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ANEXOS

. Consolidado de matriz.

. Infografia del modelo del universo de los cuidados para el desarrollo en el recién
nacido aplicado en la unidad de cuidado intensivo neonatal de la GUAIEAM

Santa Barbara.

. Cartilla de cuidados del recién nacido hospitalizado en la UCIN basados edeibM

del Universo de los Cuidados para El Recién Nacido.

. Certificado de ponencia en el Primer Simposio De Investigacion De Neonatologia

2022- Universidad Nacional De Colombia.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA DE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
HOSPITALIZADO EN LA UCIN, BASADO EN EL MODELO DEL UNIVERSO DE

LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLO.

RESUMEN

La alta complejidad de los cuidados de enfermerial recién nacidalentro delas
unidades de cuidadotensivohace necesaria la presencia de profesionales de enfermeria

con procesos formativos de calidad, conocimiesfdisiosy humanizacion.

Por lo anteriordando cumplimiento al enfoque de gewréa de conocimientos de la
disciplina de enfermerjase desarrdd la presente pasantia pararfgplementaion deuna
estrategia educativlauscandcel fortalecimiento en la aplicacién de cuidados integrales
por parte del personal de enfermeria, basadel emodelo del Universo de los Cuidados
para el Desarrollo del recién nacido, que contrdmay al bienestar de los neonatos

hospitalizados en la Unidad Neonatal (UCIN) de la Clinica CAFAM Santa Barbara.

El proceso de ejecucion inicid con laakuacion inicial de la aplicacion de los
cuidados del recién nacido hospitalizado en la UQibsteriormente se construyda
estrategia educativa para el personal de enfermeria basada en el modelo del Universo de

los Cuidados para el Desarrollo, fortaleciendprkectica del cuidado integral

Se continud con el proceso decmlizecion dela estrategia educativa dirigida al
personal de enfermeria para reforzar los cuidados integrales en la atencion al recién
nacida Finalmente se verificta aplicacion de los conocimientos adquiridos por parte de
personal de enfermeria involucrado en el cuidado intrahospitalario del neonato

beneficiando el adecuado desarrollo.

A lo largo de esta pasantia se logré establecer actividades centradasiiead® del

recién nacido y su familia, teniendo en cuenta las interacciones entre los involucrados del
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cuidado como el personal de salud, espacios fisicos seguros (macroambiente y
microambiente) relaciones de calidad que promueven el desarrollo intdgtalecién

nacido.

Los abordajes de capacitaciéon de los cuidados especificos del recién nacido y su
familia, direccionadosl personade enfermeria son necesarios para lograr contribuir al
desarrollo académico y econdémico del pais; del mismo meddebe contar con la
disponibilidad, calidad, eficiencia y desempefio del personal de salud estando orientados a

mejorar la salud y lograr un equilibrio social.

La labor del profesional de enfermeria como educadores permite la relacion directa de
las habilidades y conocimientos del profesional en el momento de realizar el
acompafiamiento en los diferentes campos de accién como en este caso la atencion
neonatal por esto es importangotenciar el saber del personal de enfermeria para incidir

satisfactoriamente en el proceso de atencidén a neonatos.

Los padres y la red de apoyo por su parte podran disfrutar de un apego seguro con el
recién nacido, ademas ddquirir herramientas que les permitan establecer bases sélidas
para el cuidado en el hogar y que les garantice el desarrollo del neonato en las mejores

condiciones.

Las areas de cuidados aplicadiesde la perspectiva del Modelo diéhiverso de los
Cuidados para el Desarrollo del recién nacida la UCIN son monitorizacion,
oxigenacion, alimentacién, confort, posicionamiento, cuidado de Ila piel,
termorregulacion, control de infecciones y seguridagkando una interaccion armonica
gue pudo relacionar $oconceptos tedricos con las practicas modernas de enfermeria en

los contextos de cuidado.
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Palabras clave:Cuidado Intensivo Neonatatencion de Enfermerj&poyo a la Formacion
Profesional Personal de EnfermeridModelo del Universo d€uidados para el Desarrollo del

Recién Nacido

EDUCATIONAL STRATEGY FOR THE CARE OF THE HOSPITALIZED
NEWBORN AT THE UCIN, BASED ON THE DEVELOPMENTAL CARE

UNIVERSE MODEL.

ABSTRACT

The high complexity of nursing care of the newborn in intensive care units requires the
presence of nursing professionals with quality training processes, solid knowledge and

humanization.

Therefore, in compliance with the knowledge generation approach of the nursing
discipline, this internship was developed for the implementation of an educational strategy
aimed at strengthening the application of comprehensive care by nursing staffohadked
model of the Universe of Care for the Development of the newborn, contributing to the
welfare of neonates hospitalized in the Neonatal Unit (NICU) of the CAFAM Santa Barbara

Clinic.

The implementation process began with the initial evaluafidheoapplication of the care
of the newborn hospitalized in the NICU; subsequently, an educational strategy was built for
the nursing staff based on the model of the Universe of Developmental Care, strengthening

the practice of integral care.
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The process of socialization of the educational strategy for nursing personnel continued in
order to reinforce integral care in newborn care. Finally, the application of the knowledge
acquired by the nursing personnel involved in thénaspital careof the newborn was

verified, benefiting the adequate development of the newborn

Throughout this internship, it was possible to establish activities focused on the care of the
newborn and its family, taking into account the interactions between thosgedval care
such as health personnel, safe physical spaces (macroenvironment and microenvironment)

and quality relationships that promote the integral development of the newborn.

Training approaches to the specific care of newborns and their fandirested to
nursing personnel, are necessary to contribute to the academic and economic development of
the country; in the same way, the availability, quality, efficiency and performance of health

personnel should be available and oriented to improviéhhesad achieve social balance.

The work of the nursing professional as educators allows the direct relationship of the
skills and knowledge of the professional at the time of the accompaniment in the different
fields of action as in this case nealatare, therefore it is important to enhance the

knowledge of the nursing staff to successfully influence the process of neonatal care.

Parents and the support network will be able to enjoy a secure attachment with the newborn,
in addition to acquiring tals that will allow them to establish solid foundations for home care

and guarantee the development of the newborn in the best conditions.

The areas of care applied from the perspective of the Universe of Care Model for the
Development of the Newborn ingiNICU are: monitoring, oxygenation, feeding, comfort,

positioning, skin care, thermoregulation, infection control and safety; achieving a harmonious
interaction that could relate the theoretical concepts with modern nursing practices in the

contexts of cee.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PASANTE

" Nombre: Magda Patricia Carrefio Ramos

" ldentificacion: 1022401476

" Movil: 313 2679931

" E-mail: mcarrenor@unal.edu.co

" Programa: Maestria en Enfermeria

" Periodo de estancia: 2 meses

" Ciudad: Bogota

" Institucion: Clinica CAFAM Santa Barbara

" Direccion: Av. C. 127 #1616

" Teléfono:5550700

" Directora de trabajo final de grado: Yanira Astrid Rodriguez Holguin. RN, Esp. M.Sc,
PhD

" Fecha de pasantia: 26 de septiembre de 2022 al 26 de noviembre de 2022

" Horas de pasantia: 120 horaE5 horas semanale8 semanas

2. MODALIDAD DE LA PASANTIA

Tipo de pasantia: Presencial, convenio institucional.
Programa especifico: Maestria en enfermeria con profundizacién en neonatos.

15


https://www.google.com/search?q=clinica+cafam+santa+barbara+telefono&client=safari&rls=en&sxsrf=ALiCzsbBB0SvpOxNYYauY586onbNK2uJaQ%3A1656029935798&ei=7wK1YrGnMISWwbkPy6qaqAY&ved=0ahUKEwjx2r2g6MT4AhUESzABHUuVBmUQ4dUDCA0&uact=5&oq=clinica+cafam+santa+barbara+telefono&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBQgAEIAEOgcIABBHELADOgcIABCwAxBDOhIILhDHARCvARDIAxCwAxBDGAE6EgguEMcBEKMCEMgDELADEEMYAToLCC4QgAQQxwEQrwFKBAhBGABKBAhGGABQ-AJYxxBgmRNoAXAAeACAAXyIAesHkgEDMC45mAEAoAEByAENwAEB2gEECAEYCA&sclient=gws-wiz

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar una estrategia educativa para el fortalecimiento en la aplicacion de cuidados
integrales por parte del personal de enfermeria, basado en el modelo del Universo de los
Cuidados para el Desarrollo del recién nacido, que contribuyan al thiedesos neonatos

hospitalizados en la Unidad Neonatal (UCIN) de la Clinica CAFAM Santa Barbara.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

" Evaluar la aplicacion de los cuidados del recién nacido hospitalizado en la UCIN,
basados en el conocimiento del personaledéermeria sobre el modelo del

Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido.

" Construir una estrategia educativa para el personal de enfermeria basada en el
modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo, fortaleciendo la practica

del cuidado integral del recién nacido hospitalizado en la UCIN.

" Socializar la estrategia educativa dirigida al personal de enfermeria para reforzar
los cuidados integrales en la atencion al recién nacido en la UCIN de la Clinica

CAFAM Santa Barbara, impatdo favorablemente en el desarrollo neonatal.
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Verificar la aplicaciéon de los conocimientos adquiridos por parte de personal de
enfermeria involucrado en el cuidado intrahospitalario del neonato beneficiando el

adecuado desarrollo.

4. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION Y AREA DE DESARROLLO DE LA

PASANTIA

CAFAM es una entidad privada sin animo de lucro con patrimonio y personeria juridica
propios, cuyo objeto es la promocion de la solidaridad social, atendiendo a la defensa de la
familia como nucleo sodiapor medio de ejecucion de obras y la prestacion de servicios
sociales, para lo cual, organiza, invierte y ejecuta los actos necesarios para el desarrollo

individual y familiar(1).

Actualmente esta entidad protegéasfamilias mediante programas dirigidos al cuidado y
desarrollo saludable de los nifios en sus primeros afios de vida, la atencion a los nifios en la
jornada complementaria a la vida escolar, la asignacion de recursos para cubrir la necesidad
de vivienda y demmpleo. Como mision corporativa plantea bienestar, proyectando dentro de
Su vision un crecimiento corporativo sostenible para afiliados y usuarios. Lo anteriormente
mencionado, estd enmarcado en valores corporativos que comprenden el criterio social,
trabgo en equipo, construccion colectiva, administracion participativa, comunicacion,

libertad individual, transparencia teniendo en cuenta el buen golfigrno

Dentro de los servicios que proporciona CAFAM se encuentran turismo, salud, educacion,
cultura, recreacion, empleo, vivienda y hogar; directamente el servicio que se pretende

impactar de manera favorable es la salud, retomando los servicios bajo la subdireccion de
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salud del departamento de red hospitalaria y urgencias, por medio de la seetitarrderia

(Ver Diagrama 1).

SUBDIRECCION
SALUD

DEPARTAMENTO
SERVICIOS
AMBULATORIOS

DEPARTAMENTOD
RED HOSPITALARIA
Y URGENCIAS

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
SALUD

DEPARTAMENTO

CALIDAD Y GESTION

CLINICA

| preceron unpan | | | seccion procesos v| || il SECCION
| SeCCION SrvaIOs HOSPITALARIA OPERACIONES SALUD el MERCADEO SALUD
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|| sEccion 1ps cosTa | | —|  INVESTIGACION ¥ COORDINACION
ATLANTICA LTI NEuIE Emamm_uu MERCADEQ Y
TN EXPERIEMCIA DE
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! sEcCION CIRuGEA | | OPERACIONES UNIDAD GESTION DEL
SECCION APOYO ADMINISTRATIVAS Y 1 RIESGO SALUD o
TERAPELITICO FINANCIERAS COORDINAC
GESTION COMERCIAL
SECCION UNIDAD SALUD
SECCION RUTA DE La| J{SECCION ENFERMERIA| |~  ADMINISTRACION I EPIDEMIOLOGEA ¥
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L " NIflo Y EL LADORATORIO ¥ BIENES Y SERVICIOS SALUD
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Diagrama 1. Organigrama de la Subdireccién de Salud.
Tomado de: CAFAM, Subdireccién Salud, Intranet, 2018, [Bogotd], Organigrama.

Los servicios de salud estan estructurados bajo 11 rutas de servicio de atencion integral;
dentro de la que se encuentran el nifio y adolescente siendo directamente relacionado con la
pasantia aqui presentada, ya que se busca implementar una estthtegiwa en la UCIN

siendo acorde a la estrategia corporativa de la entidad privada.

El sitio planeado para la ejecucion de la pasantia es la Clinica Cafam Santa Barbara, ya
gue es una institucion hospitalaria para atencion mixta: materna, infaatiulto; con

atencion mediaalta en las especialidades de neonatologia, programa canguro, pediatria,
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cirugia pediatrica, ginecobstetricia y especialidades médico quirtr@gaSuenta con la

Unidad Neonatal ubicada en el séptimo piso, con capacidaitdiaga para 35 bebés con
estancia hospitalaria basica, intermedia y critoaptando con personale enfermeria
asignado de la siguiente manera: 4 profesionales de enfermeria y 8 auxiliares de enfermeria

por turno(mafiana, tarde y noches)

La pasantiae desarroll@®n esta unidad neonatal, debido a que la UCIN de CAFAM es un
escenario que cuenta con las condiciones propicias para la aplicacion de intervenciones de
enfermeria basadas en la educacion y logrando el bienestar de los pacientes y sas familia
adicionalmente dado que la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
contaba con convenio vigente con CAFAM por lo cual la aplicacion del proyecto era viable.
Dentro de los convenios institucionales es importante destacar la acogidaque los sitios

de préactica permiten el desarrollo integral de las habilidades, actitudes y aptitudes para la
aplicacion de los mismos una vez culminado el proceso formativo; por tanto la UCIN de la

Clinica CAFAM Santa Barbarfaie el lugar de desatto de la estrategia educativa

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 ESTADO DEL ARTE

La enfermeria como disciplina integral del cuidado autdnomo y compartido, realiza
abordajes para valorar las oportunidades de acompafiamiento y dificultades conseaniente
cada una de las etapas del curso de vida del ser humano, asi, desde diferentes campos de
accion, genera diagnésticos propios de la ciencia, planifica y ejecuta intervenciones para
fomentar la salud individual y colectiva, evaluando la calidad de sdados. Para de esta
manera dar cumplimiento a la defensa y el fomento de entornos seguros, la investigacion, la

formacion y la participacion tanto en politicas publicas como en sistemas en salud; a lo largo
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de esta atencion en enfermeria se tienen enapencesos de ensefianza entre los actores del
cuidado (profesionales de la salud, progenitores, familiares) comprendiendo todas las

dimensiones del ser humano: biologica, psicologica, social, cultural, espiritual y econdmica
3).

Los profesionales el enfermeria enfocan su quehacer en el cuidado del paciente siendo
los principales comparieros en el aprendizaje y afrontamiento de las etapas propias del curso
de vida que esté viviendo el paciente; este espacio es propicio para proveer educacion por
mediode estrategias establecidas en las instituciones y con ello ayudar e influir en la mejora
de la calidad de vida. Este acompafiamiento educativo es dirigido como se mencioné con
anterioridad a familiares, pacientes y por supuesto también a los implicagbswedado
intrahospitalario: personal de enfermeria principalmente, quienes estan a cargo de brindar
informacion y educacion de una manera clara acerca de los cuidados que requiere el paciente

en su condicién especifica.

Desde los inicios de la pedion de la enfermeria contemporanea, su maxima exponente
Florence Nightingale expres6 caracteristicas que marcaron el protagonismo de la enfermeria
como una profesién de alto impacto en la sociedad gracias a la educacion, la observacion y la
atencién direta. Siendo parte del sentido holistico de la labor, el acto de cuidar desde el
conocimiento, es decir que el enfermero es educador por naturaleza con todos aquellos con
guienes interactla para proporcionar bienestar, por tanto, su enfoque debe ampliar las
perspectivas y practicas de cuidado conjuntamente a la evolucion de la disciplina,
contemplando las diferentes teorias y modelos, dando lugar asi a la transmision de

conocimientog4).

Siguiendo este legado cada pais ha implementado una normativausge generar

garantias para el ejercicio de enfermeria; para el caso del territorio nacional de Colombia,
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existen dos leyes que reglamentan al personal de enfermeria: Ley 266 de 1996, dentro de la
cual se define la naturaleza, principios, y propositdaderofesion; asi como los entes
reguladores y organizacioiis).La Ley 911 de 2004, determina la responsabilidad
deontologica para el ejercicio de la profesion de enferrf@xiBentro de las anteriores leyes

se menciona el acto de cuidado como la esateia profesion, fundamentada en teorias,
tecnologias y conocimientos basicos de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas para
proporcionar cuidados de calidad que impacten favorablemente la salud individual y

colectiva.

Adicionalmente dentr de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud de Colombia
expedida en el afio 2018, se plantea al recurso humano como el fundamento de los sistemas
de salud sin importar cual sea la organizacion, financiamiento y operacion, ya que por medio
de estese materializa el derecho fundamental de la salud; por lo cual las inversiones para el
personal de salud contribuyen al desarrollo econdémico comprendiendo metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible como la salud y la educacién. De otro lado sendebe
presente la disponibilidad, calidad, eficiencia y desempefio del personal de salud estando

orientados a mejorar la salud y lograr un equilibrio sq@ial

En un articulo generado por Terrazasl. en el que se evalué el conocimiento del trato
humanizado antes y después de la implementaciéon de un programa de educacion a 37
profesionales de enfermeria de diferentes servi{gictuyendo el servicio de UCIN)en un
hospital de segundo nivel en Potddéxico, se concluyé que la implementacion de
intervenciones educativas en las instituciones de salud enfocadas a los enfermeros impacta de
manera significativa sus conocimientos ademas de que mejora la percepcion de los padres del

neonato en la calidad dies servicios proporcionadg8).
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Desde la perspectiva de enfermeria se evidencia un amplio campo de desarrollo y
actualizacion para el fundamento de los cuidados con relacion al cuerpo solido de saberes,
por lo anterior las teméaticas abordadas engdmcesos educativos son tan variadas como
especificas. Existen en la literatura investigaciones, que evidencian la importancia de educar
a los profesionales en enfermeria para que eventualmente a través de procesos educativos
dirigidos a los pacientes kocondiciones especificas generen como resultado el aumento

significativo en la calidad de vida de los pacientes y su red de apoyo.

Es asi como en Chile, un programa de educacion enfocado a pacientes en rehabilitacion
por infarto agudo al miocardio encontrd que, al cabo de un mes de haber brindado un espacio
educativo, se hicieron visibles los cambios que disminuian los riesgdiscca por la
inclusion de nuevos en habitos de cuidado por parte del paciente. Asi mismo, en una
institucion hospitalaria de Medellin, Rodrigwetzal. evaluaron los conocimientos adquiridos
por los pacientes luego de ser educados por profesionalesfermenia del programa
insuficiencia cardiaca encontrando satisfactoriamente que el 66% de los participantes

mejoraron sus habitos de autocuidé@lo

Otra institucion que muestra la importancia de la educacion en temas relacionados con las
condicions especificas del paciente es el Hospital Universitario Mayor Méderi, que con una
propuesta educativa dirigida a pacientes con hipertension, diabetes Mellitus tipo Il y
anticoagulacién ha impactado positivamente la vida los pacientes dado que ham recibid
educaciones con las enfermeras quienes han dirigido sus esfuerzos a los cuidados especificos
en cada una de las condiciones enunciadas anteriormente, brindando educacion clara y
oportuna sobre las definiciones, etiologia, pautas de alimentacion, ejgrcigidados en las

diferentes etapas evolutivas de estas tres patologias.
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Los anteriores ejemplos muestran como en todas las etapas de la vida, la educacion al
paciente desde enfermeria resulta apropiada y necesaria, y sin duda alguna una de estas
etapas es la neonatal, en las que los recién nacidos requieren condiciones de alto cuidado para
mitigar afectaciones en el desarrollo a corto, mediano y largo plazo. La neonatologia ha
presentado avances importantes en las practicas hospitalarias desigcgjdaciendo uso
de la tecnologia e implementacion de estrategias, modelos de prevencion, diagndstico y
cuidado integral enfocado en el recién nacido; poco a poco ha ido integrando ademas a la red
de apoyo del neonato garantizando no solo la vidaetihoen desarrollo bipsicasocial del

recién nacidq10).

Debido a esto en la nacion se creo la Asociacion Colombiana de NeonataBgGi@N

en 1999, con la participacion de profesionales de la salud especializados en el cuidado y
atencion de losecién nacidos, entre los que se encuentran los enfermeros quienes participan
activamente en la estructuracion de los lineamientos de la atencion neonatal, conservando
uniformidad de criterios mejorando la calidad de vida teniendo en cuenta 3 elementos
principales: el didlogo, la educaciéon y la comuniddd) (12) De este modo los
profesionales de enfermeria se encuentran con el reto de proporcionar cuidados de calidad a
recién nacidos para favorecer el mayor alcance del desarrollo de los bebés, ademas de
proporcionar un parte de tranquilidad a los padres durante todo el proceso de estancia en las

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

A nivel distrital en la ciudad de Bogota, en 2016 se expide el Manual de Procedimientos
de Enfermeria en las UnidadBonatales con el fin de fortalecer las intervenciones de
calidad del personal de enfermeria con relacion al cuidado en los neonatos, teniendo en
cuenta la rigurosidad en la preparacion del talento humano en salud que alli labora para tener
impactos positios en las familias teniendo en cuenta los factores influyentes a nivel familiar,
econdmico, social y emociondl3). Dentro de las actividadegie se han recomendado para
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el personal de enfermeripromover la participacion de los padres erwetiado del recién
nacido durante la hospitalizaci@n unidades de puertas abiertagntener una actitud
positiva, interactuar asertivamente con los padres de los neorggoser el papel de

enfermeria orientadal apoyo familiar. (14)

Desde la pespectiva epidemioldgica neonatal en Bogota para el afio 2021 se retoman las
tasas de mortalidad perinatal (533 para el 2021), asi como los porcentajes de ocupacion en los
servicios de hospitalizacion de recién nacidos (sector publico: 85, 6%; sectatopriva
75.3%), ocupacion en la unidad de cuidado intermedio (sector publico: 83.8%; sector
privado: 83.6%) y ocupacion en la unidad de cuidados criticos (sector publico: 65.7%; sector
privado: 50%) publicadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogaitsalale mortalidad
bruta correspondié a 6.9§15) (16) en las anteriores estadisticas intrahospitalarias se
evidencia el requerimiento y preparacion del talento humano en salud para los diferentes
procesos de habilitacién y acreditacion de entidadeicpéby privadas fortaleciendo las
garantias de calidad, seguridad, confort y humanizacion en los escenarios de cuidado a los

neonatos.

La comprensién de las dinamicas en las que se involucra el personal de salud son
fundamentales para la aplicacide la presente pasantia ya que se busca ejecutar un ciclo de
transformacion del recurso humano, ya que para este caso se aplica a las personas, generando
mercados (educativo, laboral y servicios) y demandas (capacitacion, de trabajo, de servicios y

de recaacitacion) (Ver Diagrama 2).
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Ciclo de transformacioén del recurso humano
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Diagrama 2. Ciclo de transformacién del recurso humano.
Tomado de: Ministerio de salud y proteccion social, Internet, Politica Nacional en Talento
Humano en Salud, 2018, [Bogota].

En Colombia, comanencionaHernandez eal existenprocesos enfocados a la calidad en
la atencién en la UCIN dirigidos poa llegislacion, sin embargo, no existen en Colombia
reportes que den cuenta de la consecucion satisfactoria de dichos procesos enfocados a la
inclusién de la familia en el proceso educativo durante la permanencia del recién nacido en
las instituciones hosfailarias(17). Se considera, el papel como educador desde la enfermeria
directamente vinculado a las habilidades y conocimientos del profesional en el momento de
realizar el acompafamiento en los diferentes campos de accidn como en este caso la atencion
neonatal. Es por ello por lo que se advierte la importancia de potenciar el saber del personal

de enfermeria para incidir satisfactoriamente en el proceso de atencién a neonatos.

Realizando un proceso observacional dentro de la Unidad Neonatal (UCIb sitios
de practica y de trabajo en el quehacer de las actividades cotidianas de alli, se evidencia la

necesidad de intervencién en educacién dirigida a los cuidados para el desarrollo del neonato;
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dirigidas al personal de enfermeria ya que se percibemportamientos y practicas que
pueden irrumpir en el ambiente e interaccion del neonato; por tanto es relevante actualizar los
conocimientos de las personas responsables del cuidado dentro de la asistencia

intrahospitalaria del recién nacido.

Puesto quedentro de las actividades de cuidado intrahospitalarias de los recién nacidos,
predomina el acompafiamiento del equipo de enfermeria y es este espacio donde se
establecen relaciones terapéuticas con el paciente y su familia, por esta razéterske pr
fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria para que las actividades de cuidado
sean dadas a conocer a los progenitores sobre el cuidado del neonato, fomentando habitos
saludables y actividades del cuidado. De esta manera conseguir eltdorae saber y
garantizar el desarrollo del recién nacido en un ambiente propicio, ademas de brindar
herramientas que den respuesta a las necesidades emocionales, sociales y de desarrollo en el
afrontamiento del rol parental una vez el neonato se eneusmtrasa, lo que eventualmente

reduce la probabilidad de un reingreso a la UCIN.

Por lo anterior, se plantea una intervencion basada en la mirada tedrica del modelo de
Sharyn Sibbins del modelo dé&lniverso de los Cuidados para el Desarrollo del égci
nacidg en el que se tiene en cuenta una atencion basada en la educacién que vincula a
padres, profesionales de la salud y naturalmente al neonato prestando entonces especial
cuidado al ambiente fisico y organizacional; siendo influyente en la dinéabimal por lo
cual se enfatizara en la UCIN alineandose a los conceptos de humanizacion para cuidados de

calidad al paciente y su familia.

El modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido surge de la
reformulacion de la teia de la atencidén del desarrollo neonatal (Teoria Sinactiva de Als); en

donde se integra el ambiente, el equipo de salud, el cuerpo del neonato y su familia; siendo
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basada en los cuidados del recién nacido (sistema dinamico complejo) teniendo enl cuenta e
principal mecanismo de aplicacion a través de la piel ya que es una superficie compartida de

neurodesarrollo.

5.2 JUSTIFICACION

La intervencién desde modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién
nacido, le permitira a la Clinica CAFAM Santa Barbara constituir una linea de cuidado al
recién nacido enfocada no solamente en los minimos requeridos, sin@iciae la
construccion de un espacio de formacion de padres que atenderan las necesidades
psicoldgicas, sociales y fisiolégicas de su recién nacido de una manera global a partir de
profesionales de enfermeria que entienden la importancia de una atedeciéalidad,

humanizada e integral en desarrollo del neonato.

El profesional de la salud con estas competencias podra cumplir su rol como educador y
creador de nuevas y mejores realidades en cada una de las familias de recién nacidos que
estén a su cdado. Esta cultura de la ensefianza le permitird eventualmente a la institucion
hospitalaria ser un referente de cuidado al recién nacido y de esta manera otorgar importancia

maxima al afiliado y usuario como se plantea dentro de los valores corporatasAM.

Los padres y la red de apoyo por su parte podran disfrutar de un apego seguro con el
recién nacido, ademas de adquirir herramientas que les permitan establecer bases sélidas para
el cuidado en el hogar y que les garantice el desarrollo delatteeen las mejores
condiciones. Teniendo en cuenta que el recién nacido requiere de cuidados y atencién de otro
para poder vivir; este cuidado debe ser mas cauteloso cuando se esta atendiendo a un neonato
con edades gestacionales limites puesto queteexismayor riesgo de muerte debido a las
condiciones intrinsecas a los tiempos de nacimiento; debido a esta atencién especializada

requerida por los recién nacidos se hace realmente importante contar con personal de
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enfermeria en capacidad de brindar adms que no solo tomen en cuenta los procesos
biologicos, sino también el componente psicolégico y social, incluyendo a los padres del

recién nacido.

Con la implementacion de este modelo basado en la educacion, el neonato gozara no
solamente de aterdti, sino de atencién integral y de alta calidad para que su desarrollo sea el
mejor posible. Los componentes del modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo
del recién nacido se relacionan con el microentorno, el macroentorno; sistemas ¢0l6gi
celulares y moleculares del bebé, en donde por medio de practicas asistenciales se busca
impactar favorablemente el desarrollo del bebé como la respiracion, la monitorizacion, la
alimentacion, el posicionamiento, el control de infecciones, la seduralaconfort, la
termorregulacion y el cuidado de la piel. Estos factores son comparados con un sistema solar,
en donde todos los componentes son funcionales para el equilibrio dinamico, centrado en la

atencion del bebé y su familia; basado en la educ§t®).

La implementacion de este proyecto dentro de la institucion CI@QABAM Santa
Barbarale permitird a los pacientes y sus familias contar con espacios seguros que
proporcionaran conocimientos practicos en el cuidado adecuado de los neaegbosirgn
ser aplicados una vez en casa y de esta manera la institucién podra convertirse en un referente

del cuidado en el desarrollo adecuado del neonato.

6. IMPACTO DE LA PASANTIA

Por medio de esta pasantia se pretendia impactar favorablem@ndéesionalesy
auxiliares de enfermeria en su desempefio laboral, a través de una estrategia educativa que
fuera efectiva y eficiente para comprobar el cumplimiento de los objetivos planteados

inicialmente. Este proceso se realizé6 mediante la aplicacidanderetest y postest que
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permitiera dilucidar la apropiacion de los conocimientos para su aplicacion y a su vez la

replicacion al nucleo familiar de los factores influyentes para el desarrollo de los neonatos.

La capacitacion es una actividad plaregdra preparar e integrar el recurso humano,
proporcionando conocimientos, desarrollando habilidades y actitudes para la calidad del
desempefio de las funciones de enfermeria, con relacion a lo anteriormente mencionado cabe
destacar que se buscaba un inpdavorable para la institucion de sal{d®). Para lograr la
valoracion objetiva de las estrategia de capacitacion implementada dentro de la presente
pasantia se tuvo en cuerBmodelo de evaluacién CIR©Oreado en 1970 por Peter War,

Michel Bird y Neil Rackham. Planteando la estimacién, compraoeso continuo que inicia
con la identificacion de necesidades y finaliza con los resultados de la capacitacién. Su sigla
&,52 FRUUHVSRQGH D ODV SDODEUDV 3&RQWH[W ,QSXWYV

espafiol corresponden a Contexto, Insumos, dkaay Resultadog20).

El contexto evalla la situacion actual, los insumos permiten tener en cuenta la mejor
intervencién de capacitacion, la reaccion determina la respuesta del personal ante la
intervencién educativa y los resultados evidencianueipdimiento o no de los objetivos
planteados inicialmente, para dar lugar a la conclusién de la aplicacion de las herramientas
proporcionadas siendo evidentes dentro de las actividades de cuidado, sus beneficios y la
percepcion positiva por parte de loogenitores, observar el diagrama 3 para conceptos

generales y ver tabla 1 para detallar aplicacion del modelo CIRO para la pasantia.
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Modelo de evaluacion CIRO

Evalia la situacidn actual de tu empresa

Identifica la mejor intervencién de capacitacion

Evalia las reacciones de los estudiantes al curso

Presenta los resultados de la capacitacién

Diagrama 3. Modelo de evaluacio@IRO.
Tomado de: La evaluacién del programaddgacitacion: como lograr la perfeccion.

Aplicacién del modelo CIRO a la pasantia

FASE CRITERIOS APLICABILIDAD
1. CONTEXTO Factores que afectan I{ Analizar las condicione
resultados de la capacitaciq fisicas, organizacionale

administrativas del person

de enfermeria de la UCIN.

2. INSUMOS Intervencion de capacitacid Aplicabilidad del modelo d
Universo de los Cuidadd
para el Desarrollo en
UCIN, por medio de I

estrategia educativa.
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3. REACCION Opinidn de los participantd Encuesta de percepcion ¢
sobre la intervencion personal abordado sob
contenido del  modelc
enfoque y pertinencia de

intervencion.

4. RESULTADOS Consolidacion de lo[ Analisis del grupo posteric
resultados posterior a |[a la aplicacion de |

intervencion. estrategia educativa.

Tabla 1. Carrefio Ramos M.P. Tabla de aplicacion modelo CIRO. 2022 (2

RELEVANCIA TEORICO EMPIRICA

Mediante el fortalecimiento de las estrategias educativas se logra mantener el equilibrio
de la naturaleza tedriepractica de la profesién de enfermeria, teniendo en cuenta que todas
las intervenciones de enfermeria tienen un fundamento tedéricongaeta favorablemente
en la integralidad del recién nacido y su familia mediante cada una de las actividades de
cuidado; del mismo modo se incluyen los métodos acertados para ampliar el impacto de
conocimiento a los cuidadores directos en un ambito iEnnibmentando la seguridad en los

hogares siendo alineada al crecimiento y desarrollo integral de los recién nacidos.
RELEVANCIA DISCIPLINAR

Teniendo en cuenta el empoderamiento de enfermeria como disciplina proveedora de
cuidados por excelenciag debe dar garantia de la formacion de calidad de los involucrados
con la profesion, dando cumplimiento a los lineamientos éticos del ejercicio profesional,

politicas nacionales y protocolos institucionales que proporcionen a los seres de cuidado la
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provision de las herramientas para el desarrollo integral iniciando por la primera edad del

ciclo de vida.

7. CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con la Resolucion N° 8430 de 1993, por medio de la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y adhsirativas para investigacion en salud con seres humanos
(22). El riesgo para esta pasantia era de riesgo minimo ya que se empleé el registro de datos
dentro de procedimientos comunes, para este caso, actividades de cuidado en la diGIN. Se
a conocer d manera verbal al equipo de enfermeria todo lo concerniente a la pasantia; con
objetivo final de constatar la aplicacion de conocimientos generalizables para mejoria de los
procedimientos en la salud en los recién nacidos a través de la implementaditodelel

del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del Recién Nacido.

Es relevante destacar que la presente pasantia contribuyé al conocimiento tedrico, siendo
fundamental para identificar los beneficios de los componentes del modelo deksbmiger
los Cuidados para el Desarrollo y componente psicolégico de los involucrados en el cuidado
del recién nacido, asi como el conocimiento de los vinculos de la estructura social y la
practica de enfermeria; fomentando la prevencién y control dedbkepras en salud dando

como resultado alta calidad y productividad del ejercicio de la profesion de enfermeria.

Adicionalmente la pasantia estuvo enmarcada en la Ley 911 de 2004, en donde se
estipularon deberes y principios deontoldgicos para l&gii de enfermeria contemplando
primordialmente el respeto a la vida, la dignidad humana y los der@@h@onjuntamente
se retoman los principios mencionados en la Ley 266 de 1996, los cuales corresponden a la
Beneficencia, No Maleficencia, Autonomidusticia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y
Fidelidad, del mismo modo enuncia los principios de la practica de enfermeria como la

integralidad. Individualidad, dialogicidad, calidad y continui¢2g) (5).
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Este trabajo de pasantia se rigio por los principios éticos de las ciencias de la salud:

Beneficencia:Principio basado en hacerlden 3) (24). El personal de enfermeria
participante y/u organizador de la presente pasantia, ha sido siesstd formado
para hacer el bien al paciente y su familia proporcionando cuidados que promuevan el

bienestar siendo seguros y efectivos de manera individual, familiar y s@&ial (2

No-maleficencia: HVWH SULQFLSLR KDFH DOXVbYyeEs).OileQWH WR
en cuenta el balance entre los beneficios y los riesgos de cualquier actuacion de
enfermeria. Por tanto, este proyectouestdirigido a implementar una estrategia
educativa para el fortalecimiento en la aplicacion de cuidados integralparfedel
personal de enfermeria, basado en el modelo del Universo de los Cuidados para el
Desarrollo del recién nacido, permitiendo de esta manera reforzar y fortalecer la
practica del cuidado sin la intencién de generar dafio al evaluar los conocirdentos
personal de enfermeria.

Justicia: Se tiene en cuenta que todas las personas son merecedoras de igual
consideracion y respeto, por tanto, se deben distribuir equitativamente los recursos
para el beneficio de toda la comunidad)(2

Es deber de la insticion hospitalaria garantizar y actualizar a todo el personal de la
UCIN en las mismas condiciones permitiendo fortalecer las intervenciones de
enfermeria, basado en el conocimiento y el juicio clinico, promoviendo el bienestar
del paciente y su familia.

Veracidad: Responde a la necesidad de saber, indagar, opinar, ante cualquier

conducta de los participantes con relacion a la intervencion edu@fjva

Mediante intervenciones educativas que abordan los fundamentos del cuidado integral
del recién nacidose generaron resultados significativos para su desarrollo, teniendo
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en cuenta la investigacion de fuentes fidedignas generando actualizaciones de los
conocimientos del personal de enfermeria y mejorando la aplicacion de

procedimientos integrales.

Asi misno la estudiante ejecut6é toda la pasantia enmarcada en la transparencia y
honestidad para generar un aporte real a las necesidades que surjan en el sitio de

pasantia.

8. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Para la ejecucién de la presente pasantiggeseerd el cumplimiento de la siguiente
descripcion, teniendo en cuenta 4 etapas con sus respectivos productos, de acuerdo a los
objetivos especificos planteados. Todos los productos generados en cada una de las etapas
contaron con la aprobacion y visto boede la tutora del proyecto y personal administrativo

de enfermeria de la UCIN de Clinica CAFAM Santa Barbara.
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Evaluar la aplicacior
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conocimiento del
personal de enfermeri
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Universo

de los

Cuidados para €
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ACTIVIDAD
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las intervenciones

cuidado de enfermeri

generales que se realize
(actualmente) en la UCIN.
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cuidados vigentes en | de los cuidados

UCIN con los cuidados implementados el
comprendidos dentro de la UCIN.
Modelo del Universo de lo¢ 3. Produccion de
cuidados para el desarrollo.' cuadro
comparativo  de
las actividades dt
cuidado de
enfermeria
vigentes en e
UCIN Vs. Las
acividades
planteadas en ¢
Modelo del

Universo de los

Cuidados para €

36

nombre de este
para evitar
confusiones); cor
el fin de tener er
cuenta la relacior
con el momento de
la divulgacion del
modelo.

La informaciéon se
consolidara a parti

de las encuests

diligenciadas.

componentes

contenidos dentr¢
del modelo del
Universo los
Cuidados para e

Desarrollo *100

# del personal dt
enfermeria  que
diligencia la
encuesta / # de
personal de

enfermeria de I

UCIN *100



Semana
3y4

10 de
Octubre al
21 de
Octubre.

( 3 dias

desarrollo.

Encuesta

relacionada cor
las  actividades
generales de

cuidado neonata

en la UCIN.
Construir una Reunion conjunte
estrategia  educativ 1- Divulgacion al personal d ¢op el personal di

para el personal d enfermeria, sobre el Modelo d gnfermeria er

enfermeria basada ¢ Universo de los Cuidados pa cada uno de lo:

Cuidados para e @spectos de cuidado ¢ componentes de
Desarrollo enfermeria que debe contenel modelo.
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Documento de
estudio con
resultados

descriptivos y

andlisis de los
datos obtenidos d
la lluvia de ideas

para diligenciar le

# personal que
participa en la
construccion de I
estrategia / # dt
personal total de
la UCIN *100.

Construccion  de

la estrategie



semanales, fortaleciendo la estrategia educativa, la cu Diligenciamiento = matriz con educativa

5 horas practica del cuidad( debe contemplar todos I¢ conjunto de actividades de

diarias) integral del reciér componentes del odelo. matriz cuidado por el
nacido hospitalizadc predisefiada qu/ personal de
en la UCIN. contiene enfermeria

componentes de
modelo del
Universo de los
Cuidados para €
Desarollo,

haciendo uso dq

lluvia de ideas.
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Semana
5y6

24 octubre
al 10 de
Noviembre
( 3 dias
semanales,
5 horas

diarias)

Socializar la estrategi
educativa dirigida a
personal de enfermer;
con el fin de reforza
aspectos relacionadc
cuidados

con los

integrales en F:
atencion al reciér
nacido en la UCIN d¢
la Clinica CAFAM
Santa Barbara
impactando

favorablemente en ¢

desarrollo neonatal.

Ejecucion de abordajes
educdivos de corta duraciol
relacionados con  aspect
tedrico practicos de un cuidad
enfatizado en el modelo d
Universo de los cuidados pa
el Desarrollo lograndc
sensibilizar al personal d
enfermeria sobre S
importancia, teniendo en cuer
el  microambénte y el

macroambiente.

Jornada educativ

en la Clinica
CAFAM  Santa
Barbara al
personal de

enfermeria de I
UCIN empleando
instrumento
individual de tipo
educativo y
didactico
(Cartilla)
socializado er
encuentros
grupales

por

turnos.
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Instrumento
didactico

para recordar
fijar los
conocimientos er
el personal par la

aplicacion de los

cuidados, tantc
individual
(Especifico) comc
colectivo
(Sintesis).

# de personal di

enfermeria g
quienes SE€
suministra

informacion y
entrega de
material

educativo /# tota
de personal d¢

enfermeria en I

UCIN*100



Entrega de
materiad
educativo
comunitario
(Infografia) e
individual
(Cartilla) a
coordinacién del
area pare
respectiva
divulgacién
masiva por medic
de canales
institucionales de

comunicacion.
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Semana
7y8

15

noviembre
al 25 de
Noviembre
( 3 dias
semanales,

5 horas

diarias)

Verificar la aplicacion
de los conocimiento

adquiridos por part

de personal de
enfermeria
involucrado en e
cuidado
intrahospitalario  de
neonato beneficiand
el adecuadc
desarrollo.

1. Aplicacibn de postest ¢

personal de enfermer|
relacionado con lo¢
conocimientos previament

adquiridos respecto al cuidac
integral.

2. Observacion de |la
actividades de enfermeria pe
resultados de

indicar los

estrategia educativ
implementada en el preser

trabajo.

1. Abordaje

individual a cads

uno de los
integrantes  de
equipo de
enfermeria  que

participé en todc
el desarrobb de
las fases de I
pasantia de [
UCIN para el
diligenciamiento
de un postest.

2. Con apoyo de

coordinacion

respectiva
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Documento  cor
analisis estadistic
de los datos
obtenidos,
cuantitativamente
y consolidado de Iz

aplicacion de listas

de chequeo
Respecto a la
intervenciones

basadas en ¢
modelo del
Universo de los

cuidados para €
Desarrollo pare

UCIN de la Clinica

# del personal d

enfermeria que

diligencia el formato

postest/ # de
personal de
enfermeria de [
UCIN *100

# de items cumplido
dentro de la lista dt
chequeo *100/# de

items totales

qui
componen la lista d

chequeo.



verificar la CAFAM Santa
implementacion @ Barbara.

de las actividade!

practicas de

cuidado

suministradas

tedricamente.

Tabla 2 .Carrefio Ramos M.P. Tabla de descripcion general de la pasantia por objetivos especificos. 2022.
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9. RECURSOS

9. 1. HUMANOS

" Estudiante y docente de maestria de enfermeria con profundizacién en neonatos.

" Personal de enfermeria de la UCINI@€linica CAFAM Santa Béarbara.
9.2. TECNICOS
" Equipo portétil, con aplicaciones Microsoft y online para ejecucion de la

documentacién y material didactico.

9.3. FINANCIEROS

" Recursos propios del pasante.

ACTIVIDAD VALOR APROXIMADO

Transporte y desplazamientos | $300.000

Fotocopias émpresiones $250.000

Disefio de la cartilla $150.000

Material educativo entregado = $780.000

Internet $78.000
Computador $2.200.000
TOTAL $3.750.000

Tabla 3. Carreiio Ramos M.P. Tabla de recursos financieros de la pasante. 2022.
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La tabla anterior muestra el planteamiento inicial de los recursos financieresb&ngo,
es relevante mencionar que no se emplearon recursos para entrega de edataiaio, ya
gue por lineamiento institucionales no se permite generar ningun tipo de entrega fisica sin el
previo aviso del area de comunicaciones de CAFAM, que debe contar con el previo aval de
los directivos generales de la entidad; hasta la fechanmesietro en espera de la respuesta
de aprobaciénya que deben existir tramites administrativos y legales para la publicacion de

material audivisual corporativo.

9.4. LOGISTICOS

Este apartado fue desarrollado previo acuerdo con el lugar de pdsari@arios para la
pasante fueron coordinados cos faofesionales de enfermeriziana Pifieros y Marcela
Gamboa quienes siendo las maximas representantes de enfermeria en la Clinica CAFAM
Santa Barbara determinaron que la pasantia fuera realizadaedealurernes, en los turnos
de la maniana y de la tarde de acuerdo a las actividades programadas en el cronograma para

dar cumplimiento a los objetivos.

Todos los dias de ejecucién de la pasantia, la estudiante debia realizar previa notificacion de
ingresoy retiro a la Clinica CAFAM Santa Barbara de manera presencial en la oficina de la

coordinacion de enfermeria.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ENERO
2023

Descripcion de la institucion y &rea de desarrollo de la pasa

Marco de referencia

Impacto esperado

Descripcion general dgroyecto

Recursos

Consideraciones

Presentacién al comité evaluador

Implementacion

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega de documento final

Tabla 4. Carrefio Ramos M.P. Tabla de cronograma de actividades de la pasanti202322
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11. PRODUCTOS INTERMEDIOS Y FINAL

Se inicié la pasantia el 26 de Septiembre de 20@2estudiante se presento ctas
profesionales de enfermeriaiana Pifieros y Marcela Gamboa; persona encargada por
profesionalMarcela Gamboa proporcioné ruta de reconocimiento fisico a estudante:
s6tano se encuentran ubicados lockers, area de mantenimiento y parqueaderos, en el primer
piso se encuentra area administrativa, urgencias ginecolégicas, imagenes diagnosticas,
cafeteria y sala de espera; en los demas pisos se encuentran las aresstalzawodn
adultos y pediatricas, salas de cirugia, UCI adulto y UCI pediatrica; en el sexto piso se ubica
la URNA zUnidad del Recién Nacido Ambulatoria y en el séptimo piso se encuentra sala de

partos y la UCINUnidad de Cuidado Intensiva Neonatal.

Se inici6é presentacion con el personal de la UCIN en donde se dié a conocer el objetivo de
la pasantia, se procedi6 a realizar el disefio del pretest frente a los cuidados aplicados

actualmente en el cuidado de los recién nacidos.

El disefio se remld mediante un cuestionario virtual disefiado en Google Forms, la
encuesta contenia informacion basica como correo electronico, nombre completo,
identificacion, cargo, turno, estd compuesta de las siguientes preguntas: ¢Hace cuanto tiempo
trabaja en unidadde cuidados intensivos neonatales?, ¢Cuales son los cuidados de
enfermeria prioritarios para un recién nacido en estancia béasica?, ¢ Cuéles son los cuidados
de enfermeria prioritarios para un recién nacido en estancia intermedia (que no haya
mencionado e el item anterior)?, ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria prioritarios para un
recién nacido en estancia critica (que no haya mencionado en el item anterior)? y ¢Qué

relacion considera que tiene su acto de cuidado con las familias en la UCIN?.
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El dia 29 de septiembre se procedié a realizar reunion viotuala directora del trabajo
de gradola profesorayanira Rodriguezlas coordinadoras de enfermeB&na Pifieros y
Marcela Gamboa, en dondedie a conocer el cronograma diario y el formatgdeguntas a
aplicar al personal de la UCIN. Por parte depladesionales de enfermesa sugirié aplicar
e iniciar la pasantia en turnos diurnos, del mismo modo ajustar el cronograma diario,
ampliando los tiempos de verificacion de la aplicacion declogados posterior a la

intervencion.
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CRONOGRAMA INICIAL DE LA PASANTIA

| PASANTIA CLINICA CAFAM SANTA BARBARA
FECHADEINICIO | 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
DOCENTE DE PASANTIA: YANIRA ASTRID RODRIGUEZ HOLGUIN.

CONSECUTIVO HORARIO OBSERVACIONES

1 26/9/2022 | 8 AM-1FPM INDUCCION DE PASANTIA

ACOMPANAMIENTO CON DCCENTE AL SITIO

2 28f9/2022 | 9AM-2PM | H¢ PASANTIA: VANIRA ASTRID RODRICUEZ
—— & 1Pt | DISENO DE APLICACION DE ENCUESTA PARA
3 29f2022 e DETERMINAR ACTIVIDADES DE CUIDADO
. 6 AN 1 AM | APLICACION DE ENCUESTAS PREDISENADAS
4 Hig20% Zile ATURNO DE NOCHE Y MANANA
2 . °
5 shofrons | samapw | APHICACION DE ENCUESTAS PREDISENADAS

ATURNO TARDE Y NOCHE

CONSOLIDACION DE CUIDADOS
6 7/10/2022 SAM-1PM MENCIONADOS EN LAS ENCUESTAS Y SUS
RESPECTIVAS RELACIONES.
ENTRECA DE PRODUCTOS DE SEMANAS
ANTERIORES DE PASANTIA
DIVULGACION DEL MODELO DEL UNIVERSO
12/10/2022 | 6 AM-11AM | DE LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLO
DEL RECIEN NACIDO
DIVULCACIGN DEL MODELO DEL UNIVERSO
14/10/2022 | 7AM-12M | DE LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLO
DEL RECIEN NACIDO

CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO
CONTEMPLADOS

CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO
CONTEMPLADOS

CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO
CONTEMPLADOS

DISENO SCCIALIZACION DE ESTRATEGIA
EDUCATIVA
DISENO DE MATERIAL DE SOCIALIZACION DE
ESTRATECIA EDUCATIVA

26/10/2022 | 7AM-12 M | SOCIALIZACION DE ESTRATECIA EDUCATIVA

10/10/2022 | 8 AM-1PM

+8/10/2022 | SAM-PM

19/10/2022 | 1PM-6PM

21/10/2022 SAM-1PM

24/10/2022 | 7AM-12 M

25/10/2022 | 1PM-6PM

31/10/2022 | 7AM-12 M | SOCIALIZACION DE ESTRATECIA EDUCATIVA

2/11/2022 | 7AM-12 M | SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA

4f11f2022 1PM-6PM | SOCIALIZACION DE ESTRATECIA EDUCATIVA

8fs1j2022 SAM-2PM SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA

9l11/2022 1PM-6PM | SOCIALIZACION DE ESTRATECIA EDUCATIVA

1/14/2022 1PM-6PM | SOCIALIZACION DE ESTRATECIA EDUCATIVA

1shij2022 | 1PM-EPM APLICACION DE POSTEST
16/14/20222 [ 1PM-6PM APLICACION DE POSTEST
18/14/2022 | 9 AM-2PM APLICACION DE POSTEST
OBSERVACION DE LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
OBSERVACION DE LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
CONSOLIDACION DE RESULTADOS DE
IMPLEMENTACION DE LOS CUIDADOS.
ENTRECA FINAL A COORDINACION DE
PASANTIA.

2¢/11/2022 | 10 AM-2PM

22/11/2022 | 1PM-6PM

24/11/2022 | 7AM-12 M

Tabla 5. Carrefio Ramos M.P. Cronograma diario inicial dpdsantia2022.
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CRONOGRAMA AJUSTADO DE LA PASANTIA

PASANTIA CLINICA CAFAM SANTA BARBARA

FECHADE INICIO |

26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DOCENTE DE PASANTIA: YANIRA ASTRID [GUEZ HOLGUIN.
CONSECUTIVO HORARIO OBSERVACIONES
26/9/2022 | 8 AM-1PM INDUCCION DE PASANTIA ACOMPARAMIENTO POR DOCENTE DE PASANTIA

; ACOMPANAMIENTO CON DOCENTE AL SITIO DE PASANTIA: YANIRA ASTRID N
28/g/2022 | 9 AM-2PM RODRIGUEZ HOLGUIN. NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
29/9/2022 | 8 AM-1PM DISERO DE APLICACION DE ENCUEsT;:;gA OETERMINAR ACTIVIDADES DE NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
3/10/2022 | 8 AM -1PM | APLICACION DE ENCUESTAS PREDISENADAS A TURNO DE NOCHE Y MANANA | NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
5/10/2022 | 1PM -6 PM APLICACION DE ENCUESTAS PREDISENADAS A TURNO TARDE Y NOCHE NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .

CONSOLIDACION DE CUIDADOS MENCIONADOS EN LAS ENCUESTAS Y SUS X
7/10/2022 8AM-1PM RESPECTIVAS RELACIONES. NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
10/10/2022 | 8 AM-1PM ENTREGA DE PRODUCTOS DE SEMANAS ANTERIORES DE PASANTIA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.

DIVULGACION DEL MODELO DEL UNIVERSO DE LOS CUIDADOS PARA EL =
12/10/2022 | 8 AM-1PM DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.

DIVULGACION DEL MODELO DEL UNIVERSO DE LOS CUIDADOS PARA EL .
13/10/2022 | 1PM-6PM DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
18/10/2022 | 8AMPM CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO CONTEMPLADOS NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
19/10/2022 | 1PM-6PM CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO CONTEMPLADOS NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
21/10/2022 | 1PM-6PM CONSTRUCCION DE ASPECTOS DE CUIDADO CONTEMPLADOS NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
24/10/2022 | 7AM-12 M DISENO SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
as/10/2022 | 1PM-6PM DISERO DE MATERIAL DE SOCIALIZACION DE ESTRATECGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
26/10/2022 | 7AM-12 M SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
31/10/2022 | 1PM-6PM SOCIAUIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
anjz022 | 7AM-12M SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
4/11/2022 1PM-6PM SOCIALIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
8/1/2022 | 7AM-12 M APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
9/11/2022 1PM-6PM APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEOQ NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
1/11/2022 | 7AM-12M APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
15/11/2022 1PM-6PM APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .
16/11/20222 | 7AM-12 M APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEQ NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
18/11/2022 | 1PM-6PM APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
21/11/2022 | 10 AM. 2 PM OBSERVACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA.
22/11/2022 | 1PM-6PM OBSERVACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .

CONSOLIDACION DE RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE LOS CUIDADOS.

I . N

24/nf2022 | 7AM-12 M ENTREGA FINAL A COORDINACION DE PASANTIA. NOTIFICACION DE INGRESO Y SALIDA A LA COORDINADORA MARCELA GAMBOA .

Tabla 6. Carrefio Ramos M.P. Cronograma diario ajustado gmtantia2022.
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ENCUESTA INICIAL DE INTERVENCIONES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

GENERALES

AWM

Tntervenciones de cuidado de enfermeria
generales- UCIN Clinica CAFAM Santa

Barbara.

mecarrenor@unal.edu.co Cambiar de cuenta [

Correo *

Nombre completo *

Identificacién *

u respuesta

Cargo *
(7) Profesional de enfermeria

O Auxiliar de enfermeria

Turno *

O Manana

() Tarde
"/
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¢Hace cudnto tiempo trabojo en unidod de cuidados intensivos
neonotoles?

O Menos de 1 ano.
O Dela2arios.
O De 2 a5anos.
O De 5 a 10 anos

O Mas de 10 afios

¢Cudles son los cuidodos de enfermeria prioritarios pore un recién
nacido en estancia bésico?

Tu respuesta

Cudles son los cuidodos de enfermeria prioritarios pore un recién
nacido en estancic intermedia (que no haya mencionado en el item
anterior)?

Tu respuesta

Cudles son los cuidodos de enfermeria prioritarios paro un recién .
nacido en estancio intermedia (que no hayoe mencionado en el item
anterior)?

Tu respuesta

¢Cudles son los cuidados de enfermeria prioritarios paro un recién  *
nacido en estancio critica (gue no haya mencionado en el item
anterior)?

Tu respuesta

(Qué relacidn considera que tiene su acto de cuidado con las ‘
fomilias en la UCIN?

Tu respuesta

Enviar S Pagina 1 de 1 Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Este formulario se cred en Universidad Nacional de Colombia. Notificar uso inadecuado

Google Formularios

Imagen 1. Carrefio Ramos M.P. Encuesta de intervenciones de cuidado de enfermeria
generalesUCIN Clinica CAFAM Santa Barbara. Google Forms. 2022.
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Se solicité apoyo personalmente a cada uno de los integrantes del equipo de enfermeria
de la UCIN parael diligenciamiento de la encuesta inicial, la planeacion del personal estaba
determinada de la siguiente manera 4 profesionales de enfermeria y 8 auxiliares de
enfermeria por turno; sin embargo dada la alta rotaciéon de personal durante la pasantia se
organiza del siguiente modo cada uno de los turnos: 3 profesionales de enfermeria y 7
auxiliares de enfermeria por turno, es decir 10 personas por turno, el abordaje se planeo para

turno mafana y tarde teniendo una poblacién objeto equivalente a 20 personas.

Del total de las 20 personas se evidencid una participacion de 14 personas, es decir se
evidencia una participacion del 70% por parte del pers&h&0 % restante se relaciona al
personal que por diferente circunstancia no pudo asistir por camlserdicio teniendo en
cuenta el indice de rotacién de la unidad neond&ato evidencié una mediana participacion
para el abordaje inicial de la pasantia; es importante destacar que la convocatoria fue dada de

manera voluntaria.

Se realiz6 consolidacién de los resultados de la encuesta aplicada de la siguiente manera:

Profesional 7

Auxiliar 7

Tabla 7. Carrefio Ramos M.P. Relacién de personal de enfermeria participante en la
encuesta inicial de la pasantia . 2022.
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DISTRIBUCION DE PARTICIPACION DEL
PERSONAL

M Profesional ® Auxiliar

Diagrama 4. Carréo Ramos M.P. Distribucion de participacion del personal. 2022.
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La distribucion del personal fue de 50% profesionales de enfermeria y 50 % de auxiliares de

enfermeria.

Menos de 1 afio. 1
De 1 a 2 afos. 3
De 2 a 5 afos. 3
De 5 a 10 afos. 1
Mas de 10 afios. 6

Tabla 8. Carrefio Ramos M.P. Relacion de tiempo de experiencia del personal participante.
2022.

TIEMPO DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL

B Menos de 1 afo.
B De 1a 2 anos.

W De2asanos.

= De 5a10 anos.

® Mads de 10 afios.

Diagrama 5. Carreiilo Ramos M.P. Tiempo de experiencia del personal participante. 2022.
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El tiempo de experiencia de la UCIN se distribuyo de la siguiente manera: 43% mas de 10
afnos, 22% de 1 a 2 afios de experiencia, 21% de 2 a 5 afios de experiencia, 7% de 3 a 5 afios

de experiencia y 7% menos de 1 de afio.

Dentro del proceso inicialesevidencié la mencién de 91 cuidados en total por parte de
todos los participantes en las diferentes estancias en la UCIN, se distribuy0 la categorizacion
de cada uno de los criterios que contempla el Modelo del Universo para el Desarrollo del

Recién Nadalo del siguiente modo:

CRITERIOS DEL MODELO DEL|CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE
UNIVERSO DE LOS CUIDADOS PARA EL | ENCUESTA
DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

Basico Intermedio | UCI
Monitoreo a8 7 7
Alimentacion 9 6 5
Posicionamiento 2 1 2
Control de infecciones 1 0 1
Seguridad 5 10 9
Confort 8 0 2
Termorregulacion 1 0 1
Cuidado de la piel 5 0 1
Respiracién 2 2 9
Total de cuidados mencionados 39 24 28

Tabla 9. Carrefio Ramos M.P. Relacion los tipos de estancia en la UCIN y los criterios
contenidos en el Modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido.
2022.
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Diferenciacion por estancia.
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Basico Intermedio
B Monitoreo m Alimentacion B Posicionamiento
Control de infecciones m Seguridad m Confort
B Termorregulacion B Cuidado de la piel B Respiracion

Diagrama 6. Carrefio Ramos M.P. Diferenciacion de criteriosadlelo del Universo de
los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido por estancia en UCIN. 2022.

Estadisticamente se categorizaron los cuidados de acuerdo a los componentes del modelo
del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del reciéidmamn los siguientes
porcentajes: Alimentacion 22%, monitoreo 20%, confort 20%, seguridad 12%, cuidado de la
piel 12%, respiracion 5%, posicionamiento 5%, termorregulacion 2% y control de infecciones

2%.
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Cuidados mencionados en encuesta inicial

Respiracion
5%

Monitoreo
20%

Cuidado de la piel
12%

Termorregulacion
2%

Confort

20% Alimentacion

22%

Posicionamiento
Control de

Seguridad

5%
12% infecciones

H Monitoreo ® Alimentacién 2% M Posicionamiento
[ Control de infecciones M Seguridad M Confort

B Termorregulacion M Cuidado de la piel M Respiracion

Diagrama 7. Carrefio Ramos M.Buidados mencionados en la encuesta inicial. 2022.

Con relacion a la pregunta final de la encuesta inicial, se tiene en cuenta los términos a los
gue se relaciona la educacién en el ambito de la UCIN para el cuidado del paciente y su
familia, se obtuvieron los siguientes resultados: Los términos aoigue mayor relacion

existio fueron acompafiamiento a las familias, transmision de tranquilidad y confianza.
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Palabras empleadas para relacionar el cuidado con las familias en la UCIN

Aplicacion de conocimientos

Acompanamiento a las familias

Educacion de cuidados

Fortalecimiento del vinculo madre
Cuidado a un miembro de la familia

Responsabilidad
Influencia positiva en crecimiento y desarrollo

Transmite tranquilidad y confianza

Comprensién

Proporcionar informacion

N N L T N U O I P W WY

Recuerdos memorables

-

Disminucién de reingresos
TOTAL

-
O

Tabla 10. Carrefio Ramos M.P. Palabras empleadas para la relacion con el cuidado y las
familias en la UCIN. 2022.

Términos de cuidado con educacion

M Aplicacion de conocimientos

Acompafiamiento a las
familias

M Educacién de cuidados

M Fortalecimiento del vinculo
madre

M Cuidado a un miembro de la
familia

M Responsabilidad

m Influencia positiva en
crecimiento y desarrollo

Transmite tranquilidad y
confianza

m Comprension

Diagrama 8. Carefio Ramos M.P. Relacién de términos de cuidado con la educacion. 2022.
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INDICADORES

# de componentes del modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del
recién nacido mencionados dentro de la encuesta por el personal de enfermeria en las
actividades diarias/# total de componentes contenidos dentro del modelo del Universo

los Cuidados para el Desarrollo *100.

9/9*100=100%

De acuerdo con los resultados de la encuesta inicial se idgmtifigarte del personal
de enfermeria la totalidad de los componentes mencionados en el modelo del
Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido, teniendo un indicador

del 100%.

# de personal de enfermeria que diligencia la encuesta pérsienal de enfermeria

de la UCIN *100

14/20*100= 70%

Para este indicador, el porcentaje de participacion del personal de la UCIN de la
Clinica CAFAM Santa Barbara fue del 70%, ya que la participacion de todo el

personal no se logré dado que fue convo@dg®mrsonal de manera voluntaria.

Se continud la pasantia de acuerdo con el cronograma, se procedié a dar conocer el Modelo
del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido, mediante diagrama inicial

elaborado por estudiante de la pasantia
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EDUCACION

ENFERMERIA

Imagen 2. Carreiio Ramos M.P. Modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del
recién nacido basado en diagrama de Sharyn Gibbings. 2022.

Se realizé la socializacion de manera individual y presencial, teniendo que existe mayor
participacon de estenodo; seprocede a realizar la elaboracion de la matriz conjuntamente
con el personal en donde se tienen en cuenta los 9 criterios del Modelo del Universo de los
Cuidados para el Desarrollo del recién nacido: monitoreo, alimentacién, posi@at@mi

control de infecciones, seguridad, confort, termorregulacion, cuidado de la piel y

oxigenacion.
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La elaboracion de la matriz fue dada por cada uno de los cargos de las personas
participantes y los cuidados a implementar en los criterios; quedandwtriz con la

organizacion que muestra la imagen.
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Tabla 11. Carreiio Ramos M.P. Consolidado de matriz de cuidados de enfermeria en
UCIN. 2022. (Ver anexo 1)

Se propusieron por parte de los participantes los cuidados especificos pait@rios cr
gue contemplaba el modelo, dentro de la matriz se mencionaron 315 cuidados, 155 fueron

planteados por profesionales de enfermeria y 160 por auxiliares de enfermeria.

Total de cuidados mencionados

M Profesionales

M Auxiliares
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Diagrama 9. Carrefio Ramos M.P. Total de cuidados mencionados en la matriz. 2022.

CRITERIOS DEL MODELO DEL UNIVERSO | CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE
DE LOS CUIDADOS PARA EL | ENCUESTA
DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

Profesionales Auxiliares
Monitoreo 20 22
Alimentacion 18 27
Posicionamiento 15 23
Control de infecciones 21 22
Seguridad 30 17
Confort 15 19
Termorregulacion 14 9
Cuidado de la piel 22 21
Respiracion 13 12
Total de cuidados mencionados 168 160

Tabla 12. Carrefio Ramos M.P. Relacion de cargos en la UCIN y los criterios contenidos en
el Modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido. 2022.

CRITERIOS DEL MODELO MENCIONADOS

B CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE ENCUESTA Profesionales

CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE ENCUESTA Auxiliares
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Diagrama 10. Carrefio Ramos M.P. Consolidacion por cargo de los cuidados mencionados
2022.
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Al realizar el proceso de consolidacion de los cuidados mencionados dentromaleizase
evidenciaron 169 cuidados; 81 cuidados propuestos por profesionales de enfermeria y 88

cuidados planteados por auxiliares de enfermeria.

CRITERIOS DEL MODELO DEL UNIVERSO | CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE
DE LOS CUIDADOS PARA EL | ENCUESTA
DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

Profesionales Auxiliares
Monitoreo 6 5
Alimentacion 16 15
Posicionamiento 9 16
Control de infecciones 7 1
Seguridad 14 10
Confort 10 16
Termorregulacion 7 4
Cuidado de la piel 12 11
Respiracion 11 4
Total de cuidados mencionados 81 88

Tabla 13. Carrefio Ramos M.P. Sintesis de relacion de cargos en la UCIN y los criterios
contenidos en el Modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido.
2022.
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Total de cuidados mencionados

M Profesionales

M Auxiliares

Diagrama 11. Carrefio Ramos M.P. Sintesisadel de los cuidados mencionados por
cargos. 2022.

CONSOLIDADO DE CUIDADOS
MENCIONADOS

B CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE ENCUESTA Profesionales

B CONSOLIDACION DE RESPUESTA DE ENCUESTA Auxiliares

Diagrama 12. Carrefio Ramos M.P. Sintesis de consolidacién por cargo de los cuidados
mencionados 2022.
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De acuerdo con la anterior informacidén se genero la creacion de ayudas didacticas para
oriertar la aplicacion de los cuidados de enfermeria en la UCIN; se gener6 una infografia en
donde se relacionaron los contenidos de la informacién recolectada con los protocolos
institucionales. Adicionalmente se genera la recopilacion de los cuidados erartitha c
ilustrativa para la aplicacion de los cuidados; estos elementos son presentados ante las
directivas de la Clinica CAFAM Santa Barbara, para obtener aprobacion desde el area de

mercadeo para que se encuentre alineado con la imagen corporativa CAFAM.

INDICADORES

# personal que participa en la construccion de la estrategia / # de personal total de la

UCIN *100.

14/20*100= 70 %

Dentro del proceso de construccidn de la estrategia de la educativa se evidencié el mismo
porcentaje de participacion del 70%; es decir del porcentaje inicial de las personas se
evidenci6 100% de participacion; ya que participaron 14 personas de Id @

convocatoria voluntaria.

Se realiza presentacion de los avances de la presente pasantia en el Simposio de
Investigacion en Neonatologia, organizado por la Facultad de Enfermeria y la Facultad de
Medicina; realizado el pasado 17 de noviembre, spahible en:

https://www.youtube.com/watch?v=TThJCfAMZnpartir de las 3:32
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https://www.youtube.com/watch?v=TThJCfAMZrwa
https://www.youtube.com/watch?v=TThJCfAMZrwa
https://www.youtube.com/watch?v=TThJCfAMZrwa

Imagen 3. Carrefio Ramos M.P. Inicio de ponencia en el Simposio de Investigacion en
Neonatologia, organizado por la Facultad de Enfermeria y la Facultad de Medicina. 2022.

Conclusiones actuales

Imagen 4. Carrefio Ramos M.P. Fin de ponenciale®imposio de Investigacion en
Neonatologia, organizado por la Facultad de Enfermeria y la Facultad de Medicina. 2022.
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En la fase final que se realiz6 la aplicacion de la lista de chequeo disefiada para la
evaluacion de la intervencion; se evidencia actitud colaborativa por parte del personal; sin
embargo, dadas las actividades, se decide no realizar encuesta finadgorvirtual, la
evaluacion del postest se realizo al finalizar la verificacion de las listas de chequeo de manera

individual con profesionales y auxiliares de enfermeria.

Se priorizaron 5 cuidados de enfermeria por cada una de los criterios radosiem el
Modelo del universo de los cuidados para el desarrollo del Recién Nacido; esto con el fin de

sintetizar los cuidados respectivos en la UCIN.

Se procedié a realizar la aplicacion de las listas de chequeo, con 6 profesionales de
enfermeria y 8 auxiliares de enfermeria; se evidencia el cumplimiento de adherencia en un

95.24%

uuuuuu OENDESALUD
CUNICA CAZAM SANTA BARBARA
A DO BT MBI

Tabla 14. Carrefio Ramos M.P. Lista de verificacion de aditugsen los criterios contenidos
en el Modelo del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido. 2022.
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INDICADORES

" # del personal de enfermeria que diligencia el formato postest/ # del personal de

enfermeria de la UCIN *100

14/20*100= 706

" # de items cumplidos dentro de la lista de chequeo/ # de items totales que componen

la lista de chequeo *100

42/45*100=95,5 %

A partir de los abordajes individuales con el personal de la UCIN de la Clinica CAFAM
Santa Barbara se genera una infografia, cumpliendo con la funcién de ser una sintesis para la
aplicacion de cuidados en la UCIN; teniendo en cuenta el disefio idaidodelo del
Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido se da como resultado un disefio

dindmico y visualmente llamativo para ser divulgado con el personal asistencial.

El disefio evidencia que el papel protagénico estd en elnregéeido, quién
simbdlicamente es el sol comprendiendo los sistemas: neuroldégico, musculoesquelético,
inmunoldgico, tegumentario, metabdlico, hematolégico, pulmonar, cardiaco y renal. Los
planetas representan las areas de cuidados aplicados: monitorizagigenacion,
alimentacion, confort, posicionamiento, cuidado de la piel, termorregulacion, control de

infecciones y seguridad; todos deben estar en equilibrio.

La educacion cumple una funciéon fundamental para la relacion e interaccion efectiva entre
la familia y el personal de enfermeria para que sea un sistema dindmico de relaciones y
acciones para ensefar y ejecutar de cuidados de calidad en pro del desarrollo del recién

nacido y sus contextos.
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Adicionalmente se desarrollo el disefio de lailtartCuidados del recién nacido
hospitalizado en la UCIN, basados en el Modelo del Universo de los cuidados para el
desarrollo del recién nacido. Esta conformada por las siguientes secciones: agradecimientos,
tabla de contenido, introduccion, unidad neéahy los diferentes criterios de estancia
(cuidado intensivo, intermedio y basico), se adjunté la infografia del modelo, se mencionan
cada uno de los criterios que constituyen el modelo y los cuidados mas relevantes para ser
aplicados por el personal dafermeria; es importante destacar que no se mencionan todos
los cuidados; se realiza una sintesis para que este material logre fijacibn de conocimientos en

los procesos de induccion.

Para la elaboracién de los dos productos se tuvo en cuenta lasdokiitucionales y la
tematica de ejemplificacion del modelo relacionada con un sistema solar y las respectivas
caracteristicas de sus elementos. La infografia fue socializada con personal asistencial de la
UCIN, quienes de manera verbal refirieron agpepositivos de los diagramas y la relacién

de los conceptos para ser aplicados de manera efectiva.
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MODELO DEL UNIVERSO DE LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLODEL it . oo
RECIEN NACIDO APLICADO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO % f:*;‘ NACIONAL
NEONATAL DE LA CLINICA CAFAM SANTA BARBARA Dgef o cocoumn

Monitorizacién
Confort

Foy

Oxigenacion +
Alimentacion g
*

Terfmerregulagion |

.
Posicionamiento p—

4, ' %
€CIE NN P\c’\ Sl Seguridad
Imagen 5. Carrefio Ramos M.P. Infografia del Modelo del Universo de los cuidados para el

Desarrollo del recién nacido aplicado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la
Clinica CAFAM Santa Barbara. 2022. (Ver anexo 2)

Los productos en mencidneron sustentados ante personal administrativordinadora
Diana PifieroscoordinadoraMarcela Gamboa y el Dr. Merchan, coordinador médico de la
UCIN de la Clinica CAFAM Santa Barbara. Se sugirieron ajustes con relacién a algunos
conceptos para fortater la claridad de los contenidos de la cartilla para el personal en

induccién y como estrategia de reinduccion.
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Cuidados del Recién Nacido hospita|izado
en la UCIN, basados en el modelo del
"UNIVERSO DE LOS CUIDADOS PARA EL

DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO"

|magen 1. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Tomada de Goog!e, 2022

% UniversiDAD Magda Patricia Carrefio Ramos
3 £ NACIONAL Aspirante a Magister en Enfermeria con profundizacion en Neonatos
S Of cotomsia Universidad Nacional de Colombia

Imagen 6 Carrefio Ramos M.P. Portada de la cartilla de cuidados del recién nacido
hospitalizado en la UCIN, basados en el Modelo del Universo de los cuidados para el
Desarrollo del recién nacido aplicado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la

Clinica CAFAM Santa Béarbara. 2022. (Ver anexo 3)

Actualmente se encuentra en espera de la publicacién institucional del material didactico
generado en la presente pasantia; adicionalmente por consenso de las directivas se debe
realizar la socializacion en los has de la noche en una reunion mensual que sera
programada por las coordinadoras encargadas. Dentro del proceso de presentacion ante
directivas manifiestan abiertamente el interés por continuar con este tipo de trabajos mediante

los convenios entre la Uravsidad Nacional de Colombia y CAFAM.
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Adicionalmente el 30 de Marzo se efectud la socializacion gegefalal con todo el
personal de enfermeria de la UCIN sobre la presente pasantia; fueron participes 44 personas
en dos jornadas, en horario de la mafana y de la tarde. Esta actividad desarrollada en la
Clinica CAFAM Santa Barbara; la receptividad por parte deeprafales y auxiliares de
enfermeria permitio denotar la relevancia de la ejecucioestipara la aplicacion de los
cuidados de enfermeria de una manera integmaluso hubo participacion por parte de

personal médico.

MARCELA GAMEDA Bzzsanzd ENFERMEFRQ FROFESIOHAL
Laura Camila Zarmicntn Aonmatzoln ENFERMEFROFROFESIONAL
AnqelalorenaRairan Ghala qozz0snEg EHFERMERQFROFESIOHAL
DavidLeonardo zamberar 013445543 AUEILIAR DE EHFERMERIA
Luir Ernerto Colmenarer Fra0nasd MEDICD

ROSMERY ROJAS ICEETET AUEILIAR DE EHFERMERLA
JarminMedinaFodriquer Ex0d325d ENFERMEROFROFESIONAL
Liliana mantero STTdaazd MEDIGO

Yalanda Eohbirquez Gémez fd1zdiizd ENFERMEFR O FROFESIOHAL
Faul kriqar Srzzszeid MEDICO

Alexander Bamirez Oroz<o AooTzaTzaz AULILIAR DE ENFERMEFRIA
Helran Sudirex Spndatidt ENFERMEFR O FROFESIOHAL
daniclaruarcx AoaEnz5591 ALEILIAR DE EHFERMERLA
Maria QlivabMartin Eabativa "B{40E 145 ENFERMEFR O FROFESIOHAL
Francy LorenaOrtix Aonzaizaza ALEILIAR DE EHFERMERLA
Meley Garantan EACEREE ENFERMEFRQ FROFESIONAL
FMariaMiryam Zalamanza Sarkoque atidszd AEILIAR DE EHFERMERIA
Marthalnkr Fortela Mufoz T ALEILIAR DE EHFERMERIA
Maria ClaudiaMurzia Gz ZEdREET MEDIGO

Liliana pajaram Berzzall ENFERMEFRO FROFESIOHAL
Gina Geraldin Galinda Rajar AoizEzdz0d ENFERMERQ FROFESIOHAL
SilviaLorena Anqel Guzmén AozddszzTd AUEILIAR DE EHFERMEFRIA
DIOMAR JOSE JIMENEZ BEARUERD T0Eza91E1a ENFERMEROFROFESIONAL
Lizekte Yiviana Veldrquez 2dniqa 10Ezadd4z53 ENFERMEFR O FROFESIOHAL
Fagla Alcira Elanco Gar<ia 1030521398 ENFERMEFROFROFESIOHAL
FAOLAAHDREA AMORTEGUI GARZOH M0zzazdzad ALEILIAR DE EHFERMERIA
AHDREA GOHZALEZ GUERRA-ACERD 101551147 ENFERMEFR O FROFESIOHAL
SandraMilena Eallén Guzmdn EzizoToT ALEILIAR DE EHFERMERIA
JareFaEerrio cardaler 4N dETE AUEILIAR DE EHFERMEFRIA
Manucla Fulido Azevedo Szz09E5E ENFERMEFRO FROFESIOHAL
Matilde Euqenia Arredondo Alzake Tazdzaz10 ALKILIAR DE EMFERHERIA
Carolina Saboqal Fojar 10FzdE 2149 ENFERMEFR O FROFESIOHAL
MARITZA TROGHEZ TARUIMAS TS TEZEE ENFERMEROFROFESIONAL
LY EOHAYIDAJOME MOLAND R TEd1z AUEILIAR DE EMFERMEFRIA
LauraMizhel Molano Yergara 10Z0EEEEAE ENFERMEFQ FROFESIOHAL
Claudiamarzclakorrer caro QLG ESLTIT EMFERMEFRO FROFEZIOMAL
Diana Katherine Famar Gusllar Ao1ze19z51 AUEILIAR DE EHFERMEFRIA
HMancy Fatrizia Ortiz Bcltrdn Exzzi5E ALEILIAR DE EHFERMERIA
FiaraMariaGuevara Fardo Ei4449E5z AUZILIAFR DE ENFERMEFRIA
Carmen ForaMendozaFRnjar Bz0iTans EMFERMEF O FROFESIONAL
Ana CeciliaSanabria Gabeza TEnFa0EGE ALEILIAR DE EHFERMERLA
JohannaFirazhizan Toxzddiiin ENFERMEFR O FROFESIOHAL
Har-wFakricialrrir Ralkrdn R ETEFELTY &lI%I 1&FR NF FHFFREMFEIS

Tabla 15.Carrefio Ramos M.P. Lista de asistencia de socializacion de la pasantia de la
estrategia educativa de los cuidados del recién nacido hospitalizado en la UCIN del Modelo
del Universo de los Cuidados para el Desarrollo del recién nacido. 2023
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INDICADORES

material educativo / # total de personal de enfermeria en la UCIN correspondiente a

# del personal de enfermeria a quienes se suministra informacién y entrega de

la participacion del turno de la mafana y la tarde *100

Se expideficialmente desde la Direccién de Extension e Investigacion de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colomttsede Bogota el certificado

14/14*100= 100%

de la ponencia realizada basada en la presente pasantia.

Imagen 7Universidad Nacional de Colombia. Direccion de Extension e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria. Certificado de ponencia en el | simposio de investigacion en

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

DIRECCION DE EXTENSION E INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA

CERTIFICA QUE

Magda Carreno

Participd con la ponencia

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
HOSPITALIZADO EN LA UCIN, BASADO EN EL MODELO DEL UNIVERSO
DE LOS CUIDADOS PARA EL DESARROLLO

en el

1 SIMPOSIO DE INVESTIGACION EN NEONATOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA,

11 SIMPOSIO DE NEONATOLOGIA PROFESOR SANTIAGO CURREA

Realizado el 17 de noviembre de 2022 en la ciudad de Bogotd

Dado en Bogotd D.C., ¢l 17 de noviembrede 2022

(1
\ LY E
) \
LUZMERY HERNANDEZ M
Secretaria de Facultad

Facultad de Enfermeria Universidad Nacionalde Colombia

Neonatologia. 2022. (Ver Anexo 4)
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Dentro del presente informe no se evidencian tegigotograficos; ya que por lineamientos
institucionales no esta permitido la toma de fotografias; teniendo en cuenta la Ley 1581 de

2012 relacionada con la proteccion de datos personales.

12. CONCLUSIONES

Mediante la creacion de estrategias eduaatcomo la aqui planteada y ejecutada permite
fortalecer los cuidados de enfermeria ofrecidos a los recién nacidos y sus familias; se
evidenciéo un impacto positivo pasara todos los involucrados dentro de las relaciones e

interacciones con el recién nazig sus entornos.

El personal de enfermeria con quien se tuvo mayor interacciéon (Turno mafiana y tarde)
manifestaron abiertamente la relevancia de un modelo de cuidado para impactar
favorablemente sus actividades diarias; del mismo modo se destagibtéancia de dicha
herramienta dentro de los procesos de induccién y reinduccién del personal de enfermeria

gue labora en la UCIN.

La elaboracion y ejecuciéon de cada una de las fases fue dindmica y participativa ya que
para el personal de enfermefii@ importante tener en cuenta cada una de las perspectivas de
sus actividades diarias de cuidado y las oportunidades de mejora que las mismas pudieran

tener.

El componente visual y colorimetria de cada uno de los productos mostrados al personal
tuvo un aporte significativo ya que al ser desarrollado y tener en cuenta los elementos
constitutivos de similitud a un sistema solar, llevé a una fijacion mas rapida y clara del
objetivo de la implementacion del modelo; posteriormente permitiendo desateollar
construccion de la cartilla de una manera sintética y detallada de los cuidados basicos que se
deben tener en cuenta en la UCIN para lograr un desarrollo integral en el neonato que a su

vez deben ser compartidos y fortalecidos con los padres de familia.
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Son necesarios los procesos de capacitacion y sensibilizacion para el talento humano en

salud ya que se permite la ampliaciéon de conocimiento y practicas frente a las actividades

cotidianas, teniendo en cuenta el rol de educador que esta impéintto del quehacer de

enfermeria.

Los convenios institucionales permiten el fortalecimiento de las misiones respectivamente

generando resultados favorables para los participantes, en donde se logra reconocimiento y

mencion institucional para cumplioe altos estdndares de calidad.

13. RECOMENDACIONES

Es indispensable continuar los procesos de capacitacion y sensibilizacion a todo el
personal involucrado en el proceso de cuidado de los neonatos, para relacionar de
manera integral los planteamientodrieos con las actividades diarias y sus
respectivos procesos de interaccion que implicitamente impactan dentro del desarrollo
integral de los neonatos y sus familias.

Se recomienda, teniendo en cuenta los hallazgos dentro de las interacciones con el
persmal de enfermeria, ampliar las actividades no farmacoldgicas para el manejo del
dolor en el recién nacido teniendo en cuenta los aspectos favorables para el confort y
el desarrollo del recién nacido a corto, mediano y largo plazo.

Durante los abordajes alersonal, se evidencido la necesidad de potenciar las
actividades de control para la calidad del macro y micro ambiente (control de luz y
ruido).

Continuar en la elaboracién de estrategias educativas para el fortalecimiento de las
intervenciones de cuidadntegral de enfermeria y la ensefianza a los padres para el

afrontamiento del cuidado extrainstitucional.
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Se sugiere fortalecer la aplicacion de teorias de enfermeria consolidando la profesion
como disciplina integral de cuidado autbnomo y compartido fatalecer las
relaciones terapéuticas entre todos los actores de la UCIN.

Promover en los profesionales de enfermeria el campo investigativo, para dar como
resultado la evolucidbn y mejoria de las intervenciones a lo largo del tiempo
proporcionando cuidkbs de mayor calidad y efecto favorable sobre el desarrollo
integral del recién nacido y su familia.

Emplear herramientas audiovisuales que tengan en cuenta la sintesis de la
informacion, disefio y colorimetria para la fijacidbn de conocimientos y adicionalmente

tener en cuenta la ambientacion de la UCIN de la Clinica Santa Barbara.
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