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PRESENTACION:

El presente trabajo académico “Mejorando el Afrontamiento del
Familiar frente al Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital 111
EsSalud — Chimbote 2018, siendo requisito para obtener el titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria, en Cuidados Intensivos del Adulto.

Tiene como objetivo mejorar el afrontamiento del familiar frente al
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la familia el principal
sistema de bienestar y una importante fuente de ayuda para las personas que
se encuentran hospitalizadas dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos;
generando en la mayoria de los casos algun grado de discapacidad, que hace
a la persona que la padece dependiente y necesitada de constantes cuidados
y atencion. Diferentes estudios demuestran de forma reiterada que el
principal agente social encargado del cuidado y atencion de estas personas
dependientes es la propia familia.

Es por ello, que el proceso de hospitalizacion de una persona en la
Unidad de Cuidados Intensivos, genera una crisis no solo en el paciente sino
en los miembros de la familia, ya que factores como el distanciamiento fisico
y emocional de su ser querido, la condicion de salud y prondstico de este
ultimo, la concepcidn que se tenga sobre lo que es y representa la Unidad de
Cuidados Intensivos, la falta de apoyo emocional por parte del personal
asistencial, el cual centra su intervencion en el paciente dejando de lado
la familia y la situacion que ésta vive derivada del estado de salud y la

situacion de hospitalizacion de su ser querido, son entre otros, factores que



fomentan en el ndcleo familiar el desarrollo e implementacion de
mecanismos de afrontamiento inefectivos que afectan su bienestar integral.

Ante esta situacion y teniendo en cuenta que el comportamiento y los
mecanismos de afrontamiento son diferentes en cada ser humano, segun la
situacion o vivencia , los mecanismos internos y externos de los que disponga
para enfrentar la situacion o crisis, seria ideal contar con la ayuda de personal
interdisciplinario mas humano y comprometido tanto con la parte organica
como emocional del paciente y de su nudcleo familiar, dentro del cual el
personal de enfermeria debe destacarse dada su mision de brindar un cuidado
integral de alta calidad que procure el bienestar holistico del ser humano
(usuario, familia, sociedad) a partir del suministro de conocimiento y
habilidades que ayuden a afrontar efectivamente la dificil etapa que
representa la hospitalizacion y condicion de vida y prondéstico de un ser
querido en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Finalmente, esperamos que el presente trabajo académico contribuya
al quehacer profesional de enfermeria, a la realizacion de otros proyectos de
intervencion, que permita fortalecer los mecanismos de afrontamiento de las
familias de personas hospitalizadas en la UCI, que sirva como herramienta
para nuevos familiares de pacientes que ingresen a la unidad y mejore el

cuidado brindado por enfermeria al paciente y su familia a nivel institucional.



HOJA RESUMEN
2. 1. Titulo del Proyecto:
Mejorando el Afrontamiento del Familiar del Paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos, “Hospital III EsSalud” — Chimbote, 2018.
2.2. Localizacion:
2.2.1 Localizacion: Hospital 111 EsSalud
2.2.2 Localidad: Chimbote
2.2.3 Provincia: Santa
2.2.4 Departamento: Ancash
2.2.5 Region: Ancash
2.3. Poblacion beneficiaria
2.3.1 Poblacién Directa: Familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
2.3.2 Poblacion Indirecta: Poblacion ancashina.
2.4. Institucién(es) que lo presentan:

2.4.1 Académica: Estudiantes de Segunda Especialidad de Enfermeria en
Cuidados Intensivos del Adulto, Universidad Catélica Los Angeles
Chimbote

2.4.2 Ejecutora: Hospital 111 EsSalud - Chimbote

2.5. Duracion del proyecto: 2 afos

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio: 1217.50 nuevos soles.



2.7. Resumen del proyecto:
En el ambito de enfermeria en algunas ocasiones se concibe a la familia
como un ente molesto y en ocasiones puede tenderse a evitarlos, dejando de
lado ese cuidado integral holistico que debe darse para una mejor calidad de
servicio hacia los pacientes. Es por ello, que “El presente trabajo académico
surge ante la necesidad que tiene la familia de fortalecer el afrontamiento
ante un paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital 111 EsSalud — Chimbote”, que llevo a la realizacion de
una guia de afrontamiento familiar con el propésito de contribuir a fortalecer
los mecanismos de afrontamiento de las familias de personas hospitalizadas

en la unidad de cuidado intensivo adulto.



JUSTIFICACION:

El presente trabajo académico, tiene como objetivo central mejorar el
afrontamiento del familiar frente al paciente en Unidad de Cuidados Intensivos
del “Hospital III EsSalud”, ya que actualmente en diversas unidades criticas se
observa una carencia de informacion sobre el area desconocida y de no saber
sobre la gravedad o estado de salud de su paciente generando asi una variacion
de mecanismos de afrontamiento destacando entre ellos: sentimientos de
ansiedad, temor, preocupacion, pérdida de control y otras conductas emocionales

de familiares de pacientes en estado critico. (1)

Si no le damos el soporte debido a los familiares de estos pacientes
puede generar estados ansiosos persistentes o conductas negativas hacia la unidad
y conscientemente al personal de salud. Hay que recalcar, que ninguna persona
esta preparada para aceptar la noticia de internar a un familiar en un area critica,
ya que generalmente las enfermedades que se asocian a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es la muerte y si bien el riesgo esta presente, el profesional de
enfermeria debe buscar estrategias para brindar conocimientos de forma oportuna
y eficaz, que pueda generar ademés, conocimientos de tranquilidad y de esta
manera disminuir la incertidumbre que se generan en las salas de espera ante un

ambiente inexplorado de alta complejidad. (1)

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son por lo general,
espacios cerrados, desfavorables, muchos de ellos carentes de intimidad, unidos
a estrictas normas donde el objetivo principal de los profesionales recae
fundamentalmente en el cuidado del paciente en estado critico mediante la
tecnologia y la efectividad practica del cuidado. Lo que permite realizar un
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manejo actualizado y sistematico de las principales patologias que amenazan la
vida de estos pacientes que se encuentran en esta area critica. Ademas, la forma
en que estdn organizadas las UCI, pensadas en facilitar el trabajo de los
profesionales médicos y enfermeros, dificulta la relacion de la persona con su
entorno, siendo uno de ellas los familiares directos e indirectos. El equipo
multidisciplinario que labora en esta area realiza un arduo trabajo, muchas veces
sin resultados positivos, lo que desmotiva muchas veces al personal de

enfermeria. (2)

La vivencia de los pacientes ingresados a UCI es un proceso critico que
constituye una de las mayores fuentes de crisis en las personas hospitalizadas que
representa una amenaza para su vida, de igual forma sucede con la familia que
vive paralelamente este proceso incierto, siendo esta su mayor fuente de apoyo
social y personal. La hospitalizacion de la persona enferma puede generar en el
familiar diferentes tipos de afrontamiento como la ansiedad, culpa, enfado,
angustia, confusién, preocupacion, incertidumbre, estrés, todo esto producido por
situaciones como pérdida del contacto, sentimientos negativos de aprehension o
temor sobre el area hospitalaria, los diferentes métodos invasivos, y la

incertidumbre sobre lo que puede pasar con el paciente. (3)

Lazarus y Folkman (1986), definen el Afrontamiento como situaciones
estresantes, donde las personas despliegan unos ‘“esfuerzos intelectuales y
conductuales cambiantes a que desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo™. Estos mecanismos de afrontamiento,

a la vez que sirven para manipular el problema en si, son esenciales para regular



las respuestas emocionales que pueden aparecer ante circunstancias estresantes.
Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo estan formados por todos
aquellos pensamientos, conductas, que el individuo puede desarrollar para tratar

de conseguir los mejores resultados posibles ante una determinada situacion. (4)

Segun el autor, cada persona tiene una manera determinada de afrontar
diferentes tipos de factores que pueden llegar a determinar los mecanismos de
afrontamiento. Por un lado, puede estar influenciado por recursos que estan
relacionados con el estado de salud o con la energia fisica con la que se cuenta;
pero también entran en juego otros factores como las creencias religiosas que
puedan existir; las creencias generales relativas al control que podemos ejercer
sobre el medio y sobre nosotros mismos; el aspecto motivacional también puede
favorecer de cierto modo el afrontamiento, asi como las capacidades para la
solucién de problemas o las habilidades sociales; ademas, afiade el apoyo social

y los recursos materiales como otros factores que hay que tener presentes. (4)

Los mecanismos de afrontamiento hacen referencia a los esfuerzos,
mediante el tipo de conducta que se manifiesta, para hacer frente a las demandas
internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos de
la persona. Estos procesos entran en funcionamiento en todos aquellos casos en
que se desequilibra la transaccion individuo-ambiente. Se trata de un término
propio de la psicologia y especialmente vinculado al tipo de estres. Hay familias
en las cuales se desarrollan mecanismos de barreras frente a la ayuda
especializada, se desestimando el criterio profesional, se niega el diagnostico y

se evade enfrentar las acciones propias de un determinado tratamiento. (5)



Por lo anterior, el afrontamiento de la familia en la hospitalizacion de
un paciente en la Unidad de Cuidado Intensivo, es un tema interesante de estudiar
para comprender mejor todas sus implicaciones en el tratamiento, cuidado del
paciente critico y las manifestaciones de las experiencias vividas por cada uno de
los familiares para buscar soluciones como disminuir la ansiedad, temor, pérdida

de control y agotamiento fisico entre otros mecanismos de afrontamiento. (6)

Es necesario que los profesionales de enfermeria comprendan las
situaciones por las que atraviesa el familiar, y aborden la experiencia de esta
vivencia, describiéndola de forma exhaustiva con el fin de plantear nuevas
estrategias que permitan promover el bienestar y disminuir los diferentes factores
estresantes, ya que la familia desempefia una funcién vital en la vida del paciente
y representa la mayor parte de su contexto, siendo una de las principales
funciones proporcionar los recursos fisicos y emocionales para mantener la salud,
y de esta manera mejorar el afrontamiento de la familia en todo el proceso de

hospitalizacién del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos. (3)

Desde una de mi experiencia personal, puedo decir que he podido
constatar estos sentimientos, de cdmo el familiar que acude a visitar a un ser
querido ingresado en una unidad critica. Es por esto que he podido sentir una
alteracion de algunos mecanismos de afrontamiento al tener a un familiar
expuesto a un area critica, respetando las politica de visitas, la limitacion de tener
a tu familiar cerca de ti para satisfacer sus necesidades, entrando en controversia
el riesgo — beneficio de tener a un familiar dentro del &area critica, donde esta en

juego la vida del paciente; y a la vez presenciar situaciones dificiles de otros



familiares donde la tristeza y el llanto producian momentos verdaderamente

angustiosos en los que no se sabia bien como actuar, qué decir o qué hacer.

La problematica del cuidador es un hecho frecuentemente ignorado por
el equipo de salud, obviando de esta manera los efectos de esta la influencia
negativa, por ello, es importante la deteccion oportuna de alguna alteracion
emocional y/o psicoldgica en los cuidadores (principalmente la familia) para
poder implementar a futuro un sistema nacional que permita capacitar a los
familiares y proteger la salud mental de los cuidadores para prevenir algun
sindrome. Siendo importante que el cuidado de enfermeria comprenda no solo a
lo que el hombre piensa, sino también lo que siente, porque engloba otras
dimensiones: ~ familia, = comunidad, relaciones interpersonales e

interprofesionales, el afecto, la politica filoséfica institucional, entre otras. (7)

En varias UCI de nuestro pais los profesionales priorizan los
procedimientos del paciente, dejando de lado a los familiares por completo
alterando intencionalmente los mecanismos de afrontamiento a lo desconocido,
creando sentimientos de preocupacion, enfado, culpa, ansiedad, angustia,
sentimientos negativos o temor a la UCI y la incertidumbre de lo que pueda pasar.
En la UCI del Hospital 111 EsSalud la participacion de los familiares es
medianamente restringida, ya que desde que ingresa el paciente, ellos quedan en
la sala de espera, no cuenta con el espacio, ni la comodidad necesaria para
albergar a los familiares. En este hospital no existen lugares para albergar a
familiares de aquellos pacientes que vienen de lugares alejados de la ciudad y
gue no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para pagar un

alojamiento, pernoctando en las salas de espera del servicio de Emergencia. (8)



Actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il
EsSalud - Chimbote, consta de un equipo multidisciplinario: 6 médicos
intensivistas, 10 enfermeras especialistas en UCI y 5 técnicos de enfermeria, el
cual son distribuidos en diferentes turnos. El informe médico que reciben es de
breve duracion y es impartida por el médico de turno, a veces empleando
terminologia poco comprensible para los familiares, hay que tener en cuenta al
hospital acuden personas de diferente nivel cultural y social. La hora de visita es
de corta duracién es de 3 a 4 de la tarde, y se suspende si hay algin procedimiento

invasivo que realizar o algin ingreso de pacientes.

La enfermera Intensivista por protocolo del servicio casi siempre la
comunicacion con el familiar es muy breve, y se limita a monosilabos o a frases
de “consuelo” ya que por politica del servicio las enfermeras no deben informar
sobre el diagnostico y prondstico de los pacientes; para evitar problemas legales

posteriores, mayormente lo realiza el personal médico.

Poco a poco la Atencion de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos se esta centrando solo en procedimientos mayormente invasivos y la
comunicacion se ha visto relegada a respuestas muy breves. Para las enfermeras
la informacion se centra en los cambios biologicos, pero los familiares insisten
que los problemas tienen también facetas de alteracion del afrontamiento del

familiar frente al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (9).

Hernandez C, Reyes A, en México 2017, realizo un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo de “Ansiedad, depresion y sobrecarga en cuidadores
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primarios de pacientes internados en un hospital general de zona en Nuevo Leon.
El objetivo planteado fue determinar el grado de sobrecarga y la presencia de
ansiedad y depresion en los cuidadores primarios de pacientes hospitalizados. En
los pacientes, el promedio de internamiento fue de 12 dias y la media diaria de
horas de permanencia del cuidador fue de 10 horas. En Conclusion: se observo
que, a mayor cantidad de horas dentro del hospital al cuidado del paciente, era

mayor la sobrecarga, la ansiedad y la depresion. (10)

Tripodoro V, Veloso V, en Buenos Aires 2015, realizo un estudio de
investigacion prospectiva de “Sobrecarga del cuidador principal de pacientes en
cuidados paliativos”. Tuvo como objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga del
cuidador principal de pacientes asistidos en Cuidados Paliativos de un hospital
universitario. Se evaluaron a 54 cuidadores, detectando un 67% de sobrecarga con
rango entre 47 - 80 puntos, distribuidos segun sobrecarga intensa (43%)

sobrecarga leve (24%) y ausencia de sobrecarga (33%). (11)

Rosales K, Huanuco 2013, se realiz6 un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo: “Las necesidades psicoemocionales de los familiares de pacientes
ingresados en UCI del Hospital Hermilio Valdizan”; tuvo como objetivo
determinar las necesidades psicoemocionales de los familiares de pacientes
ingresados en UCI, encontrando que del 100% (20) familias encuestadas ,65%
(13) presentan necesidades psicoemocionales y 35% (7) no presenta. Los
indicadores que presentan son: La esperanza 95%(13), aislamiento 65%(8),
ambivalencia 55%(7), miedo 65%(8), ira 65%(8), claudicacion 65%(8) y la

negacion en un 45%(6). (12)
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Li M. Alipazaga, P. Osada J, Lambayeque 2013. En un estudio de
investigacion descriptivo con analisis exploratorio sobre “Nivel de sobrecarga
emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia en un hospital
publico”. Tuvo como objetivo describir el nivel de sobrecarga emocional en
familiares cuidadores de personas con esquizofrenia. Se incluyeron en el estudio
a 122 familiares cuidadores, encontrando que una cantidad elevada de familiares
cuidadores presentan sobrecarga emocional (72,95%), entre los cuales la mas

frecuente es la sobrecarga leve (69,66%). (13)

Rosales M, Tantaquispe E, Nuevo Chimbote 2014. En una investigacion
de tipo descriptivo de corte transversal de “Percepcion del familiar del cuidado de
la enfermera en el area de la comunicacion y apoyo emocional en el Servicio de
Cuidados Criticos del Adulto en Hospital EGB, tuvo como objetivo determinar la
percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en el area de la comunicacion
y apoyo emocional. Los resultados fueron que el 90% tienen una percepcion
medianamente favorable del cuidado de la enfermera en el area de apoyo

emocional. (14).

El abordaje conceptual para este proyecto de intervencion se tendran en
cuenta los conceptos principales y definiciones de Sor Callista Roy, en su teoria
“El modelo de adaptacion” que se basa en cuatro definiciones: Enfermeria, como
la ciencia y la practica que amplia la capacidad del nivel de adaptacion y mejora
la transformacion del entorno, donde identifica las actividades de la enfermeria
con el analisis de la conducta y de los estimulos que influyen en la adaptacion; a
la persona, como un sistema holistico y adaptable, que se ajusta de manera
adecuada a los cambios que se producen en el entorno.

12



El afrontamiento ha sido definido por Roy como los esfuerzos
comportamentales y cognitivos que realiza la persona y/o familia para atender las
demandas del ambiente, que actian como un todo para mantener sus procesos
vitales y su integridad siendo esencial para la salud y el bienestar. El estudio de
los procesos de afrontamiento para la adaptacion tiene un interés importante
porque de su eficacia depende su mantenimiento y la recuperacion de la salud.
Este proceso hace referencia a todos los esfuerzos que realiza una persona para
controlar los estimulos del medioambiente, asi como a las diferentes estrategias
que utiliza permanentemente para afrontarlos adecuadamente, considerando a la
persona como un sistema adaptativo - holistico que se encuentra en continua

interaccion con un medioambiente cambiante. (15)

Los procesos de afrontamiento estan dados por el subsistema regulador
y el cognitivo. El primero es innato, responde a través de unos canales neuronales,
quimicos y endocrinos. Los estimulos del ambiente actian como entradas al
sistema nervioso y afectan el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido
basico vy el sistema endocrino. De esta manera las respuestas son automaticas e

inconscientes, y se expresan fundamentalmente fisiol6gicamente. (15)

El proceso de afrontamiento cognitivo esta intimamente relacionado con
la conciencia encargada de monitorizar y regular el comportamiento humano, por
ello es fundamental en el proceso de adaptacion, entendido éste como el proceso
y el resultado por el cual la persona utiliza la conciencia para crear una integridad
humana y ambiental”. Este subsistema responde a través de cuatro canales
cognitivo-emotivos: procesamiento perceptual y de informacion, aprendizaje,

13



juicio y emocion. Es por esto, que la persona interpreta la situacion y otorga un
significado a los estimulos ambientales, y con base en ellos da una respuesta

consciente para promover la adaptacion. (15)

Esta situacion no dista mucho de la realidad. La Unidad de Cuidados del
Hospital 111 EsSalud - Chimbote, donde se reciben pacientes criticas de todo el
Peru, se observa que la familia atraviesa una alteracion de los mecanismos de
afrontamiento, siendo una de ellas una crisis de ansiedad, los primeros momentos
son los mas delicados, la familia llega a un ambiente desconocido, teniendo en
cuenta que las proximas horas seran cruciales, donde su esposa, madre o hija esta
inconsciente rodeada de cables, conectada a tubos y la preocupacién de si son las
ultimas horas que van a estar a su lado o si quedara incapacitada para el resto de
su vida, les surge una serie de inquietudes, aunado en una serie de dudas a

diagndsticos que recién oyen.

Por lo antes expuesto, el motivo de realizar el trabajo de investigacion
surge tras la observacion diaria de los familiares en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Il EsSalud, de ver en los rostros de los familiares
comportamientos de nerviosismo, intranquilidad, temor, ansiedad, que en algunas
ocasiones se acercan ante una abertura de la puerta para ver algo o saber algo;
recibiendo informacion escasa por parte del personal que se encuentra de turno,

ya sea medico, enfermera u otro profesional.
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. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Mejorar el afrontamiento del familiar frente
al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del “Hospital III

EsSalud”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sensibilizacién y mejoramiento de la interaccion del personal de

Enfermeria con los familiares de la Unidad de Cuidados Intensivos.

* Lograr un Adecuado fortalecimiento de presencia de grupos de
apoyo para la familia.

» Gestionar un adecuado régimen de visitas para la satisfaccion de los
familiares.

* Implementacion de gquias informativas para los familiares

asegurando su tranquilidad y seguridad.

15



V.

METAS:

Incrementar el fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento en el
familiar, 50% en un afio y un 100% al final el proyecto.

El personal de enfermeria desarrollard actitudes favorables y se
sensibilizaran con los familiares en un 70% en un afio y en un 100% al
final del proyecto mediante las capacitaciones.

Al final del 1° afio se contara con recurso humano al 100%.

Se gestionara la posibilidad de ampliacion de horario de visita al 40% en
un afio y al 100% al finalizar el proyecto, buscando la relacion continua
del familiar y paciente.

La familia mantendré la tranquilidad, calma y seguridad en un 40% en el
primer afio y en un 70% al finalizar el proyecto.

100% del personal de enfermeria de la UCI aplican sus conocimientos
aprendidas en el desarrollo de las capacitaciones y talleres de
sensibilizacion con los familiares. EI 50% en el primer semestre y al 100%
al culminar el proyecto.

Aprobacién del 70% de aceptacion de requerimiento de personal de salud.
100 % de acuerdos realizados en la posibilidad de aprobacion de
implementar nuevos regimenes de visitas en la UCI.

100% de involucracion y asistencia a las reuniones programadas.

100% del personal de enfermeria de la UCI aplican sus conocimientos
aprendidas en el desarrollo de las capacitaciones y talleres de
sensibilizacion con los familiares. EI 50% en el primer semestre y al 100%

al culminar el proyecto.
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V.

METODOLOGIA:

5.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion:

La estrategia para el presente trabajo académico, se
desarrollara y fomentara desde la organizacion de enfermeria del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, jefatura del
departamento de la Unidad de Cuidados Intensivos, Jefatura de
Enfermeria, y autoridades institucionales del Hospital 111 EsSalud,;
quienes se involucrardn en las diferentes etapas del desarrollo y

proyecto.

A. GESTION:

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud. Por tanto, la gestion de
cuidados tiene el propdsito de adecuar la atencién a las
necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares,
cuidadores y la comunidad. (16)

A partir de esta linea de accion, se busca que la enfermera
y personal multidisciplinario sea participante activa en ensefiar
técnicamente a familiares y cuidadores de personas con
enfermedades avanzadas para ofrecer una mejor calidad de vida,

comodidad y dignidad en la etapa final de su vida.

ACTIVIDADES:
- Disefiar un plan de Gestion para aprobacién del proyecto de
capacitaciones.
- Asignacion presupuestal para implementacion de
capacitaciones para el personal y familiares de los pacientes

de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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- Elaboracion del Plan Institucional de capacitaciones.

- Coordinar con el area de Recursos Humanos para que las
capacitaciones y talleres se den dentro del horario de
trabajo.

B. SENSIBILIZACION:

La fase de sensibilizacion consiste en motivar la
participacion y el compromiso de las autoridades y de la
poblaciéon (paciente, familia y entorno), en las acciones de
promover la salud, a fin de contribuir a la mejora de su calidad
de vida. (16)

ACTIVIDADES:
- Realizar evaluaciones sobre los conocimientos, las
actitudes y las practicas del personal.
- Determinar el nivel, alcance y el tipo de sensibilizacion.
- Ejecutar Taller de sensibilizacion al personal de salud.
- Difusion continua y permanente de los Talleres y/o cursos

de sensibilizacion.

C. CAPACITACION:

Las capacitaciones son estrategias muy utilizadas en los
medios de salud, dado que estos poseen un efecto beneficioso
sobre el personal de salud y sobre los cuidados que estos entregan
a los usuarios del centro de salud, siendo su objetivo principal en
proporcionar conocimientos, en los aspectos técnicos del trabajo.
Fomentando e incrementando los conocimientos y habilidades
necesarias para desempefiar la labor del personal de salud,
mediante un proceso de ensefianza aprendizaje bien planificado.
(17)

ACTIVIDADES:
- Elaboracion de un Plan de Capacitacion al personal de salud

de Unidad de Cuidados Intensivos:
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- Reunion de aprobacion del Plan de capacitacion con las
autoridades del area de Unidad de Cuidados Intensivos y de
la Institucion.

- Ejecucion y evaluacion del Plan de capacitacion.

- Coordinaciones con los responsables del area de
capacitaciones para que lo consideren dentro del Plan
Anual y pueda ser financiado.

- Realizar un cronograma anual de los cursos y/o talleres que

se realizaran durante todo el proyecto.

5.2. Sostenibilidad del Proyecto:

La sostenibilidad del proyecto esta a cargo de la jefatura de
Unidad de Cuidados Intensivos, del equipo de enfermeria que labora
en el servicio, la direccién del Hospital 11l EsSalud y la Red
Asistencial Ancash. La Red Asistencial Ancash, tiene la experiencia
y capacidad de gestion en la organizacién del proyecto en su etapa
de formulacion e implementacion, tal es asi que cuenta con una
oficina de gestion de calidad para la aprobacion de planes de mejora
en bien de la satisfaccion del usuario. El equipo de salud de
enfermeria del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos y la jefa
de enfermeria estara a cargo de la ejecucion de capacitacion continua
con la finalidad de mantenerlo en forma sostenible a través del
tiempo.

Para ser sostenible, se considera que el producto generado en
este proyecto de intervencién cuenta con las bases suficientes para
su sostenibilidad durante un periodo prolongado, dado por sus

maultiples beneficios tales como:
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« Financiera: al contar con usuarios satisfechos tendrian
predileccidn por la institucion y realizarian recomendacion de la
institucion.

« Atencion al usuario: se contribuira con la mejora de los indices
de calidad.

« Educativo: se fortaleceria la educacion del personal de
profesionales y usuarios.

« Administrativas: se participaria en la implementacion de los

programas de mejora institucional.

Y, por ultimo, con el anhelo de que con el tiempo se
implemente un plan institucional de mejoramiento de mecanismos
de afrontamiento extendido a todos los familiares de pacientes

hospitalizados.
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VI. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION:

6.1.MATRIZ DE EVALUACION:

INSTRUMENTO
META POR CADA | INDICADORES | DEFINICION PARA
JERARQUIA DE FUENTES DE )
NIVEL DE DE IMPACTO DEL FRECUENCIA | RECOLECCION
OBJETIVOS VERIFICACION
JERARQUIA Y EFECTO INDICADOR DE
INFORMACION
PROPOSITO Incrementar el
Mejorar el | fortalecimiento  de | % de indicadores | N° de | Escalas valorativas Trimestral Libro de
afrontamiento  del | mecanismos de | del nivel de | familiares con | relacionado a atenciones diario
familiar frente al | afrontamiento en el | afrontamiento del | afrontamiento | mecanismos  de
paciente admitido en | familiar, 50% en un | familiar. adecuado afrontamiento del Cuestionario  de
la Unidad de | afio y un 100% al Total de | familiar. preguntas
Cuidados Criticos. final el proyecto. familias.
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RESULTADOS:

1. Sensibilizar vy
mejorar la
interaccion del
personal de
Enfermeria de
la UCI con los

familiares.

El  personal de
enfermeria

desarrollara actitudes
favorables 'y se
sensibilizaran con los
familiares en un 70%
en un afo y en un
100% al final del

proyecto mediante las

capacitaciones.

% de indicadores

de talleres de

sensibilizacion.

N° de talleres

realizados

N° talleres

programados

Acta de reuniones
y registro de
asistencia del

personal.

Trimestral

Libro de actas

Registro

capacitaciones

de
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adecuado

régimen de
visitas para la
satisfaccion de

los familiares.

posibilidad de
ampliar el horario de
visita al 40% en un
afio y al 100% al
finalizar el proyecto,
buscando la relacion
continua del familiar

y paciente

del nivel de
acuerdo de
aceptacion  del
familiar del
paciente admitido

en UCI

familiares con
valoracion

positiva

Total de

familiares

medicion del nivel
de aceptacion del

familiar

2. Lograr un | Al final del 1° afio se | Gestion Gestion dentro | Memorandum del Semestral Informe
adecuado contard con recurso | planificada, de la | personal
fortalecimiento | humano al 100%. ejecutada y | programacion | requerido.
de presencia de realizada. presupuestal
grupos de apoyo anual del
para la familia. servicio.
Gestionar  un | Se gestionara la | % de indicadores | N° de | Escalas de Semestral Libro de

atenciones diario

Cuestionario de

Preguntas

Libro de Reclamos

Reuniones
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4.

Implementacion
de guias
informativas
para los
familiares
asegurando  su
tranquilidad vy

seguridad.

La familia mantendra
la tranquilidad,
calma y seguridad en
un 40% en el primer
afio y en un 70% al

finalizar el proyecto.

% Indicadores de
satisfaccion del
familiar del
paciente

admitido en UCI.

N° de
familiares con
un elevado
grado de

satisfaccion

Cumplimiento
de informes de
guias

informativas

Resolucion de
guias informativas
en busca del
confort del

familiar.

Mensual

Guias

informativas

Reuniones

Libro de actas de

capacitaciones
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6.2.MATRIZ MONITOREO:

INSTRUMENTO
INDICADORE
FUENTE PARA QUE SE
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR SDE DEFINICION
DE FRECUEN UTILIZARA
DEL MARCO ACTIVIDADE CADA PRODUCTO O DEL
) VERIFICA CIA PARA EL
LOGICO S ACTIVIDAD MONITOREO | INDICADOR )
CION RECOJO DE LA
POR META )
INFORMACION
Sensibilizar y | Elaboracién de | 100% del personal | % indicadores | N°  personal | Acta de | Trimestral | Libro de actas
mejorar la | talleres de | de enfermeria de la | de que aplica sus | reuniones y
interaccidn del | sensibilizacion | UCI aplican sus | capacitaciones | conocimientos | registro de Registro de
personal  de | al personal de | conocimientos y/o talleres | aprendidos de | asistencial capacitaciones
Enfermeria de | enfermeria. aprendidas en el | ejecutados. las del
la UCI con los desarrollo de las capacitaciones | personal.
familiares. capacitaciones vy
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talleres de
sensibilizacion con
los familiares. El
50% en el primer
semestre y al 100%
al  culminar el

proyecto.

% de personal
de enfermeria

capacitados.

N°  personal
asistente a las

capacitaciones

2. Lograr un

adecuado

fortalecimient
o0 de presencia
de grupos de
apoyo para la

familia.

Gestionar
atencion
psicoldgica
individual o
psicoterapia
grupal a los

familiares con

Aprobacion  del
70% de
aceptacion de
requerimiento de

personal de salud.

Gestion
planificada,
gjecutada 'y

realizada.

Personal de
salud

requerido.

Memoran
dum  del
personal

requerido.

Semestra

Informes  del
personal

requerido.

Rol de
programacion

de turnos
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pacientes

admitidos en
UCI.

3. Gestionar  un |1. Gestionar 100 % de acuerdos | % de acuerdos | N° de acuerdos | Acta de | Semestral | Libro de
adecuado ampliacion | realizados en la | realizados. realizados acuerdos Reclamos
régimen de de horarios | posibilidad de
visitas para la de visita en | aprobacién de N° de horas Libro d actas
satisfaccion de la  Unidad | implementar aumentadas en
los familiares. de Cuidados | nuevos regimenes el régimen de

Intensivos. | de visitas en la UCI. visitas.
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4. Implementacion

de guias
informativas
para los
familiares

asegurando su

tranquilidad vy

seguridad.

2.

Presentacio
n de un plan
de trabajo
para la
elaboracion
de las guias
y su
implementa
cion

mediante la
coordinacio
n con el
personal del

servicio.

100%
involucracion
asistencia a
reuniones

programadas.

de

y

las

%  reuniones
programadas y

ejecutadas.

N° de
reuniones
ejecutadas.

N° reuniones

programadas.

Libro  de
actas.

Libro  de
registro de

asistencia.

Trimestral

Libro de actas

Registro
asistencia

reuniones.

Guias

informativas

de
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VII.

RECURSOS REQUERIDOS:

7.1. Recursos Humanos:
- Licenciada en Enfermeria (la autora del proyecto)
- Magister en Enfermeria (Asesora de tesis)
- Equipo de trabajo de Enfermeria de la UCI
- Jefatura del departamento de Enfermeria y de la UCI

- Familiares y pacientes de la UCI del Hospital 111 EsSalud

7.2. Recursos Materiales para Capacitacion:

- BIENES: Material de escritorio (lapiceros, lapices, borradores,
corrector, papel bullky, cartén, folder y plumones).

- SERVICIOS: Tipeos, impresion, fotocopias, movilidad local,
viaticos.

7.3. Recursos financieros: Autofinanciado

7.4. Presupuesto:

RECURSO HORAS COSTO POR | COSTO TOTAL
HUMANO MENSUALES MES EN 2 ANOS
1 Enfermera CAS 150 hrs 2,500.00 60,000.00
1 Técnico 150 hrs 1,500.00 36,000.00
Enfermera CAS
1 Psicéloga 150 hrs 2,500.00 60,000.00
2 ponentes 18 hrs 1000.00 c/u 2000.00
TOTAL 158,000.00
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RECURSOS MATERIALES:

COSTO COSTO
CODIGO MATERIALES CANTIDAD
UNIT TOTAL
53.11.20 Viaticos y 120
asignaciones de
movilidad local
53.11.30 BIENES DE

CONSUMO:
Carton duplex 20 0.50 10.00
Folder plastificado 40 2.50 100.00
Plumones de pizarra 10 3.50 35.00
Plumones gruesos 10 2.50 25.00
Papel sabana 20 0.50 10.00
Papel bulky 1000 20 cl/u 40.00
Lapiceros 40 1.50 60.00
Lapices 40 0.30 12.00
Borradores 5 3.50 17.50
Cds 40 0.20 8.00
Fotocopias 300 0.10 30.00
Impresiones 300 0.50 150.00
Refrigerios 150 4.00 600.00
TOTAL 1217.50
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VIII.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar el afrontamiento del familiar frente al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital 111 EsSalud

— Chimbote, 2018

RECURSOS CRONOGRAMA
2018 2019 2019
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
I I I
DESCRIPCION | COSTOS
Semestre | Semestre | Semestre

Elaboracion del
1 1 Informe 50.00 X Proyecto elaborado

Proyecto.

Presentacion del proyecto

a la jefatura del servicio Formato de tramite
2 1 Informe 50.00 X

de enfermeria y documentario

direccion.
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Aprobacidn del proyecto.

Documentacion --

Resolucién de
aprobacion de

proyecto.

Coordinacion con el
personal de enfermeria de
UCI vy jefatura para la

ejecucién del proyecto.

Acta de reuniones --

Resolucién de
aprobacion de

proyecto.

Ejecucidn del proyecto.

Libro de asistentes

Evaluacién del proyecto.

Proyecto ejecutado

Informe del proyecto.

Informe 1217.50
Informe 100.00
Informe 200.00

Informe presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Sensibilizacion y mejoramiento de la interaccion del personal de Enfermeria con los familiares de la Unidad

de Cuidados Intensivos.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
201811 2019 1 2019 11
e Sensibilizacion El personal de enfermeria e NUmero de talleres
al personal de | desarrollara actitudes X X realizados.
enfermeria a | favorables y se e NUmero talleres
mejorar la sensibilizaran  con  los programados.

interaccion con | familiares en un 70% el
la familia. primer semestre y en un
100% al final del proyecto
e Capacitacion mediante las

al personal de

enfermeria.

33



OBJETIVO ESPECIFICO 2: Lograr un adecuado fortalecimiento de presencia de grupos de apoyo para la familia.

técnico.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
2018 11 2019 1 2019 11
e Sustento Al final del 1° afio se X X e NuUmero de
técnico de la | contara con recurso profesionales
necesidad de humano al 100%. implementado en
recurso el servicio de Uci.
2 humano e Porcentaje de
profesional 'y usuarios

beneficiados con

el incremento de

recurso humano.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Gestionar un adecuado régimen de visitas para la satisfaccion de los familiares.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
2018 11 2019 1 2019 11
e Gestionar Se establecerd un adecuado X X NUmero de
horario de visita al 40% en el familiares  con
ampliacion de | pimer semestre y al 100% al valoracion
horarios de | finalizar el proyecto, positiva.
.. buscando la relacién continua
visita en la
3 del familiar y paciente. Porcentaje  de
Unidad de .
familiares
Cuidados beneficiados con
Intensivos el nuevo régimen

de visitas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Implementacion de guias informativas para los familiares asegurando su tranquilidad y seguridad.

e Elaboracion
de dipticos,

tripticos

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META 2019 INDICADOR
2018 11 2019 1
1
e Elaboracién La familia mantendra X X Numero de
. la tranquilidad, calma familiares con
de guias
. . y seguridad en un 40% un elevado
informativas
en el primer semestre grado de
y en un 70% al satisfaccion.
4 finalizar el proyecto.

NuUmero de
guias
informativas

elaboradas
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IX.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES:

El Proyecto de Intervencion “Mejorando los Mecanismos de
Afrontamiento del Familiar frente al paciente admitido en la UCI” en el
Hospital 111 EsSalud — Chimbote 2018, estara a cargo de la autora, en
coordinacion con el equipo de gestion de calidad y la jefatura de
Enfermeria, equipo de salud y jefatura del area de Unidad de Cuidados

Intensivos, que participaran en las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES:

Se establecerdn coordinaciones con la Gerencia de la Red
Asistencial Ancash, Direccién del Hospital 111 EsSalud, Jefatura del area
de Unidad de Cuidados Intensivos y Direccion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote para el

logro del proyecto.
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ANEXOS



ANEXO 01:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital 111 EsSalud, es un establecimiento que tiene como finalidad
la recepcion, captacion y gestion de los fondos de la seguridad social en salud
para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través de
otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud; prestaciones econémicas y sociales, que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como otros seguros

de riesgo humanos.

El Hospital 11l — Chimbote es el establecimiento de mayor nivel
resolutivo en Ancash y cuenta con 36 consultorios de diversas especialidades, a
través de los cuales realiza mensualmente en promedio 14 mil atenciones en
consulta externa, 560 intervenciones quirdrgicas en sus salas de operaciones, 890
sesiones odontoldgicas y 7,600 emergencias. Ademas, en este hospital existen
150 camas para la hospitalizacién de pacientes en los servicios de Medicina,
Cirugia y Gineco-Obstetricia, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) y Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN).

El establecimiento cuenta también con servicios auxiliares de ayuda al
diagnéstico como  tomografia,  densitometria  6sea,  fluoroscopia,
electromiografia, ecocardiiografia doppler, mamografia,

autoqueratorefractometro computarizado, maquinas de hemodialisis, monitores
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desfibriladores, videocolonoscopio, videolaparoscopio, unidades dentales con

biosistem, equipos de rayos X dental, entre otros.

Finalmente, la atencion que se brinda en la UCI, es una labor médica de
alto nivel resolutivo y que permite que los pacientes en estado critico y con alto

riesgo de perder la vida puedan recibir un 6ptimo tratamiento.

1.1.ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD
En el servicio de cuidados intensivos es un servicio de alta
especializacion que funciona desde hace 25 afios, las 24 horas del dia y
cuenta con cinco camas y un staff de seis médicos intensivistas, diez
enfermeras especialistas y cinco técnicos, mientras que la UCIN cuenta con

cuatro camas y como recurso humano con cinco enfermeras y cinco técnicos.

1.2. ANALISIS DE LA OFERTA
En el servicio de unidad de cuidados intensivos cuenta con un servicio
de seis camas, con monitores especializados, ventilacion mecanica, con dos
enfermeras para la atencién a los pacientes y una técnica de enfermeria
durante el turno; y tiene que responder a la demanda de todos los pacientes

asegurados que vienen referidos de la regién Ancash.
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1.3.PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA:

Aumento de la Morbi — mortalidad en los pacientes atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Numero insuficiente de personal de enfermeria

Horarios restringidos paciente — familia.

Material y equipos para revision y mantenimiento.

Equipos actualizados.

Falta de gestion para promover capacitaciones al personal de enfermeria

y usuarios.

Desinterés de parte del personal de enfermeria para buscar

capacitaciones.

Desconocimiento en la elaboracion de planes y programa de

capacitaciones.

Falta de compromiso institucional en capacitaciones.

Baja calidad en el cuidado de enfermeria con el familiar directo.

44



ANEXO 2:

Revision del problema planteado y definicion final del problema

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son por lo general,
espacios cerrados, hostiles, muchos de ellos carentes de intimidad, unidos a
estrictas normas donde el objetivo principal de los profesionales recae
fundamentalmente en el cuidado del paciente en estado critico mediante la
tecnologia y la efectividad practica. Lo que permite realizar un manejo
actualizado y sistematico de las principales patologias que amenazan la vida de

estos pacientes.

La UCI del Hospital 111 EsSalud, no es ajena a esta realidad y la
morbimortalidad es bastante alta teniendo como principal causa las alteraciones
del sistema respiratorio. El equipo multidisciplinario que labora en esta area
realiza un arduo trabajo, muchas veces sin resultados positivos, lo que desmotiva

muchas veces al personal de enfermeria.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

Resultado: Cuadro Resumen

( )

Poblacion y area afectada:
Familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
11 EsSalud. Distrito Chimbote.
Provincia del Santa. Departamento

r

Relacion con los lineamientos de la Institucion:
La Asociacién Americana de Psiquiatria, califica la
hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos,
como un estrés traumatico, ya que somete a los
miembros de una familia a una dificil situacién que
implica cambio de roles, desplazamiento del hogar y

\de Ancash. )

\miedo a la muerte. )

Definicién del Problema:
Deficientes mecanismos de
afrontamiento familiar frente al
paciente hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos

relacionadas:

( Posibilidades y limitaciones (sociales y/o poll'ticas)\

Gravedad del Problema:
En un estudio sobre Percepciéon y
expectativas de los familiares sobre la
atencion de Enfermeria en la UCI, las
necesidades basicas expresadas por los
familiares se refieren a flexibilidad en
los horarios de visitas, mayor
informacién, participacion activa en el
cuidado y también expresaron sus
necesidades de apoyo emocional y
comunicacion empatica para

wbrellevar esos dificiles momentos. j

Las enfermeras que laboran en esta area critica dedican
gran parte de su tiempo a la labor asistencial, teniendo
contacto con los familiares solo unos minutos en la hora
de visita, por lo que la comunicacion es muy pobre
aumentando de por si un afrontamiento inadecuado desde
que su paciente ingresa a la Unidad Critica por el cambio
social, personal, laboral, econémico entre otros que tiene

kel familiar. /
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oluciones planteadas anteriormente: \
El personal de salud de la Unidad de
Cuidados Criticos tendrd mayor interés en
los problemas que conllevan a la
sobrecarga emocional de los familiares de
pacientes admitidos en el area critica.




ANEXO N° 03:

GRAFICO N° 1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

Crisis de la familia del paciente admitido en UCI

Efecto indirecto:
Aumento de ansiedad, temor y pérdida
de control del familiar.

Efecto indirecto:
Comportamiento inadecuado del familiar tanto
con su entorno y con él mismo.

Efecto directo:
Afrontamiento inadecuado del
familiar.

Efecto directo:
Agotamiento fisico y/o psicoldgico
(ansiedad, estrés) del familiar.

Problema Central:
Deficiente afrontamiento del familiar frente al
paciente admitido en

la UCI

Causa directa:
Percepcion familiar de
peligro de muerte.

Causa directa:
Falta de resiliencia del
familiar del paciente
admitido en UCI

Causa indirecta:
Inadecuada
sensibilizacion del
personal de salud de
la UCI con la
familia.

Causa indirecta:
Falta de grupos de
apoyo para la
familia.

Causa directa:
Desconocimiento del proceso
hospitalario del familiar

Causa indirecta:
Falta de guias
informativas para
los familiares.

Causa indirecta:
Restriccion de los
familiares en los
horarios de visita en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos.
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ANEXO N° 04:

GRAFICO N° 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin dltimo:

Reduccion de Crisis de la familia del paciente admitido

en UCI

Fin indirecto:

Reduccion de ansiedad, temor y
pérdida de control del familiar.

Fin indirecto:
Mejora en el comportamiento del
familiar tanto con su entorno y con
él mismo.

Fin directo:

Mejora en la capacidad de afrontar
el proceso de la enfermedad.

Fin directo:
Tranquilidad, calmay seguridad del
familiar.

Objetivo Central:

Mejorar el afrontamiento del familiar frente al

paciente en la UCI

Medio de primer nivel:
Estabilidad emocional del
familiar frente a la
posibilidad de muerte.

Medio de primer nivel
Resiliencia del
familiar del paciente
admitido en UCI

Medio fundamental:
Sensibilizacion y
mejoramiento de la
interaccion del
personal de
enfermeria de la
UCI con la familia.

Medio fundamental
Adecuado
fortalecimiento de
presencia de
grupos de apoyo
para la familia.

Medio de primer nivel:
Conocimiento del proceso
hospitalario del familiar.

Medio Medio fundamental:

fundamental:
Establecer un
adecuado régimen
de visitas para la
satisfaccion de los
familiares.

Adecuada
Implementacion de
guias informativas
para los familiares

asegurando su
tranquilidad y
seguridad
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ANEXO N° 05:

GRAFICO N° 3: ARBOL MEDIOS Y ACCIONES

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Sensibilizacion y
mejoramiento de la
interaccion del
personal de
enfermeria de la UCI
con la familia.

Accion:

Elaboracion del

Plan de
capacitacion al
personal de
enfermeria

Accibn:

Talleres de
capacitacion al
personal de
enfermeria.

Medio Fundamental:

Adecuado
fortalecimiento de
presencia de grupos
de apoyo para la
familia.

Medio Fundamental:

Establecer un
adecuado régimen de
visitas para la
satisfaccion de los
familiares.

Accion:

Gestionar atencion
psicoldgica
individual o

psicoterapia grupal

a los familiares con

pacientes admitidos

en UCI.

Accion:

Sensibilizar a las
autoridades de
involucrar a la

familia en el
cuidado integral del
paciente.

Medio Fundamental:

Implementacidon de
guias informativas
para los familiares
asegurando su
tranquilidad y
seguridad

B

Accién:

Coordinacién con
las autoridades
del servicio UCI.

Accion:

Gestionar
ampliacion de
horarios de visita
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos

Accion:

Presentacién de
un plan de
trabajo parala
elaboracién de
las guias y su
implementacion.




ANEXO N° 06: GRAFICO N° 4: MARCO LOGICO

JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

FIN

PROPOSITO

Mejorar los mecanismos de | Los familiares del paciente | indice de mecanismos de | Escalas valorativas | Los familiares
afrontamiento del familiar | admitido en UCI tendrdn un | afrontamiento del familiar. relacionado a | fortalecieron sus
frente al paciente admitido | fortalecimiento de mecanismos de | mecanismos de

en la Unidad de Cuidados

Criticos.

mecanismos de afrontamiento
en un 50% en un afio y un

100% al final del proyecto.

afrontamiento.

afrontamiento.
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RESULTADOS

1. Sensibilizar y
mejorar la
interaccion del
personal de

Enfermeria de la
ucCl con los

familiares.

2. Adecuado
fortalecimiento  de
presencia de grupos
de apoyo para la

familia.

El personal de enfermeria
desarrollara actitudes
favorables y se sensibilizaran
con los familiares en un 70% en
un afio y en un 100% al final del
proyecto mediante las

capacitaciones.

Al final del 1° afio se contara

con recurso humano al 100%.

% de indicadores de talleres

de sensibilizacion.

Gestion planificada,

ejecutada y realizada.

Acta de reuniones y
registro de asistencia

del personal.

Memorandum del

personal requerido.

El personal de
enfermeria desarrollara

actitudes favorables.

Familiares mejoran sus
conductas de
comportamiento ante la

enfermedad.
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3. Establecer un

adecuado régimen de
visitas para la
satisfaccion de los

familiares.

Implementacion de

guias informativas
para los familiares
asegurando su
tranquilidad y
seguridad.

Se establecerd un adecuado
horario de visita al 40% en un
afio y al 100% al finalizar el

proyecto, buscando la relacion

continua del familiar vy
paciente.
La familia mantendrd la

tranquilidad, calma y seguridad
en un 40% en el primer afio y
en un 70% al finalizar el

proyecto.

% de indicadores del nivel de

acuerdo de aceptacion del

familiar del paciente
admitido en UCI
% Indicadores de

satisfaccion del familiar del

paciente admitido en UCI.

Escalas de medicion del
nivel de aceptacion del

familiar

Resolucién de guias
informativas en busca

del confort del familiar.

Se establecera mejoras

en régimen de visitas.

Se implementara guias
informativas e

bienestar del familiar.
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ACCIONES
1. Elaboracion de talleres de
sensibilizacion al

personal de enfermeria.

2. Lograr un adecuado
fortalecimiento de
presencia de grupos de

apoyo para la familia.

100%  del personal de
enfermeria de la UCI aplican
sus conocimientos aprendidas
en el desarrollo de las
capacitaciones y talleres de
sensibilizacion con los
familiares. EI 50% en el primer
semestre y al 100% al culminar

el proyecto.

Al final del 1° afio se contara

con recurso humano al 100%.

% indicadores de
capacitaciones y/o talleres
ejecutados.

% de personal de enfermeria

capacitados.

Gestion planificada,

ejecutada y realizada.

Acta de reuniones 'y
registro de asistencial del

personal.

Memorandum del personal

requerido.

Plan de capacitacion

elaborado.

Enfermeras de UCI

capacitadas.

Fortalecimiento de
RR.HH. para
atencion directa con

los familiares.
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Gestionar un adecuado
régimen de visitas para la
satisfaccion de los

familiares.

Implementacion de guias

informativas para los
familiares asegurando su

tranquilidad y seguridad.

Se gestionara la posibilidad de
ampliar el horario de visita al
40% en un afo y al 100% al
finalizar el proyecto, buscando
la relacion continua del familiar

y paciente.

La familia mantendra la
tranquilidad, calma y seguridad
en un 40% en el primer afio y
en un 70% al finalizar el

proyecto.

% de indicadores del nivel de
acuerdo de aceptacion del

familiar del paciente

admitido en UCI

% Indicadores de satisfaccion

del familiar del paciente

admitido en UCI.

Escalas de medicion del
nivel de aceptacion del

familiar

Resoluciébn  de  guias
informativas en busca del

confort del familiar.

Proyecto culminado
para ampliacion de

régimen de visitas.

Implementacion  de
guias informativas

para familiares.
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