

Capacitacion sobre relacién terapéutica de
Enfermeria como método de cuidado, en la
que se incluye la importancia de Jean
Watson con su teoria del cuidado.

Profesionales asisten a la
capacitacion.

Registro de asistencia.

Fotos

Profesionales conocen Ia
importancia de la  relacion
terapéutica con su paciente.

Cuestionario para identificar los cuidados
que deben priorizarse en la atencion del
paciente pediatrico.

Profesionales responden a las
necesidades que deben tener los
pacientes pediatricos.

Cuestionario
online sobre
la lista de
cuidados que
se deben
priorizar en
el paciente
pediatrico.

Mediante la tabulacién de datos se
prioriza los cuidados que se deben
tener en los pacientes.

OE3. Implementacidn de intervenciones

para la aplicacion de cuidados humanizados en pacientes pediatricos.

Aporte de  diagnosticos  enfermeros,
resultados e intervenciones para problemas
conductuales del paciente pediatrico
relacionados con estrés y adaptacion.

Profesionales tienen un
instrumento que le facilitara la
atencion del paciente pediatrico
en casos de estrés y falta de
adaptacion al ambiente
hospitalario.

Documento
escrito que
Se entrega a
la jefa del
servicio.

Documento que facilitara |4
atencion a pacientes pediatricos que
ingresen al servicio.
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6.3.1Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades Semanas

112(3|4]5|6[|7|8 |9 |10]|11]12|13| 14 15| 16 | Responsables

OE 1.- Conocimiento sobre la necesidad del
cuidado humanizado en pacientes pediatricos.

1.1 Capacitacién sobre cuidados humanizados y Maestrante Mayra Ayala
necesidades especificas en el paciente pediatrico

OE2. Comprensidon de la teoria de Jean Watson
sobre la humanizacion en los cuidados de
pacientes.

2.1 Capacitacion sobre relacion terapéutica de Maestrante Mayra Ayala
Enfermeria como método de cuidado, en la que se
incluye la importancia de Jean Watson con su teoria del
cuidado.

2.2 Cuestionario para identificar los cuidados que deben Maestrante Mayra Ayala
priorizarse en la atencion del paciente pediétrico.

OE3. Implementacion de intervenciones para la
aplicacion de cuidados humanizados en pacientes
pediatricos.

3.1 Aporte de diagndsticos enfermeros, resultados e Maestrante Mayra Ayala
intervenciones para problemas conductuales del paciente
pediétrico relacionados con estrés y adaptacion.

42



8. Presupuesto

Descripcion del rubro | Cantidad Precio unitario | Valor total
Recursos materiales:
Hojas 1 resmas
Carteles 6 carteles
Esferogréaficos | Varios 100 USD 100 USD
Cartel 1 cartel
ilustrativo
Varios
Recursos tecnologicos:
Impresiones de
Tripticos
Impresiones de
folleto de diagndsticos | Varios 110 USD 110 USD
enfermeros
Otros:
Copias Varios 25 USD
Transporte 30 USD
Refrigerios 60 USD
Varios 80 USD
Total 405 USD
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9. Presentacion de resultados

Actividad 1: Capacitacion

Meta: El personal se capacita en cuidado Humanizado, necesidades de pacientes
pediatricos y entiende la importancia de entablar una relacion terapéutica de Enfermeria

como método de cuidado.

Actividades propuestas Metas

1.1 Elaboracion de programa de capacitacion | Se elabora el programa de capacitacion
al personal de Gineco-Pediatria
1.2 Solicitud de autorizacion para ejecutar Se entrega solicitud de autorizacion a la

capacitaciones en el Servicio de Gineco- Lcda. Adriana Arias del area de

Pediatria. docencia del Hospital General San
Francisco

1.3 Capacitaciones al personal del servicio Se ejecutan las capacitaciones

de Gineco-Pediatria. programadas al personal del servicio de

Gineco-Pediatria.

1.4 Registro de asistencia del personal a las | Personal que asiste a las charlas firma

capacitaciones hojas de asistencia.

1.5 Entrega de tripticos a los asistentes Se entregan tripticos a los asistentes de
sobre: Cuidados humanizados en los las capacitaciones.

pacientes pediatricos

1.6 Entrega de cartel ilustrativo con Se entrega cartel ilustrativo a la jefay
informacion sobre cuidado humanizado de personal del servicio de Gineco-
enfermeria en el paciente pediatrico. Pediatria y se coloca en el servicio.

1.7 Retroalimentacion de capacitacion:

cuestionario de satisfaccion: organizacion, Se realiza y se aplica cuestionario de
tematica desarrollada, material de apoyo. satisfaccion al personal del servicio de

Gineco-Pediatria

Evidencias:

1.1 PROGRAMA EDUCATIVO PARA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
AREA DE GINECO-PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN

FRANCISCO

Introduccion: Siendo el cuidado parte fundamental de la profesion de enfermeria, se
vuelve fundamental priorizar la importancia de brindar cuidados enfocados al lado
humano de los pacientes, tomando en cuenta la poblacion pediatrica demanda mayor

atencion y cuidados de parte de los profesionales de enfermeria, es por ello que la
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educacion continua nos permite atravesar barreras y abrir nuevos horizontes, en este caso
visualizar todas las necesidades que puede presentar el paciente y enfocarnos en

satisfacerlas.

Objetivo General: Mediante un enfoque académico se pretende capacitar al personal
de enfermeria que labora en el servicio de Gineco-pediatria acerca de los cuidados

humanizados para los pacientes pediatricos.

Objetivos Especificos:

e Aportar con conocimientos acerca del cuidado humanizado en el paciente
pediéatrico.
e Reflexionar acerca de la importancia de la aplicacion de cuidados humanizados
en los pacientes pediatricos.
e Fomentar la aplicacion del cuidado humanizado como método de cuidado.
Alcance: El presente plan educativo esta dirigido a los profesionales de enfermeria que

trabajan en el area de Gineco-Pediatria del Hospital General San Francisco.

Metas: Se pretende capacitar a los profesionales de enfermeria que trabajan en el area
de Gineco-Pediatria del Hospital General San Francisco, esperando que se capacite al

menos al 50% del personal durante el plan educativo.

Indicadores:
Nombre del indicador Formula Unidad de Responsable  Frecuencia Meta
medicién
Registro de asistencia a Cantidad de personas | % Maestrante Fechas 100%
actividades programadas = que asisten a Mayra Ayala programadas para
actividades. actividades.
Cumplimiento de las Cantidad de % Maestrante Fechas 100%
capacitaciones capacitaciones Mayra Ayala = programadas para
propuestas programadas. actividades.
Cumplimento de NUmero de % Maestrante Fechas 100%
actividades programadas  actividades hechas Mayra Ayala programadas para
actividades.
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Actividades:
En base a las necesidades identificadas. - se trata de planificar estrategias para
implementar y fortalecer la aplicacion de cuidados humanizados en los pacientes

pediatricos.

Elaboracion de cronogramas para capacitaciones. — El horario que se ha escogido
esta establecido dentro de la jornada laboral del personal sin interferir en las actividades
laborales, esperando la colaboracion de los profesionales a los que van dirigidas las

charlas.

Solicitud al area de docencia del Hospital. - Mediante una solicitud se pretende tener

el permiso para realizar las charlas educativas en el servicio.

e Ejecucion del plan de capacitacion. — Se abordaran los temas propuestos.
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Cronograma de Capacitaciones dirigidas a los profesionales de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del HGSF 2024

Actividades elaboradas por la maestrante Mayra Ayala

Temas por abordar Fechas

27/05/24  29/05/24  31/05/24  10/06/24  12/06/24  14/06/24

Capacitacion sobre cuidado humanizado
Valoracion de necesidades en el paciente pediatrico

Capacitacion sobre relacion terapéutica de Enfermeria como

método de cuidado
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e Evaluacioén del plan de capacitacion. - Se reflejan los resultados generados
después de la aplicacion del plan previamente elaborado, los pros y los contras
de este.

e Seguimiento. - Mediante los registros de las capacitaciones se determinan el
numero de personas que asistieron a las charlas.

Responsables:

Lcda. Mayra Ayala Maestrante de la UDLA.
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OBJETIVO LUGAR ACTIVIDADES FECHA CONTENIDOS RECURSOS
Capacitacion sobre
Con un enfoque 1.- Disefiar plan de Del 27 de mayo al 14 | cuidados
Aula ludica del
académico se capacitacion al de junio del 2024 humanizados y o Carteles

pretende capacitar al
personal de
enfermeria que labora
servicio de

en el

Gineco-pediatria.

servicio de Gineco-

Pediatria

personal.

2.- Coordinar con la
jefa del servicio las
capacitaciones.

3.- Disefiar el
material necesario
para la capacitacion.
4.- Invitar al personal
a las charlas.

5.- Impartir charlas

propuestas

necesidades
especificas en el

paciente pediatrico.

Capacitacion sobre
relacion terapéutica
de Enfermeria como
método de cuidado,
en la que se incluye
la importancia de
Jean Watson con su

teoria del cuidado.

e Registro de
asistencia

e Triptico sobre
cuidado

humanizado.
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PLAN ANALITICO

UNIDAD: Hospital General “San Francisco”

FECHA: Del 27 de mayo hasta el 14 de junio del 2024

TIEMPO DE DURACION: 15 a 20 minutos por cada charla.

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Personal de enfermeria que labora en el servicio.
LUGAR: Aula ludica del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General “San Francisco”.
TEMATICA: Charlas Educativas.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion

MEDIOS USADOS: Carteles, triptico informativo.

RESPONSABLE: Mayra Ayala Maestrante de la UDLA.

EVALUACION: Las charlas dirigidas al personal de enfermeria se imparte en las fechas
propuestas con la presencia de la mayoria del personal lo que se puede verificar con fotos y

hojas de registro de asistencia.

BIBLIOGRAFIA USADA EN LAS CAPACITACIONES:

e Cruz Riveros, C., y Lay Lisboa, S.-L. (2022). Humanizacion del cuidado desde la
perspectiva de nifios-nifias y adolescentes hospitalizados: revision integrativa. Ciencia y
Enfermeria, 28(34), 1-15. https://doi.orag/http://dx.doi.org/10.29393/ce28-34hccs20034.

e Grande Gascon, L. (2015). Relacidn terapéutica enfermera-pacientes pediatricos-
padres. Universidad de Jaen.
OBJETIVO GENERAL.:

Mediante un enfoque académico se pretende capacitar al personal de enfermeria que trabaja
en el servicio de Gineco-Pediatria, acerca de los temas: Cuidado humanizado en los pacientes
pediatricos, su importancia y relevancia, asi como los beneficios que tiene la relacion entre

la enfermera y su paciente como método de cuidado.

50


https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.29393/ce28-34hccs20034

1.2 Solicitud entregada a la Lcda. Adriana Arias encargada del area de docencia del

Hospital General San Francisco.

Quito, 19 de mayo del ano 2024

Lcda. Adriana Arias
Hospital General San Francisco
Area de Docencia:

Presente:

Reciba un saludo cordial de mi parte.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle se me autorice realizar charlas
educativas en el servicio de Gineco-Pediatria dirigidas al personal de enfermeria como
requisito para continuar con mi proyecto de titulacion con el tema “Fortalecimiento del
cuidado humanizado en el paciente pediatrico” que iniciaran a partir del 20 de mayo

del presente afio, con los siguientes temas a exponer:

e Cuidado humanizado y valoracion de necesidades en el paciente pediatrico.
e Relacion terapéutica de la enfermera y el paciente pediatrico como método de

cuidado.

Agradeciendo de antemano su apertura y aceptacion

Atentamente

FRANG,
‘&,
"EH %
g\f‘} ! ¥E1 éD
: g
Maestrante Lcda. Mayra Ayala ﬂ%_\ ¥ DOCK NEiA

Maestria de enfermeria en modalidad hibrida.
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1.3 Capacitaciones al personal del servicio de Gineco-Pediatria.
Charlas al personal con el tema: Cuidado Humanizado y Valoracion de necesidades en el

paciente pediatrico

_ e
Cudedo Yunorizade ! \ \
Doseryay alpocente )
Sonunefoaue ‘m\zgm\
AR

R‘a‘)eﬁc@yﬂm
ey g

Respelo

Se imparte la charla programada sobre cuidados humanizados en pacientes pediatricos
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Explicacion del tema al personal Material usado en capacitaciones
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Registro de asistencia a la capacitacion sobre la relacion entre

La enfermera y paciente como método de cuidado
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Entrega de tripticos a los asistentes sobre: Cuidados humanizados en los pacientes
pediatricos

Elaboracién de Tripticos para entregar al servicio

6 o oo o €= | SoPLARBURBUJAS Y CANTAR <
S| | cmpoesmecsmez | HUMANIZACION

Es posible que tenga miedo a L PROCEDIMIENTOS. ] DE LOS
la oscuridad, dame .
sie:to temor :?movem\e gstoy mejorando mis habilidades de C U ' DADOS D E

o - autoayuda, por lo que debes ENFERMER'A
con las vias intravenosas y .
BArDS BeRlce indchcos & 15 - alentarme a hacer las cosas solo | EN PEDIATRIA

HGSF

que estoy conectado
Permite que lleve a los

rocedimientos objetos que me den

O

|
%
|

animalitos de peluche, chupetes o
mufiecas).

O O o © O

Es posible que experimente
una regresién en cuanto a mis
capacidades (capacidad para

c o o 000

T
L1

o Yy que actaa i Es necesario reafirmar que .la
. enfermedad no es culpa del nifio y
coma slifucta nils poructio jue el tratamiento no es un castigo,
Cuéntame lo que haces y lo H 4 R s o 9e1
que sentiré ‘Asfgname una tarea durante el \.

procedimiento (rayar una hoja)

ELABORADO POR:
-MAESTRANTE LCDA. MAYRA AYALA

-

MAESTRIA EN ENFERMERIA

Conversa conmigo de vez
en cuando

o,
Definicién A
Que necesita un

La humanizacién en el cuidado nifioen su
es observar al individuo como la

Disculpame es posible que

.. responda de forma agresiva
atencion

R . orque te tengo miedo
hospitalaria pera s

Permiteme ayudarte en los

unidad integral, con un enfoque
en sus aspectos fisicos,
biclégicos, psicoldgicos,
espiritual y ambiental, que son
aspectos propios de la Hablame en voz baja y serena”

X

integridad del paciente durante los procedimientos

Limitant la at P No me gusta separarme de mi procedimientos por ejm.
mitanies enla atencion idado pqmndofe una gasa
cuidador

Dificultad para Tratame bien, recuerdo a las

comunicarse y expresar Proporciéname estimulos que
sus necesidades, lo cual pueda ver, escuchar o tocar

desencadena temor y

personas que me causan dolor

miedo (maquinas,

insumes y al personal) (T

Sacame de |la habitacién No me hagas dafio pide ayuda a

Dificultad para adaptarse

@ a diferentes situaciones,

cuando este despierto s

generado por un cambio Me atemorizan las personas y Piensa que hacer para que yo

en su rutina conocida. las salas desconocidas tenga tiempo de jugar y si puedes

Dificultad para Trata de no molestarme juega un ratito conmigo
O desplazarse de un lugar a mientras duermo

otre, ccasionade por
distintas patologias.

Fuente de triptico en canva:
https://www.canva.com/design/DAGE9nNUKM]j4/21ZIvu5rE9mC2h_ZZKtnug/edit?utm_content=DAGE9NUkMj4&utm_campaign=desig
nshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

55


https://www.canva.com/design/DAGE9nUkMj4/2IZJvu5rE9mC2h_ZZKtnug/edit?utm_content=DAGE9nUkMj4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGE9nUkMj4/2IZJvu5rE9mC2h_ZZKtnug/edit?utm_content=DAGE9nUkMj4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

N, W . 4r . N T Al :
Junto con el personal se aclara dudas acerca de las charlas y el contenido del triptico
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1.5 Entrega de cartel ilustrativo con informacion sobre cuidado humanizado de

enfermeria en el paciente pediatrico.

ENTREGA DE AFICHE SOBRE CUIDADOS HUMANIZADOS EN EL SERVICIO DE
GINECO PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO

El material elaborado resume las principales caracteristicas acerca de la aplicacion del cuidado humanizado de
enfermeria en los pacientes pediatricos
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Se hace la entrega del material preparado a la lider del servicio y
personal de turno

g
=
B

Se deja colocando el cartel ilustrativo elaborado en el Servicio de Gineco-Pediatria del Hospital
General San Francisco
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1.6 Retroalimentacion de capacitacion: cuestionario de satisfaccion: organizacion,

tematica desarrollada, material de apoyo.
Las encuestas o cuestionarios de satisfaccion nos permiten medir el grado en el que el usuario
0 en este caso el personal que recibi6 las capacitaciones percibid la informacion y el material
que se uso en las mismas, con la finalidad de valorar la calidad de las capacitaciones

impartidas.
Enlace de cuestionario de satisfaccion en Google Forms

Fuente: https://forms.gle/7iuggwg4DZVCd1qf9

TABULACION DE RESPUESTAS OBTENIDAS:

Se aplicé la encuesta de satisfaccion a 17 enfermeras del servicio de Gineco-Pediatria del

Hospital General San Francisco en la que se obtuvo los siguientes resultados.
Gréfico N° 1

;Qué le parecio el material que se usé para las charlas recibidas?
17 respuestas

@ Excelente
@® Bueno

Regular
® Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala
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Analisis: Segun los resultados obtenidos se evidencia que un 88,2% opina que el material
usado para impartir las charlas educativas fue excelente, mientras que un 11,8% opina que el
material usado fue bueno, demostrandose que el material usado fue el indicado segun

personal que recibid las charlas.

Gréfico N° 2

En general, ;cémo valoraria el contenido de las charlas impartidas?
17 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

@ Regular
@ Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Analisis: Los resultados obtenidos reflejan que el 100% de los encuestados opinan que el
contenido de las charlas fue excelente, lo que nos indica que el objetivo planteado en un

principio se ha cumplido.
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Grafico N° 3

¢Qué tan clara fue la forma de hablar del expositor durante las charlas?

17 respuestas

@ Excelente
@® Bueno
© Regular

. ® Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Anélisis: En cuanto a la forma de hablar del expositor durante las charlas, los encuestados
opinan que un 94,1% fue excelente, mientras que un 5,9% opina que fue buena, lo que nos

refleja resultados positivos en cuanto a la explicacion de los temas impartidos.

Grafico N° 4

¢Respecto al dominio del tema cémo calificaria al expositor?

17 respuestas

@ Excelente
@® Bueno
@ Regular

- ® Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala
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Analisis: Referente al dominio del tema por parte del expositor un 94,1% de los encuestados
refiere que fue excelente, mientras que un 5,9% opina que fue bueno, dando resultados

positivos en cuanto al dominio de los temas explicados.

GréaficoN° 5

Respecto al material entregado (triptico), como calificaria su contenido

17 respuestas

@ Excelente
@® Bueno

Regular
@ Malo

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Analisis: En cuanto al material de apoyo que se entreg0 a los asistentes de las charlas, un
88,2% de los encuestados opina que fue excelente, mientras que un 11,8% opina que fue

bueno, reflejando resultados positivos en cuanto al material de apoyo que se uso.

CONCLUSION: La encuesta de satisfaccion aplicada refleja en general resultados positivos
desde la perspectiva de las personas que recibieron las capacitaciones propuestas, haciendo
énfasis que se puede mejorar en ciertos aspectos como material de apoyo y material usado en
las capacitaciones, sin embargo se refleja de la misma manera que el objetivo que se plante6
al inicio del plan de capacitacion se cumple lo que genera una respuesta positiva en las

personas que recibieron las capacitaciones.
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Actividad 2: Valoracion de Necesidades en el paciente pediatrico

Meta: Identificar y priorizar las necesidades de cuidado de enfermeria del paciente pediatrico

Actividades
propuestas
2.1 Entrega de
solicitud para
aplicar
cuestionario

2.2 Aplicacion de
cuestionario al
personal de
enfermeria del
Servicio de
Gineco-Pediatria.
2.3 Analisis de
los resultados del
cuestionario
aplicado

Metas

Se entrega solicitud de
autorizacion para aplicar
cuestionario a la Lcda. Maria
Fernanda Rivas lider del
servicio de Gineco-Pediatria
del Hospital General San
Francisco

Se aplica cuestionario en
Google Forms al personal de
enfermeria del servicio de
Gineco-Pediatria del Hospital
General San Francisco

Se realiza analisis de

cuestionario aplicado al
personal.
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100%
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Evidencias:

1.1 Entrega de solicitud para aplicar un cuestionario modalidad en linea a la lider
del Servicio Lcda. Maria Fernanda Rivas.

Quito, 14 de junio del 2024

Hospital General San Francisco

Servicio de Gineco-Pediatria

Lcda. Maria Fernanda Rivas

Jefa de enfermeras del servicio

Presente:
Reciba un cordial saludo de mi parte:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle me autorice a aplicar un
cuestionario modalidad en linea dirigido al personal de enfermeria que esta a su cargo,
como requisito para continuar con mi proyecto de titulacion con el tema
“Fortalecimiento del cuidado humanizado en el paciente pediatrico”, mismo que sera
enviado a través de un enlace a partir del 15 de junio del presente afio, con la finalidad

de identificar los cuidados que deben priorizarse en la atencion del paciente pediatrico.

Agradeciendo de antemano su apertura y aceptacion

Atentamente

Autorizacion:

7 /

HOSPITAL GENERAL SAN FRANCJSCO
e
v FERMERIA

/’,
Maestrante Lcda. Mayra Ayala ﬂ% ) [‘. \L
= b

Maestria de enfermeria en modalidad hibrida

if
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1.2 Aplicacion de cuestionario al personal de enfermeria del Servicio de Gineco-

Pediatria.

La aplicacion de los cuidados en los pacientes pediatricos debe priorizarse, pues es de vital
importancia en el desarrollo de las actividades del personal de enfermeria, por ende, el
instrumento aplicado, nos encamina a determinar la visualizacion de los profesionales que
laboran en el servicio de Gineco-Pediatria, en cuanto a los cuidados que se deben priorizar
en estos pacientes.

Enlace del cuestionario elaborado en Google Forms:
https://forms.gle/eRFK7ZJnqoz76FyR8

1.3 Andlisis de los resultados del cuestionario aplicado

Se crea un formulario para que las 18 enfermeras del servicio de Gineco-Pediatria incluida
la lider del servicio, den su opinion acerca de los cuidados que se deben aplicar a los
pacientes pediatricos.
Grafico N°1 Edad del personal de enfermeria que labora en el servicio de Gineco-
Pediatria

Edad

18 respuestas

® 23-30 afios
@ 31-45 afios
46 arios en adelante

‘

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Anélisis: Referente a la edad del personal de enfermeria que labora en el servicio, tenemos
que un 61,1% se encuentra entre 31 a 45 afios, un 33,3% de 46 afios en adelante y un 5,6%

entre 23 a 30 afios, evidenciando que el personal se encuentra en un rango de edad de adultez.
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Grafico N°2 Género de los profesionales encuestados

Sexo
18 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

‘

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General

San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Anélisis: En cuanto al genero de los profesionales encuestados un 94,4% son mujeres
mientras que un 5,6% son de sexo masculino, generando una mayoria de personal femenino

en el servicio.

Grafico N°3 Tiempo que los profesionales encuestados laboran en el servicio

Tiempo que labora en el servicio

18 respuestas

@ Menos de 1 afio
@ De 1a3arios
@ Més de 3 afios

‘

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General

San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Analisis: Referente al tiempo de experiencia en el servicio un 50% de los participantes tienen

mas de 3 afios en el servicio, un 44,4% entre 1 a 3 afios y el 5,6% refiere que trabaja menos
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de un afio en el servicio con este dato tendremos respuestas mas acertadas pues la mayoria

de los profesionales cuenta con algun tiempo de experiencia en el servicio.

Grafico N°4 Prioridades a solventar en el cuidado del paciente pediatrico

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje

Necesidades 13 2%
Fisicas
Necesidades 5 28%

emocionales

PRIORIDADES A SOLVENTAR EN EL PACIENTE
PEDIATRICO

Necesidades
emocionales
28%

Necesidades
Fisicas
72%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Analisis: Al realizarse una pregunta abierta se obtuvo variedad de respuestas, que se
englobaron en dos necesidades a solventar en los pacientes pediatricos, entre ellas la mayoria
de los profesionales opina que las necesidades fisicas se vuelven prioridad a solventar con
un 72% de respuestas similares que concuerdan que el cuidado fisico es elemental de
solventar en los nifios, mientras que un 28% de los encuestados opina que las necesidades

emocionales son las primeras que deben solventarse.
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Grafico N°5 Principales necesidades de Virginia Henderson en la atencion de
pacientes pediatricos.

En base a las 14 necesidades de Virginia Henderson, Cudles considera usted que serian las
principales para la atencién de un paciente pediatrico (escoja 4 opciones)

18 respuestas

Necesidad de Oxigenacion
Necesidad de alimentacion
Necesidad de eliminacion
Necesidad de moverse y ma...
Necesidad de dormir y desc...
Necesidad de vestirse y des...
Necesidad de termorregulaci...
Necesidad de higiene corpor...
Necesidad de evitar peligros
Necesidad de comunicacion
Necesidad espiritual
Necesidad de realizarse
Necesidad de recrearse
Necesidad de aprender

0 5 10 15

15 (83,3 %
13 (72,2 %)
10 (55,6 %)

8 (44,4 %)

7 (38,9 %)
6 (33,3 %)

4(22,2 %)

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Andlisis: En base a las 14 necesidades el personal de enfermeria de Gineco-Pediatria opina
que la necesidad de oxigenacion es la principal en la atencion del paciente pediatrico con un
83,3% en segundo lugar la necesidad de alimentacion con un 72,2%, le sigue la necesidad de
eliminacién con 55,6%, en el siguiente lugar se manifiesta la necesidad de descanso con un
44,4%, estos porcentajes nos indican que el personal en su mayoria concuerda nuevamente
en que las necesidades fisicas son las principales que deben solventarse en el paciente
pediatrico, dejando en segundo plano las necesidades emocionales y espirituales en los

pacientes pediatricos.
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Grafico N°6 Importancia del vinculo afectivo con el paciente pediatrico

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje

Si 18 100%

No 0 0%

Importancia del vinculo afectivo
con el paciente pediatrico

=Si = No

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Andlisis: Se realiza una segunda pregunta abierta en la que el personal concuerda totalmente
en que se debe tener un vinculo afectivo con el paciente pediatrico con un 100% de respuestas
positivas en las que incluye la importancia de crear este vinculo para la atencién del paciente
y el brindar los cuidados necesarios.

Gréfico N°7 Atencidn al paciente pediatrico

Entre las siguientes alternativas, seleccione que suele aplicar usualmente en la atencion de los

pacientes pediatricos. (Seleccione 3 opciones)
18 respuestas

Crea un ambiente tranquilo entre

12 (66,7 %
el nifio, su cuidador y usted par... (66,7 %)

Les da la bienvenida al servicio y

, ) 9 (50 %)
explica a sus pacientes y sus f...

Practica la escucha activa

0,
durante la atencion de los paci... 12 (86,7 %)

Mantiene una comunicacion

0
afectiva y efectiva entre el paci... 11(61,1%)

Identifica los principales cuidados

9
de sus pacientes mediante la v... 14 (77,8 %)

0 5 10 15

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
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Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Andlisis: En base a las respuestas obtenidas un 77,8% concuerda con identificar los cuidados
de sus pacientes mediante un plan de cuidados de enfermeria y elaboracién de diagnosticos
enfermeros, mientras que un 66,7% opina gque crea un ambiente tranquilo para la atencion y
practican la escucha activa durante la atencion , un 61,1% mantienen una comunicacion
efectiva con sus pacientes y el 50% opina que les da la bienvenida a sus pacientes al ingreso
y explica los procedimientos, las respuestas que sobresalen es como los profesionales
destacan la importancia de valorar integralmente a sus pacientes y elaboran un plan de

cuidados en la atencion.

Grafico N°8 Temor en pacientes pediatricos

Cree usted que es necesario mitigar el temor del paciente pediatrico hospitalizado, asi como

intentar que el paciente se adapte de mejor manera al ambiente hospitalario
18 respuestas

® sl
® No

]

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Andlisis: Para los profesionales encuestados un 94,4% opina que si es importante mitigar el
temor en los pacientes pediatricos mientras que un 5,6% opina que no lo es, esto determina
que para iniciar la atencion con los pacientes pediatricos si es necesario mitigar el temor en

los nifios.
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Grafico N° 9 Acciones para mitigar el temor en pacientes pediatricos

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Crear Juegos 5 28%
Ambiente de 8 44%

confianzay
empatia
Explicar 5 28%
procedimientos

Acciones para mitigar el temor en
pacientes pediatricos

B Crear Juegos M Ambiente de confianzay empatia M Explicar procedimientos

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Analisis: En el cuestionario se elabord una tercera pregunta abierta relacionada con las
acciones que el profesional realiza para mitigar el temor en las cuales se obtuvieron y se
agruparon las respuestas para poder tabularlas dando los siguientes resultados un 44%
prioriza crear un ambiente de confianza y empatia, un 28% cree fundamental explicar los
procedimientos a los pacientes y el 28% restante opina que crear juegos ayuda a los nifios a
mitigar el temor, estas respuestas reflejan que los participantes tienen una opinién bastante

similar acerca de las acciones para mitigar el temor en los nifios.
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Grafico N° 10 Necesidades en los pacientes pediatricos

Entre las siguientes necesidades cual considera usted que es la prioritaria para solventar en los

pacientes pediatricos
18 respuestas

@ Necesidades fisicas
@ Necesidades emocionales

Necesidades espirituales
@ Necesidades de aprendizaje

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala

Andlisis: Entre las necesidades que deben priorizarse en los pacientes pediatricos los
profesionales de enfermeria opinan que las necesidades emocionales son prioritarias en los
nifios con un 61,1%, 27,8% de los encuestados considera que las necesidades fisicas deberian
ser solventadas principalmente, mientras que el 11,1% opina que las necesidades de
aprendizaje son las principales, reflejando que el personal pone como prioridad las
necesidades emocionales en los nifios.

Grafico N° 11 Adaptacion de los nifios al ambiente hospitalario

De las siguientes opciones priorice las principales que usted aplicaria para que el paciente se
adapte de mejor manera al ambiente hospitalario (seleccione 3 opciones)

18 respuestas

Crear un ambiente de confianza

por ejemplo mediante la 15 (83,3 %)
implementacién de juegos dura...
Establece una comunicacién
efectiva e involucra al nino al 14 (77,8 %)

cuidado de su propia salud
Implementa una relacion
enfermero-paciente como parte
del cuidado del paciente.
Practica la escucha activa
dandole protagonismo al
paciente y su familia

13 (72.2 %)

9 (50 %)

0 5 10 15

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria del Hospital General
San Francisco.
Elaborado por: Maestrante Mayra Ayala
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Analisis: Los profesionales de enfermeria que han sido encuestados opinan que para que el
paciente pediatrico se adapte al ambiente hospitalario son necesarias las siguientes acciones:
el 83,3% opina que se debe crear un ambiente de confianza con los nifios, el 77,8% establece
una comunicacion efectiva con los nifios, el 72,2% opina que implementa la relacion
enfermera-paciente como método de cuidado y el 50% opina que se debe practicar la escucha

activa.

Conclusion: El instrumento que se aplico nos da como resultado que el personal prioriza en
algunos items las necesidades fisicas como prioritarias a resolver en un paciente pediatrico,
sin embargo en otras preguntas destaca la importancia de solventar las necesidades
emocionales en nuestros pacientes, ademas destaca la importancia de tener un vinculo
afectivo con el paciente y menciona algunas acciones que ellos brindan a los pacientes, para
solventar necesidades, temor y cuidados, estas respuestas reflejan que el personal tiene claro
los cuidados que se deben aplicar y las principales necesidades que deben solventar en los
nifios, pero es necesario reforzar esta parte pues en el ejercicio profesional muchas veces no

se refleja esta situacion e incluso se puede caer en lo rutinario.
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Actividad 3: Diagndsticos enfermeros, resultados e intervenciones para problemas
conductuales del paciente pediatrico relacionados con estrés y adaptacion

Meta: Elaborar un plan de cuidados para pacientes pediatricos, relacionados con estrés y

adaptacion
Actividades propuestas

3.1 Elaboracion de
Diagnosticos enfermeros
relacionados al estrés y
adaptacion.

3.2 Oficio solicitando la
validacion de Diagnosticos
enfermeros a la jefa del
servicio de Gineco-Pediatria
experta en Nanda Nic y
Noc.

3.3 Elaboracion de folleto
con Diagndsticos
enfermeros para el servicio
de Gineco-Pediatria.

Metas Nivel de cumplimiento
%

Se elabora diagndsticos

enfermeros

relacionados con estrés 100%

y adaptacion.

Se entrega oficio

solicitando la

validacion de los 100%
diagndsticos

elaborados.

Se elabora folleto 100%
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Evidencias:

3.1 Plan de cuidados de enfermeria relacionados al estrés y adaptacion de los pacientes pediatricos hospitalizados.
Introduccion: Luego de las capacitaciones impartidas al personal acerca del cuidado humanizado en pacientes pediatricos, y con la
aplicacion del cuestionario surge la necesidad del desarrollo de un plan de cuidados enfocados a las principales necesidades que surgen
en los pacientes, entre ellos los que mas destacan es el estrés y la ansiedad al enfrentarse a un ambiente hospitalario ajeno al que estan
acostumbrados, cabe recalcar que el nivel de adaptacion, ansiedad y temor dependen también de otro factor como lo es la edad del
paciente pediatrico, con ello se valorara cada situacién de una manera diferente y planificada individualizando las necesidades de cada
paciente, dependiendo su situacion, la patologia por la que este atravesando y que otras circunstancias lo llevaron a hospitalizarse, el
plan de cuidados de enfermeria es una herramienta indispensable en nuestra labor diaria, pues nos permite analizar a nuestro pacientes,
evidenciar las necesidades que se deben satisfacer, con ello plantearnos objetivos, planificar las acciones que vamos a desarrollar en

nuestra labor diaria asi como la ejecucién de las mismas de una manera sistematica e individualizada.
Objetivo General:

Aportar con un plan de cuidados para los profesionales de enfermeria del servicio de Gineco-Pediatria enfocado a los pacientes

pediatricos que presenten problemas con agentes estresores y ansiedad frente al ambiente hospitalario.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Ansiedad r/c estresores m/p llanto

Diagnostico (NANDA)

Clasificacién de los Resultados NOC

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia
al estrés

Clase 2:

Respuestas de
Afrontamiento

Etiqueta Diagnostica 'y
coédigo: 00146
Ansiedad.

Factores relacionados:
Estresores

Necesidades no
satisfechas

Clasificacién de las Intervenciones NIC

Resultados Indicadores
Dominio 3: Salud Indicador 1: Dominio I11. Conductual Dominio I11. Conductual
psicosocial 121105. Inquietud Clase R. Ayuda para el
Indicador 2: Clased'_l'd I;omt_entlo,dt_e la afrontamiento.
121139, comodidad psicologica Etiqueta de la intervencion
Clase M: Bienestar | Sobreexcitacion | Etiqueta de intervencion | NIC. Apoyo emocional.
psicolégico Indicador 3: NIC. Disminucion de la Codigo: 5270
121110. ansiedad
Explosiones de ira o Actividades:
Resultado: Indicador 4: Codigo: 5820 1. Abrazar o tocar al paciente
1211, Nivel d 12_1_140. Actividades: para proporcionarle_apoyo.
A '.d I(;/e e D|f|_cultad para 1. Animar a la familia a |2 Animar al paciente a que
nsieda relajarse permanecer con el paciente, | €XPrese I_os septlmlentos de
3 si ese fuera el caso ansiedad, ira o tristeza. 3
Puntuacién N 3. Favorecer la conversacion o
Escala de Medicion | Diana. 2. Utilizar un enfoque sereno | el llanto como medio de
que le brinde seguridad disminuir la respuesta
Likert Mantener: 3. Tratar de comprender la emouongl. (Camppverde
Gravemente 1| _3_ . . Villazhafiay y Chuquimarca
i perspectiva del paciente
comprometido ... | Pardo, 2019)
. . sobre una situacion .
Sustancialmente 2 Pasar a: estresante 4. Permanecer con el paciente y

comprometido

(Moorh_ead et
al., 2018).

proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos
de ansiedad.
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Caracteristicas
Definitorias:
Llanto

Tiene angustia
Nerviosismo

Agitacién  psicomotora
(Herdman et al., 2021-
2023).

Levemente

comprometido

No

comprometido
(Moorhead et al.,
2018).

4

4. Permanecer con el
paciente para promover la
seguridad y reducir el temor.

5. Dar objetos que le brinden

un ambiente seguro.

6. Mantener el equipo de
tratamiento fuera de la
vista.

7. Crear un ambiente que
facilite confianza

8.Establecer actividades

recreativas encaminadas a la
reducciébn de  tensiones

(Butcher et al., 2018).

5. No exigir demasiado del

funcionamiento cognitivo
cuando el paciente esta enfermo
o fatigado.

6. Remitir a servicios de
asesoramiento, si se precisa
(Butcher et al., 2018).
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2. Conductas ineficaces de mantenimiento del hogar r/c limitaciones del entorno m/p dificultad para mantener un entorno

confortable.

Diagnostico Clasificacion de los Resultados NOC Clasificacion de las Intervenciones NIC
(NANDA)
Dominio 1: Resultados Indicadores
Promocion de la
salud Dominio I11: Salud Indicador 1: Dominio I11. Conductual Dominio I11. Conductual
Psicosocial 130112. . .
Mantenimiento de garr:jpoto.l Terapia Cicam?o R: ?yuda para el
la relacion padre- onductua afrontamiento
Clase 2. Gestién de | Clase N: Adaptacion | hijo
la salud Indicador 2:

Etiqueta
Diagnostica y
codigo: 00300
Conductas
ineficaces de
mantenimiento del
hogar

Factores
relacionados:

psicosocial

Resultado: 1301
Adaptacion del nifio a
la hospitalizacion

Escala de Medicién

Likert
Gravemente 1
comprometido
Sustancialmente 2
comprometido

Reconocimiento
de la necesidad de
hospitalizacion.

Indicador 3:
Cooperacion en
los procedimientos

Puntuacion
Diana.

Mantener:
3
Pasar a:

5

Etiqueta de intervencion
NIC: Manejo de la Conducta

Cddigo: 4350

Actividades:

1. Consultar a la familia para
establecer el nivel cognitivo
basal del paciente.

2. Abstenerse de discutir o
regatear los limites
establecidos con el paciente.
3. Establecer una coherencia
entre los turnos en cuanto al

Etiqueta de intervencién NIC:
Apoyo Emocional

Cddigo: 5270

Actividades:

1. Explorar con el paciente que ha
desencadenado las emociones.

2. Realizar afirmaciones empaticas
o0 de apoyo.

3. Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.
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- Limitaciones del
entorno

- Apoyo social
inadecuado

- Malestar
psicoldgico

Caracteristicas
Definitorias:

- Dificultad para
mantener un entorno
confortable.

- Fracaso al
demandar asistencia
para el
mantenimiento del
hogar (Herdman et
al., 2021- 2023).

Levemente 4
comprometido
No 5

comprometido
(Moorhead et
al., 2018)

(Moorhead et
al., 2018)

ambiente y la rutina de
cuidados.

4. Evitar las interrupciones.
5. Hablar en voz baja 'y con
un tono suave.

6. Redirigir la atencién,
alejandola de las fuentes de
agitacion.

7. Evitar proyectar una
imagen amenazadora.

8. Evitar discusiones con el
paciente (Butcher et al.,
2018).

4. Escuchar expresiones de
sentimientos y creencias.

5. Permanecer con el paciente y
proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos de
mas ansiedad (Butcher et al.,
2018).
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3. Deprivacion del sueio r/c disconfort m/p estado de animo irritable

Diagnostico Clasificacion de los Resultados NOC Clasificacion de las Intervenciones NIC
(NANDA)

Dominio 4: Resultados Indicadores

Actividad/reposo Dominio 1: Salud Indicador 1: Dominio I: Fisioldgico Basico | Dominio I. Fisiologico Bésico

Clase:1 Suefo/
reposo

Etiqueta
Diagnostica y
codigo: 00096
Deprivacion del
suefio

Factores
relacionados:

- Disconfort

funcional.

Clase A:
Mantenimiento de la
energia

Resultado:
0004 suefio

Escala de Medicidn

Likert
Gravemente 1
comprometido
Sustancialmente 2
comprometido

000402. Horas de
suefio cumplidas
Indicador 2:
000403 Patron del
suefio

Indicador 3:
000404. Calidad
del suefio
Indicador 4:
000418. Duerme
toda la noche

Puntuacion
Diana.

Mantener: 3

Pasar a:
5

Campo F: Facilitacion del
autocuidado

Etiqueta de intervencién NIC:
Mejorar el suefio

Cddigo: 1850

Actividades:
1. Determinar el patron de
suefio/vigilia del paciente.

2. Incluir un ciclo regular de
suefio/vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados.

Clase A: Control de la
actividad y ejercicio

Etiqueta de intervenciéon

NIC:

Manejo de la energia

Cadigo: 0180

Actividades:

1. Determinar los déficits del
estado fisioldgico del paciente
que producen fatiga segln el

contexto de
desarrollo.

2. Animar a verbalizar
sobre

sentimientos
limitaciones.

la edad y el

los
las
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- Alteraciones del
entorno

- Ciclo suefo-vigilia
no reparador

Caracteristicas
Definitorias:

- Estado de animo
irritable

- Agitacion
psicomotora
(Herdman et al.,
2021- 2023)

Levemente 4
comprometido
No 5

comprometido
(Moorhead et al.,
2018).

(Moorhead et
al., 2018)

3. Observar/registrar el patron y
nimero de horas de suefio del
paciente.

4. Comprobar el patron de suefio
del paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y  frecuencia
urinaria) y/o psicologicas (miedo
0 ansiedad) que interrumpen el
suefio.

5. Controlar la participacién en
actividades que causan fatiga
durante la vigilia para evitar
cansancio en exceso.

6. Facilitar el mantenimiento de
las rutinas habituales del paciente
alahorade irse a la cama, indicio
de inicio de suefio y objetos
familiares (para los nifios su
manta/juguete  favorito,  ser
mecidos, chupete o0 cuento)
(Butcher et al., 2018).

3. Observar el paciente por si
aparecen indicios de exceso de
fatiga fisica y emocional.

4. Observar/registrar el
esquema y namero de horas de
suefio del paciente.

5. Observar la localizacion y
naturaleza de la molestia o
dolor durante el
movimiento/actividad.

6. Ayudar al paciente a limitar
el suefio diurno proporcionando
actividades que fomenten el
estar despierto de forma plena,
segun corresponda.

7. Limitar los estimulos
ambientales (luz y ruidos) para
facilitar la relajacion.

8. Favorecer el reposo en
cama/limitacion de actividades
(aumentar el nimero de
periodos de descanso) con
periodos de descanso
protegidos de eleccion (Butcher
etal., 2018).
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4. Control emocional inestable r/c estresores m/p llanto exagerado sin sentir tristeza

Diagnostico Clasificacion de los Resultados NOC Clasificacion de las Intervenciones NIC
(NANDA)
Dominio5: Resultados Indicadores
Percepcion/Cognicion
Dominio I11: Salud Indicador 1: Campo I11: Conductual Dominio I11. Conductual

Clase 4: Cognicion

Etiqueta
Diagndstica y
codigo: 00251
Control emocional
inestable

Factores
relacionados:

- Estresores

psicosocial.

Clase M: Bienestar
psicoldgico

Resultado:

1204. Equilibrio
emocional

Escala de Medicién

Likert
Gravemente 1
comprometido

120402. Muestra
un estado de animo
Sereno

Indicador 2:
120406. Conversa
a un ritmo
moderado
Indicador 3:
120413. Refiere
apetito normal

Puntuacion
Diana.

Mantener: 3 _
Pasar a:

(Moor@d et
al., 2018)

Clase P: Terapia cognitiva.

Etiqueta de intervencion
NIC:

Ayuda para el control del
enfado

Cadigo: 4640

Actividades:

1. Establecer una
compenetracion y relacion de
confianza basicas con el
paciente.

2. Utilizar un acercamiento

gue sea sereno y de seguridad.

Campo R: Ayuda para el
afrontamiento

Etiqueta de intervencion
NIC:

Apoyo emocional
Cddigo: 5270

Actividades:

1. Comentar la experiencia
emocional con el paciente.

2. Explorar con el paciente que
ha desencadenado las
emociones.

3. Realizar afirmaciones
empaticas o de apoyo.
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- Alteracion
emocional excesiva

Caracteristicas
Definitorias:

- Llanto exagerado sin
sentir tristeza

- Llanto involuntario
(Herdman et al,
2021- 2023).

Sustancialmente

comirometido

Levemente

comprometido

No

comprometido
(Moorhead et al.,
2018)

2

4

5

3. Controlar el potencial de
agresion inadecuada del
paciente e intervenir antes que
se manifieste.

4. Ensefiar métodos para
modular la experiencia de la
emocion intensa (entrenar la
asertividad, técnicas de
relajacion, escribir un diario,
distraccion).

5. Proporcionar seguridad al
paciente sobre la intervencion
del personal de cuidados para
evitar que el paciente pierda
el control.

6. Instruir al paciente sobre
las medidas que proporcionen
calma (descansos y
respiraciones profundas)
(Butcher et al., 2018).

4. Apoyar el uso de mecanismos
de defensa adecuados.

5. Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias.

6. Favorecer la conversacion o el
Ilanto como medio de disminuir
la respuesta emocional (Butcher
etal., 2018).
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5. Control de impulsos ineficaz r/c trastorno del estado de &nimo m/p estado de A&nimo irritable

Diagnéstico (NANDA)

Clasificacion de los Resultados NOC

Dominio 5:
Percepcion/cognicion

Clase 4: Cognicién

Etiqueta Diagndstica
y codigo: 00222
Control de impulsos
ineficaz

Factores relacionados:

- Trastorno del estado
de &nimo

- Manifestaciones
neurocomportamentales

Clasificacién de las Intervenciones NIC

Resultados Indicadores
Dominio O: Salud Indicador 1: Dominio 111. Conductual Dominio 111. Conductual
psicosocial 140515 Evita

Clase O: Autocontrol

Resultado:

1405. Autocontrol de

los impulsos

Escala de Medicion

Likert
Gravemente
comprometido
Sustancialmente

comirometido

Levemente
comprometido

1

2

4

situaciones de alto
riesgo

Indicador 2:
140516. Obtiene
ayuda cuando
presenta impulsos

Puntuacion
Diana.

Mantener:
3

Pasar a:

(Moor@d et
al., 2018).

Clase O: Terapia Conductual

Etiqueta de intervencién
NIC:

Modificacion de la conducta

Cddigo: 4360

Actividades:

1. Fomentar la sustitucion de
habitos indeseables por otros

deseables.

2. Mantener una conducta

coherente
personal.
3. Proporcionar

por parte

del

una

retroalimentacién en técnicas

de sentimientos cuando

Se

observe que el paciente este

Campo T: Fomento de la
comodidad psicologica

Etiqueta de intervencion
NIC:

Distraccion
Cadigo: 5900

Actividades:

1. Animar al paciente a que elija
la técnica de distraccion
deseada, como mausica,
participar en una conversacion o
contar  detalladamente  un
suceso 0 cuento, recordar un
suceso positivo, centrarse en
una fotografia o un objeto
neutro, imaginacién dirigida o
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Caracteristicas
Definitorias:

- Estado de éanimo
irritable

- Arrebatos de mal
genio (Herdman et al.,
2021- 2023)

No
comprometido
(Moorhead et
al., 2018)

sin sintomas y parezca
relajado.

4. Evitar mostrar rechazo o
quitar importancia a los
esfuerzos del paciente por
cambiar su conducta.

5. Ayudar al paciente a
identificar incluso los
pequefios éxitos logrados.

6. Desarrollar un método
(p.€j. un gréfico o diagrama)
para registrar la conducta y
sus cambios.

7. Facilitar la implicacion
familiar en el proceso de
modificacion, segun
corresponda (Butcher et al.,
2018).

el humor, o bien ejercicios de
respiracion.

2. Ensefiar al paciente los
beneficios de estimular varios
sentidos (p.ej. a través de la
masica, cantando, viendo
television, leyendo,
videojuegos 0 juegos manuales
o con realidad virtual).

3. Sugerir técnicas coherentes
con el nivel de energia y la
capacidad segun edad, nivel de
desarrollo y uso eficaz en el
pasado.

4. Individualizar el contenido de
distraccion en funcion de las
técnicas utilizadas con éxito
anteriormente y de la edad o el
nivel de desarrollo.

5. Fomentar la participacion de
la familia y los allegados y
ensefarles, si resulta oportuno.
6. Evaluar y registrar la
respuesta a la distraccion
(Butcher et al., 2018).
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6. Sindrome de estrés del traslado r/c barreras de comunicacién m/c temor

Diagnostico (NANDA)

Clasificacién de los Resultados NOC

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia
al estrés

Clase 1: Respuestas
postraumaticas

Etiqueta Diagnostica y
codigo: 00114 Sindrome
de estrés del traslado

Factores relacionados:

- Barreras de
comunicacion

Resultados

Indicadores

Clasificacion de las Intervenciones NIC

Dominio 111: Salud
psicosocial

Clase M: Bienestar
psicologico

Resultado:

1212. Nivel de estrés

Escala de Medicion

Likert
Gravemente 1
comprometido
Sustancialmente 2
comprometido

Indicador 1:
121202. Aumento
de la frecuencia
del pulso radial
Indicador 2:
121203. Aumento
de la frecuencia
respiratoria
Indicador 3:
121204 Pupilas
dilatadas
Indicador 4:
121220.
Irritabilidad

Puntuacioén
Diana.

Mantener:
_3
Pasar a:

5

Dominio I11. Conductual

Campo R: Ayuda para el
enfrentamiento

Etiqueta de intervencion
NIC:

Disminucion del estrés por
traslado

Cddigo: 5350

Actividades:

1. Averiguar si el individuo

ha tenido traslados previos.

2. Animar al individuo y a la
comentar las
preocupaciones respecto al

familia a

traslado.

Dominio I11. Conductual

Campo Q: Potenciacion de la
comunicacion

Etiqueta de intervenciéon
NIC:

Escucha activa

Cadigo: 4920

Actividades:

1. Mostrar interés por el
paciente.

2. Hacer  preguntas o

afirmaciones que animen a
expresar pensamientos,
sentimientos y preocupaciones.
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- Control del entorno
inadecuado

- Apoyo social
inadecuado

Caracteristicas
Definitorias:
- Temor

- Conductas de la ira

- No tiene deseos de
trasladarse (Herdman et

al., 2021- 2023).

Levemente 4
comprometido
No 5

comprometido
(Moorhead et
al., 2018)

(Moorhead et
al., 2018).

3. Favorecer el uso de
estrategias de afrontamiento.
4. Valorar la necesidad o el
deseo de la persona de apoyo
a sus necesidades.

5. Evaluar los sistemas de
apoyo disponibles  (p.ej.
familia ampliada,
implicacion de la comunidad,
afiliaciones religiosas).

6. Controlar la presencia de
signos y sintomas
fisiolégicos y psicolégicos de
estrés por traslado (p.ej.
anorexia, ansiedad,

depresion, aumento  de
exigencias)

Proporcionar actividades
recreativas (p.ej.

participacion en aficiones,
actividades cotidianas)
(Butcher et al., 2018).

3.  Mostrar conciencia Yy
sensibilidad hacia las
emociones.

4. Utilizar la comunicacién no
verbal para facilitar la
comunicacién (p.ej. saber que
la postura fisica expresa
mensajes no verbales)

5. Escuchar los mensajes y
sentimientos inexpresados Yy
ademas atender al contenido de
la conversacion.

6. Estar atento al tono, ritmo,
volumen, entonacion e
inflexion de la voz.

7. Recurrir a una serie de
interacciones para descubrir el
significado del
comportamiento.

8. Evitar barreras a la escucha
activa (minimizar sentimientos,
ofrecer soluciones sencillas,
interrumpir, hablar de uno
mismo y terminar de manera
prematura) (Butcher et al.,,
2018).
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3.2 Oficio entregado para validacion de Plan de cuidados de enfermeria a la lider

del servicio de Gineco-Pediatria experta en Nanda Nic y Noc.

Quito, 17 de junio del 2024

Lcda Maria Fernanda Rivas
Jefa de enfermeras del servicio de Gineco-Pediatria

Hospital General San Francisco E&)

Estimada Lcda. Maria Fernanda Rivas:

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitarle su apoyo en la revision y
validacion de Diagnosticos de enfermeria que han sido elaborados para la atencion de
pacientes pediatricos, dada la importancia que tienen los mismos considero necesaria su
intervencion para dar paso a la elaboracion de un folleto que se entregara al servicio,
como parte de mi proyecto de titulacion “Fortalecimiento del cuidado humanizado en

los pacientes pediatricos”.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud esperando poder contar con su

apoyo para la realizacion de lo solicitado, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

aestrante, Lcda. Mayra Ayala 2%

Maestria de enfermeria en modalidad hibrida

88



3.3 Folleto con Diagnosticos enfermeros entregado para el servicio de Gineco-

Pediatria.
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10. Conclusiones y Recomendaciones

10.1Conclusiones

Al concluir este proyecto investigativo se concluye lo siguiente:

La valoracion de las necesidades que deben solventarse en los pacientes pediatricos
se vuelve fundamental, con los resultados del cuestionario aplicado al personal se
evidencio que la mayoria de profesionales indica que aplican cuidados con enfoque
humano en sus pacientes, sin embargo un aspecto que se debe fortalecer es la relacion
entre el profesional y su paciente una caracteristica que es fundamental para el
cuidado humanizado, en el que se debe tener interés por el paciente yendo mas alla
de lo fisico , mostrar empatia, comprension y principalmente paciencia para el manejo
de pacientes pediatricos, generar un ambiente de confianza que le permita al

profesional de enfermeria llevar adecuadamente su labor.

El manejo de cada paciente es diferente, en los pacientes pediatricos se vio la
necesidad de fortalecer en el profesional de enfermeria aspectos que son
fundamentales en los cuidados humanizados, asi como realzar la importancia de la
relacion entre el profesional de enfermeria y su paciente como metodo de cuidado,
para ello se ejecutd un programa de capacitacion, en el que se entregd material
didactico a los asistentes y se discutié ciertos aspectos que ellos consideraron

necesarios.

Una vez identificados los problemas mas frecuentes en los pacientes pediatricos
mediante la tabulacidn de respuestas del cuestionario aplicado los profesionales se
identifican las necesidades que deben solventarse en los mismos, sin embargo, los
problemas que mas resaltan en la atencion a los nifios estan relacionados con estres
y adaptacion al ambiente hospitalario razén por la cual se ha elaborado un plan de
cuidados de enfermeria que facilite al profesional los cuidados necesarios para el

manejo de los pacientes.
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10.2Recomendaciones

Para futuros trabajos investigativos se podria idear una herramienta que permita la
correcta valoracion de las necesidades de los pacientes pediatricos que ingresen al
servicio, identificando cual es la necesidad que debe solventarse con prioridad en

cada paciente, dependiendo su situacion.

Se recomienda continuar con planes de capacitacidn continua al personal de
enfermeria, lo que permitira tener un personal actualizado y que actle de acuerdo

con las necesidades de sus pacientes.

Se puede fortalecer el plan de cuidados realizado con la préactica diaria, asi como en
la induccion del personal de nuevo ingreso para que se identifique con facilidad los
cuidados que se deben aplicar en pacientes que presenten estrés y falta de

adaptacion al ambiente hospitalario.
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