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GLOSARIO:

HCAM: Hospital Carlos Andrade Marin
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PALS: Apoyo vital avanzado pediatrico

PELOD: indice Pediatrico de Disfuncién Organica
PRIMS: Predictor de mortalidad en pacientes pediatricos
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

VMI: Ventilacion mecanica invasiva

VMNI: Ventilacibn mecanica no invasiva.



RESUMEN

Antecedentes: La hospitalizacion de un nifio en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) es un evento traumatico para la familia como para el paciente,
causando sentimientos de miedo, angustia, preocupacion, estrés y tristeza. El
acompafamiento de los familiares durante la hospitalizacién del nifio disminuye la
ansiedad, en especial durante los procedimientos que se realizan, influye de forma
positiva en la recuperacién y mejora la relacibn médico-paciente-familia. La UCIP de
puertas abiertas fomenta este acompafiamiento, en comparacion con la unidad de
horarios establecidos donde el régimen permite dos visitas al dia de 20 minutos cada

una.

Objetivos: Comparar dos unidades de cuidados intensivos pediatricos, una de puertas
abiertas y otra con horarios de visita establecidos en relaciébn con el tiempo de
hospitalizacion, uso de analgésicos, percepcion y relacién de los familiares y personal

de salud durante el periodo de abril a mayo de 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio mixto, cuantitativo transversal y cualitativo
interpretativo. Para el estudio cuantitativo se tomo la informacion del sistema informatico
AS400 de cada hospital y se procesaron los datos en el programa SPSS. En el estudio
cualitativo se realiz6 entrevistas semiestructuradas a los familiares de los pacientes y al
personal de salud, se transcribi6 la informacion y posteriormente se realizé el analisis

del contenido y se elabord los resimenes mas representativos.

Resultados: En la fase cuantitativa se incluy6é a 109 pacientes con un predominio del

sexo masculino y del grupo de lactantes (67%). El diagndstico que mas se presento fue



la neumonia (80,7%). En la comparacion entre las dos unidades se obtuvo que la
mayoria de los pacientes de riesgo moderado y alto de mortalidad pertenecieron a la
UCIP de puertas abiertas. Las medias de dias de estancia y dias de ventilacion mecénica
en la UCIP de puertas abiertas fueron mayores; en tanto, que los dias de analgesia
fueron mas en la UCIP con horarios establecidos (p=0,957). En el andlisis estratificado
segun la gravedad de los pacientes, se obtuvo que la media de dias de estancia
hospitalaria y de ventilacion mecanica fue mayor en la UCIP de puertas abiertas, a
diferencia del tiempo de analgesia, con una media de dias mayor en la UCIP con horarios
establecidos para el grupo de riesgo moderado (p=0,6). En la fase cualitativa se encontré
los testimonios de los familiares acerca de la apreciacion del area de UCIP, la vivencia
de la hospitalizacion de su hijo/a, la percepcién del horario de visitas, de la informacion
y atencién que reciben del personal médico y las repercusiones a nivel social. En los
hallazgos del personal de salud se determiné la percepcién general de una UCIP, el
conocimiento acerca de la UCIP de puertas abiertas, sus beneficios, desventajas y la

relacion con los familiares.

Conclusiones: No hubo diferencias clinicamente significativas entre las dos unidades,
sin embargo, el impacto en la experiencia de los familiares que acomparnan a sus hijos
de forma permanente es claro, disminuyendo la ansiedad, la preocupacién y el estrés.
En las dos unidades la informacion y la atencién fueron adecuadas. Las repercusiones
a nivel familiar incluyen afectacion emocional de toda la familia, separacion de sus
miembros y aumento de los gastos. La mayoria del personal de salud de la UCIP con
horarios establecidos no conoce acerca de la humanizacion de la atencion y los de la

unidad de puertas abiertas lo aplican, pero aun existen deficiencias.



ABSTRACT

Background: The hospitalization of a child in the pediatric intensive care unit is a
traumatic event for the family as well as for the patient, causing feelings of fear, anguish,
worry, stress and sadness. The accompaniment of family members during the
hospitalization of the child reduces anxiety in them, especially during the procedures that
are performed, positively influences recovery and improves the doctor-patient-family
relationship. The UCIP of open doors encourages this accompaniment, in comparison
with the unit of established hours where the regime allows two daily visits of 20 minutes
each.

Objectives: To compare two pediatric intensive care units, one with open doors and
another with established visiting hours in relation to hospitalization time, use of
analgesics, perception and relationship of family members and health personnel during

the period from April to May of 2019.

Methodology: A mixed, quantitative transversal and qualitative interpretive study was
carried out. For the quantitative study, information was taken from the AS400 computer
system of each hospital and the data was processed in the SPSS program. In the
qualitative study, semi-structured interviews were carried out with the relatives of the
patients and the health personnel, the information was transcribed and the content

analysis was later performed and the most representative summaries were elaborated.

Results: In the quantitative phase, 109 patients were included, with a predominance of
males and of the age group of infants (67%). The most common diagnosis was
pneumonia (80.7%). In the comparison between the two units, it was found that most

patients with moderate and high risk of mortality belonged to the PICU of open doors.



The averages of days of stay and days of mechanical ventilation in the PICU of open
doors were greater; meanwhile, that the days of analgesia were more in the PICU with
established schedules (p = 0.957). In the analysis stratified according to the severity of
the patients, it was obtained that the average days of hospital stay and days of
mechanical ventilation was higher in the PICU of open doors, unlike the time of analgesia,
where the average of days was higher in the PICU with established schedules for the
moderate risk group (p = 0.6), for the other groups the average of days was the same. In
the qualitative phase, family testimonies about the appreciation of the PICU area, the
experience of the hospitalization of their child, the perception of the visiting hours, the
information and attention received from the staff and the social repercussions. In the
findings of the health personnel, the general perception of a PICU, the knowledge about
the PICU of open doors, its benefits and complications and the relationship with family

members was determined.

Conclusions: There were no clinically significant differences between the two units,
however, the impact on the experience of family members who accompany their children
permanently is clear, reducing anxiety, worry and stress. In both units the information and
attention were adequate. The repercussions at family level include emotional involvement
of the whole family, separation of its members and increased expenses. The majority of
PICU health staff with established schedules do not know about the humanization of care

and those of the open-doors unit apply it, but there are still deficiencies.



INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos pediatricos se originaron en Suecia en 1955 y
actualmente es un servicio dirigido a nifios mayores de 30 dias de vida y menores de 15
a 18 afos, que brindan cuidados integrales y continuos al nifio criticamente enfermo
(Fernandez A, 2015). El equipo debe estar conformado por personal médico, enfermeria,
terapia fisica, personal auxiliar, psicologia y trabajo social (Vazquez, J., Pérez, C., Coca

A., Folgado D., Sanchez M., 2015).

Es importante reconocer que una hospitalizacion es una situacion estresante para
cualquier paciente y que al hablar de nifios ésta se acentla aun mas ya que implica
sentimientos negativos por la separacion del paciente con sus padres, familia, amigos,
colegio, creando en ellos angustia, asi como en sus familiares (Fernandez & Alvarez,

2015) (Grunauer, 2016).

En las unidades de cuidados intensivos pediatricos con horarios establecidos, se
permiten las visitas algunas horas al dia y solo de los padres del paciente, ademas
durante los procedimientos los padres no son autorizados a permanecer junto a sus
hijos. Algunas razones que explican el por qué mantener este régimen son: el temor a
involucrarse emocionalmente; la complejidad del nifio criticamente enfermo y las
decisiones gue esto conlleva en su manejo; el temor a las demandas legales o0 a que los
padres perciban distracciones del equipo y responsabilicen a ellas del fracaso del

tratamiento (Franchi, Idiarte, Darrigol, Pereira, & Mastropierro, 2018).

La definicion de UCIP de puertas abiertas es muy amplia, incluye a todas las acciones
encaminadas a que los pacientes estén acompafiados y a la reduccion o eliminacién de
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cualquier limitacién temporal, fisica y de relaciones entre los pacientes y sus familiares
(Garcia-Salido, Heras la Calle, & Serrano Gonzalez, 2018). Otra definicién sefala que
son las normas de funcionamiento de las UCI dirigidas a favorecer la comunicacion de
los pacientes con sus familiares y de estos con los profesionales que los atienden
(Escudero, Vifa, & Calleja, 2014). Las relaciones adecuadas médico-paciente, médico-
paciente-familia y entre el equipo asistencial son fundamentales y mas adn en areas
criticas, repercutiendo sobre el paciente, en su seguridad y calidad asistencial, en el

resto del equipo y en las familias (Franchi, y otros, 2018) (Grunauer & Mikesell, 2018).

Historicamente, en las UCIP no se permitia el ingreso a los padres por el espacio
restringido que habia, pero de forma progresiva, la participacién de los familiares se ha
tornado mas activa, tanto en el cuidado como en la toma de decisiones (Escudero et al.,
2014). La participacion e integracion de la familia durante la internacion del nifio hoy dia
no admite discusion, ya que beneficia la relacion del equipo de salud con el paciente y
su familia (Franchi et al., 2018). Sin embargo, las puertas de las UCIP en Ecuador
muchas veces solo se abren algunas horas al dia y durante los procedimientos los
padres no son autorizados a permanecer junto a sus hijos, o que aumenta el sufrimiento

del nifio a cualquier edad (Riafio, 2013) (Ruiz, Navarro, Carrillo, & Luna, 2017).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

2.1.1 Historia

La creacion de la primera unidad de cuidados intensivos pediatricos se registra en Suecia
en el aflo de 1955 por el anestesidlogo Goran Haglund en el hospital de nifios de
Goteborg, ante la necesidad de una vigilancia continua de pacientes postoperatorios
(Fernandez A, 2015). El siguiente registro histérico es en 1961 cuando Hans Feychting
inaugura la UCIP en el Hospital de nifios de St. Goran en Estocolmo y, posteriormente,
dos neonatélogos en 1963 en el Hospital St. Vincent de Paul en Paris. La primera UCIP

en América Latina se registra en 1972 (Wheeler, Wong, & Shanley, 2009).

Con el paso del tiempo, se ha especializado el cuidado con patologias cada vez mas
complejas, por lo que a la par del desarrollo de estas unidades, se produjo el desarrollo
de subespecialidades pediatricas ante la necesidad que estos nifios exigian (Campos,

Sasbén, von Dessauer, 2012).

La presencia de los padres dentro de las UCIP también ha cambiado, inicialmente no se
les permitia el ingreso durante la hospitalizacién de los nifios, ya que las patologias que
se trataban eran en su mayoria de indole infecciosa, por lo que se restringia las visitas.
Posteriormente, se determind que los nifios sufrian mayor estrés y consecuencias
negativas a largo plazo, por lo que se establecié el régimen de visitas con horario fijo
para familiares (Fernandez A, 2015). Actualmente, se plantea que los nifios que estan
acompafnados por sus padres o cuidadores la mayor parte del tiempo durante su
hospitalizacion presentan menor estrés, miedo y ansiedad, reduce las necesidades de

sedacion y analgesia, favorece la sincronia con el respirador, disminuye el estrés



cardiovascular y acorta los tiempos de estancia en las unidades de cuidados criticos

(Garcia-Salido et al., 2018).

2.1.2 Concepto

Se define como cuidado intensivo pediatrico a una subespecialidad pediéatrica y de la
medicina critica que se encarga del cuidado, educacién e investigacion con el objetivo
de dar soporte vital a lactantes, nifios y adolescentes que presenten enfermedades o
lesiones que amenacen la vida. El objetivo de esta subespecialidad es restaurar la salud
del paciente tratando que experimente el menor dolor y las minimas complicaciones

posibles y ademas ser una guia para la familia del paciente (Wheeler et al., 2009).

Las UCIP son un servicio de alta complejidad que brinda atencién a nifios y nifias
mayores de 30 dias y menores de 15 afios (Fernandez, 2015) (Torres, Vanegas, &
Yepes, 2016). En el caso de pacientes mayores de 15 afios, se realiza la valoracion de
su ingreso con la unidad de cuidados intensivos de adultos y en conjunto se determina
donde se realiza la hospitalizacién (Comité Nacional de Emergencias y Cuidados Criticos
de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2014). La UCIP debe garantizar cuidados

integrales y continuos al nifio criticamente enfermo (Fernandez, 2015).

2.1.3 Caracteristicas generales

Conformacion y administracion:

La Academia Americana de Pediatria y la seccién pediatrica de la Sociedad de Medicina
Critica establecieron guias especificas y niveles de atencién para el funcionamiento de
las UCIP desde 1993 y su ultima actualizacion fue en el 2004. Se definieron dos niveles

(I'y 1), que tienen como principales diferencias el tipo de subespecialistas y en general



los recursos hospitalarios; es asi, que las unidades tipo | deben tener, por ejemplo,
subespecialistas en cirugia general, neurocirugia y cardiotoracicos, en tanto que, en las
de tipo Il no es mandatorio. Ejemplo de diferencias en recursos hospitalarios, en el nivel
| debe estar disponible el acceso a resonancia magnética 24 horas, mientras que en el

nivel Il no (Wheeler et al., 2009).

La administracion de las UCIP va a estar a cargo de un director médico que debe tener
certificacion en pediatria, anestesiologia o cirugia pediatrica y gran conocimiento de
cuidados criticos pediatricos; y, ademas ir de la mano con un lider de enfermeria y con
otros médicos que colaboren con la atencion y ayuden al manejo integral del paciente y
a la realizacién de protocolos de manejo. El desarrollo de politicas y procedimientos es
una de las responsabilidades mas importantes de los lideres de esta unidad, siendo los
mas importantes: criterios de admision y alta, cuidados de accesos vasculares,
administracibn de sedacion, politicas de funcionamiento, cadena de mando,
responsabilidades de tratantes, posgradistas, residentes, enfermeras y demas personal

(Wheeler et al., 2009).

Personal:

Cada UCIP debe contar con médicos especialistas en cuidados intensivos pediatricos,
con certificado de especializacion o médicos pediatras que cuenten con cursos de
capacitacion en manejo del enfermo pediatrico en estado critico. Se recomienda un
médico especialista por cada cuatro pacientes (Comité Nacional de Emergencias y

Cuidados Criticos de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).



En cuanto al personal de enfermeria, se prefiere aquellos que dispongan de especialidad
en cuidados intensivos pediatricos o que tengan experiencia y formacion académica en
cursos para el manejo de estos pacientes. Se recomienda un enfermero o enfermera por
cada dos camas por turno, valor que podria cambiar a un enfermero por cama en caso
de pacientes de alta complejidad (Comité Nacional de Emergencias y Cuidados Criticos
de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2014). Todo el equipo que labore en dichas
unidades debe contar con la acreditacion del curso de reanimacién pediatrica avanzada

(PALS) (Secretaria de Salud Mexicana, 2013) (Wheeler et al., 2009).

Al equipo multidisciplinario se deben sumar: terapia fisica y respiratoria, psicélogo o
psiquiatra, trabajo social, personal de limpieza, auxiliares de enfermeria, personal
administrativo y acceso a farmacia las 24 horas (Comité Nacional de Emergencias y

Cuidados Criticos de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).

Es importante contar con especialidades y servicios de apoyo a los que se pueda tener
acceso las 24 horas, como son cirugia pediatrica, anestesiologia, neurocirugia, banco
de sangre, imagenologia, laboratorio, asi como otras subespecialidades a las que se
pueda realizar interconsulta por llamada (Comité Nacional de Emergencias y Cuidados

Criticos de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2014).

Infraestructura:

La UCIP debe ser una unidad independiente, que se encuentre cerca de ascensores,
quirdfanos, urgencias y debe contar con una sala de espera para los familiares, sala de
reuniones, oficina para médicos, cuarto de descanso para médicos, sala de descanso

para el personal, vestuario, areas de aseo y una sala de informacion a familiares. Para
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la atencién a los pacientes, debe contar con salas de aislamiento, cuartos de
almacenamiento de farmacos, material fungible y de otros insumos, lavabos, coche de
paro, desfibrilador, equipo para electrocardiograma, monitor de transporte, camas,
ecografo y todo el material necesario para brindar una atencién integral al paciente en

estado critico (Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos, 2010).

El cubiculo de cada paciente debe disponer de un monitor cardiaco (que incluya un canal
de electrocardiograma, dos canales de presién invasiva, un canal de presion no invasiva,
un oximetro de pulso, control de temperatura y las alarmas correspondientes), un moédulo
de capnografia minimo, un modulo de débito cardiaco, un ventilador de volumen
microprocesado, dos tomas de oxigeno de red central, dos tomas de aspiracion central,
una toma de aire comprimido medicinal, cinco bombas de infusion, una bomba de

nutricién enteral y una bolsa de insuflacién con valvula PEEP (Antén, 2016).

2.2 CARACTERISTICAS DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA

2.2.1 Experiencia del nifio/a

La hospitalizacion es un evento estresante para cualquier paciente en todas las edades,
mas aun si se trata de un ingreso a la unidad de cuidados intensivos. En el caso de los
pacientes pediatricos, la adaptacion dependera de algunos factores, como por ejemplo
la edad, el tipo de enfermedad, experiencias de hospitalizaciones previas y la red de

apoyo que disponga (Fernandez, 2015) (Herrero, 2014).

Se han identificado tres etapas por las que pasa el nifio durante su hospitalizacién, que

se describen a continuacién (Fernandez, 2015):
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- Fase de protesta: se caracteriza por emociones como la angustia, agitacion, llanto y
desesperacidn en respuesta a que su madre o familiar no acude a su llamado, lo que
provoca ira y rechazo del nifio con el personal de salud, se torna rebelde y es dificil de

abordar.

- Fase de desesperacion: durante esta etapa el nifio se torna mas tranquilo, mas
adaptado al medio y a la nueva rutina, se muestra retraido, triste, apatico. Pueden
aparecer trastornos de ansiedad y empeorar las experiencias negativas de la

hospitalizacion.

- Fase de desapego: el nifio acepta de mejor manera el medio en el que se encuentra,
asi como los cuidados que le brinda el personal de salud, puede llegar a ignorar a los
familiares que acuden a la visita. Aparentemente es un nifio mas feliz, pero en realidad

esta reprimiendo los sentimientos.

Los nifios hospitalizados en la UCIP estan expuestos a mas factores estresantes, entre
ellos, multiples procedimientos invasivos, separacion de sus familias, estar cerca de
otros nifios criticamente enfermos o que fallecen, fluctuaciones en el nivel de conciencia,
exposicion a altos niveles de luz y ruido, ser manejado por extrafios en multiples
ocasiones durante el dia. A esto se suma la ansiedad, miedo y dolor que experimentan
en cada procedimiento o propio de la enfermedad, formando asi experiencias negativas

a largo plazo en la memoria del nifio/a.
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2.3 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE PUERTAS
ABIERTAS

2.3.1 HISTORIA

Se conoce que, en la primera mitad del siglo XX, los padres de los nifios que estaban
ingresados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos se regian a visitas con
horarios establecidos, con tiempo muy limitado, pero ante la creciente investigacion de
los beneficios del acompafiamiento permanente de los familiares, este concepto ha ido

cambiando (Wheeler et al., 2009).

Es asi como, en el afio 1986, el Parlamento Europeo establecié como un derecho del
nifio el estar acompafiado durante su internacion, ya sea por sus padres o por quienes
los sustituyan, jerarquizando que sean elementos activos de la vida en el hospital.
Posteriormente, en 1990 se llevo a cabo la Convencion de los derechos del nifio, donde
se establece que la permanencia de la madre junto a su hijo durante la hospitalizacion
ayuda en la mejoria del nifio. La Academia Americana de Pediatria recomienda a los
pediatras ofrecer a los padres o cuidadores la posibilidad de estar presentes siempre,
incluyendo procedimientos independientemente del grado de complejidad, en la
reanimaciéon cardiopulmonar y en el momento de la muerte, siempre acompafados del
apoyo necesario de un integrante del equipo de salud que les explique lo que va

sucediendo (Franchi et al., 2018).

A pesar de las recomendaciones mencionadas, en Ecuador, asi como en otros paises a
nivel mundial, es un reto poder lograrlo, pues se necesita la infraestructura necesaria
para alojar a los familiares, personal que pueda estar disponible para acompaniarlos,
ademas de un cambio en la perspectiva del personal médico.
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2.3.2 CONCEPTO

El término unidad de cuidados intensivos (UCI) de puertas abiertas se puede definir
como “la unidad que tiene como objetivos la reduccion o eliminacién de cualquier
limitacién impuesta en las dimensiones temporal, fisica y de relaciones para las que no
haya justificacion” (Garcia-Salido et al., 2018) o como el conjunto de pautas 0 normas
de funcionamiento de las UCI dirigidas a favorecer la comunicacién de los pacientes con
sus familiares y de estos con los profesionales que los atienden (Escudero et al., 2014).
Otro concepto mencionado por Franchi, determina que este término va mas alla de
flexibilizar los horarios de visitas y el nUmero de visitantes, se trata de que los cuidadores
ingresen a la UCIP y se queden junto al paciente durante todo el dia y sean parte del

cuidado diario del mismo (Franchi et al., 2018).

Otro concepto importante es el sistema sanitario humanizado que se define como aquel
“al servicio de la persona, pensado y concebido para las personas. La humanizacién
tiene que ver con la gestiéon, con la concepcion del sistema sanitario, con el
funcionamiento de las estructuras, con la mentalidad de las personas involucradas, con
la competencia profesional. Dolor evitado, sufrimiento prevenido, capacidades
recuperadas y alegria recobrada. Humanizacién no es tanto un proceso de estructuras
y mecanismos es mas de actitudes. Humanizar comporta eliminar cuanto de inhumano
sea detectado por los profesionales” (Subdireccién General de Humanizacién de la

Sanitaria, 2016).

2.3.3 REPERCUSIONES EN EL PACIENTE

La hospitalizacion produce varias alteraciones a nivel biopsicosocial en el nifio, teniendo

como las principales: la ansiedad y estrés creadas por la separacion de sus familiares y
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de su entorno, sumado al ambiente de la UCIP y de las técnicas y pruebas a las que
esta constantemente expuesto; el dolor, propio de la patologia y de las pruebas que se
realizan; trastornos del suefio por el ambiente en el que se desenvuelve la terapia. La
presencia de los familiares disminuye todas estas vivencias negativas y disminuye las

secuelas a largo plazo en los pacientes (Fernandez A, 2015).

Se han realizado algunos estudios que demuestran los beneficios de la presencia de los
familiares en la hospitalizacion en la UCIP, estableciendo que su presencia favorece la
recuperacion del paciente, disminuye el estrés, miedo y ansiedad, reduciendo la
necesidad de sedacién y analgesia, ademas favorece la sincronia con la ventilacion
mecanica y disminuye los dias de estadia en la unidad (Garcia-Salido et al., 2018)

(Ayllén Garrido, Montero Rus, Acebes Fernandez, & Sdnchez Zugazua, 2014).

2.3.4 REPERCUSIONES EN LOS FAMILIARES

La familia o entorno familiar se define a toda persona vinculada al paciente por afecto,
sentimiento o lazos consanguineos (Sanchez, Fernandez D., Pérez y Fernandez M.,
2016). La familia es el soporte principal del paciente y la conexion entre ellos y el
personal de salud durante la hospitalizacion, es el sostén para lograr el bienestar fisico,

social y psicolégico (Herrero y Gonzélez, 2014).

La hospitalizacién de un hijo/a es un evento que provoca estrés, ansiedad, sentimientos
de culpa, incertidumbre, preocupacion e impotencia en los padres y todos los familiares
allegados al paciente. Su hospitalizacion cambia la dinamica familiar, repercutiendo a
nivel econdmico, social y emocional. Es por eso, que la implicacion de la familia en el
cuidado del paciente pediatrico hospitalizado es tan importante para la recuperaciéon

(Herrero & Gonzalez, 2014) (Rodriguez et al., 2019).
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La participacion de los padres en el cuidado disminuye su ansiedad y miedo, influyendo
de forma positiva en la curacion del nifio, ademas disminuye los tiempos de asistencia

de enfermeria (Garcia-Salido et al., 2018).

Como se ha mencionado previamente, la hospitalizacion pediatrica impacta a toda la
familia, por lo que nos parece importante mencionar el término de atencién centrada en
el paciente y su familia. Torres define este término como “el modelo de prestacion de
servicios de salud cuyos principios implican una atencién respetuosa y sensible a las
preferencias, necesidades y valores de los pacientes y sus familias. Entender a los
pacientes y familiares en su contexto psicosocial, involucrarlos en la atencién y en el plan
de tratamiento para una toma de decisiones, con base a la mejor evidencia cientifica,
respetando los valores del paciente” (Torres-Ospina, Vanegas-Diaz, Yepes-Delgado,

2016) .

Dentro de la percepcion de los padres de la hospitalizacion de sus hijos, se han realizado
algunos estudios que determinan coémo ellos se sentirian mas satisfechos, mencionando
a la comunicacion como el aspecto mas importante, ya que mientras ellos se sientan
informados sobre todo lo que le pase a su familiar, su nivel de estrés y angustia se vera
disminuido. Entre otras necesidades que mencionan estan: saber el prondstico, el
porqué de cada procedimiento y medicacion, conocer acerca de todos los equipos y
tubos que usa el niflo, saber que su familiar esta confortable, participar en el cuidado de
cualquier forma posible y sentir que el nifio/a esta recibiendo el mejor cuidado. Otra
exigencia de ellos, es poder estar junto a su hijo/a todo el tiempo que quieran sin
restriccion de horas de visita asi como durante los procedimientos (Aldridge, 2005)

(Latour et al., 2011)
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2.3.5 PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Existe controversia entre los profesionales de la salud acerca de la apertura de puertas
a los familiares en la UCIP. Algunos estan de acuerdo mientras que otros opinan que no
siempre su presencia se acompafia de resultados positivos, ademas refieren que
interrumpe o enlentece los cuidados o las intervenciones en el paciente, aumenta la
demanda de informacion médica, creando una carga de trabajo extra a los profesionales
y en lugares donde no existe el condicionamiento para la estancia de los familiares
podria también vulnerar la intimidad de otros pacientes (Cordero, 2018) (Calegari,

Komatsu, & Dos Santos, 2015).

Otras razones por las que los profesionales no estdn de acuerdo son porque creen que
pueden causar alteraciones emocionales en los familiares, ya que no siempre hay
alguien que pueda explicarles algun procedimiento o contenerlos en caso de un paciente
inestable que puede requerir reanimacion cardiopulmonar. Otros motivos son miedo a

gque puedan interferir en el trabajo y a las demandas legales (Franchi et al., 2018).

Actualmente se busca incorporar en el pensum de la carrera de medicina la atencién
centrada en el paciente y la familia, practicas que permitan tener mas seguridad durante
los procedimientos invasivos y la reanimacién cardiopulmonar, para asi poder brindar la

apertura hacia los familiares con mayor confianza (Mclean, Gill, & Shields, 2016).
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2.4 DESCRIPCION DE LAS UCIP

2.4.1 UCIP DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) es una unidad de tercer nivel de complejidad
que pertenece a la red de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y

fue inaugurado en el afio 1970.

La UCIP forma parte del area critica del hospital desde el afio 2014, cuando empieza a
funcionar independientemente del resto de servicios pediatricos. Cuenta con siete camas
en total para manejo de pacientes criticos. La distribucién de la unidad se caracteriza por

cinco cubiculos de hospitalizacién general y dos camas de aislamiento.

Cada cubiculo se encuentra equipado con una cama hospitalaria, un ventilador
mecanico, un monitor multiparamétrico de cuidado intermedio-intensivo, una canasta a
la cabecera del paciente para medicacion, insumos y equipo de aseo personal, una mesa

de alimentacién para cada cubiculo y una silla para los acompafiantes.

Cuenta con una estacion de enfermeria y una para médicos las cuales estan equipadas
con una mesa de trabajo, computadoras, un sillon y dos sillas, portapapeles y

archivadores.

Esta unidad cuenta con ocho médicos tratantes (cinco intensivistas pediatras y tres
especialistas en pediatria), el jefe de area y una enfermera lider. La distribucion por
turnos incluye uno o dos médicos tratantes, un médico asistencial, un médico

posgradista y tres enfermeras.
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La cartera de servicios que oferta cubre las necesidades de una atencion de tercer nivel
en su gran mayoria, se cuenta con subespecialidades como infectologia, cardiologia,

nefrologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia y cirugia pediétrica.

Desde septiembre de 2018 se adopté un nuevo régimen de visita de los familiares, se
transformo6 en UCIP de puertas abiertas, iniciando con la capacitacién del personal, de

los familiares y permitiendo la estancia de los familiares las 24 horas junto a sus hijos.

2.4.2 UCIP DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO

El Hospital General del Sur de Quito, es un hospital de segundo nivel de la red del IESS
gue fue inaugurado en diciembre de 2017. La UCIP se inauguré en febrero de 2018 con

una apertura parcial del 20%, llegando al 100% en junio de 2018.

En esta unidad se cuenta con diez camas, cinco en cuidados intensivos y cinco en
cuidados intermedios. Cuenta con las subespecialidades de infectologia y nefrologia

pediatricas.

El personal que trabaja en esta unidad esta integrado por un jefe médico de area, un
enfermero lider, cinco médicos tratantes, cinco médicos residentes asistenciales y
guince enfermeras. Los horarios son rotativos, cada turno esta integrado por un médico

tratante, un médico residente asistencial y tres enfermeras.

El régimen de visitas se distribuye en dos al dia, cada una de 20 minutos, en la mafiana
desde las 11:00 hasta las 11:20 y en la tarde desde las 16:00 hasta las 16:20. Los
familiares que estan autorizados a pasar son padre o madre, los mismos que reciben la

informacion proporcionada por el médico en la visita de la mafana.
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CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

3.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la diferencia entre una UCIP de puertas abiertas y una UCIP con horarios de
visita establecidos, en relacion con el tiempo de hospitalizacién, uso de analgésicos, la
percepcion y la relacion con los familiares y personal de salud durante el periodo de abril

a mayo de 20197

3.2 OBJETIVOS:

Objetivo general:

- Comparar una UCIP de puertas abiertas y una UCIP con horarios
establecidos, en relaciébn con el tiempo de hospitalizacién, uso de
analgésicos, percepcion y relacion de los familiares y personal de salud
durante el periodo de abril a mayo de 2019.

Objetivos especificos:

- Determinar los dias de hospitalizacion y de ventilacion mecanica en nifios
con diagndstico de neumonia, trauma craneoencefélico, sepsis, de una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de puertas abiertas y una con
horario de visitas establecido.

- Comparar el tiempo de uso de analgesia en pacientes en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de puertas abiertas y una con horario de

visitas establecido.
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- Analizar la percepcion del personal de salud sobre la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de puertas abiertas frente a una con horarios de
visita establecidos.

- Analizar la percepcion de los padres o cuidadores sobre su participacion en
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de puertas abiertas y una
con horario de visita establecido.

- Describir la experiencia de los padres o cuidadores frente a la atencion en

una UCIP de puertas abiertas y una con horario de visitas establecido.

3.3 HIPOTESIS:

Los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas presentan menos
dias de hospitalizacion, de analgesia y de ventilacibn mecanica comparado con la unidad

de cuidados intensivos con horarios de visita fijos.

3.4 Tipo de estudio:

Estudio mixto, cuantitativo de corte transversal y cualitativo de tipo interpretativo.

3.5 Metodologia cuantitativa

3.5.1 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1: Operacionalizacién de variables cuantitativas

VARIABLE | DEFINICION INDICADORE | ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUA | S S
L

Edad Del latin aetas, | Afios Intervalos: Historia clinica
es un vocablo | cumplidos B
que permite 1 mes- 2 aios
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hacer menciéon
del tiempo que
ha transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.

3 -6 afos
7-10 afos

10-15 afios

Sexo

Caracteristica
s fisioldgicas y
sexuales con
las que nacen
mujeres y
hombres.

Porcentaje

Hombre

Mujer

Historia clinica

Unidad de
cuidados
intensivos
pediatrica

Conjunto  de
normas de
funcionamient
o de las UCI
dirigidas a
favorecer la
comunicacion
de los
pacientes con
sus familiares
y de estos con
los
profesionales
que los
atienden.

De puertas
abiertas

Horario
establecido de
visitas

Si
No

Régimen
atencion

de
y

horarios de visita

de
institucion

cada

Diagndstico
al ingreso

Alteraciobn o
desviacion del
estado

fisiolbgico en
una o0 varias

partes del
cuerpo, por
causas en
general
conocidas,

manifestada
por sintomas y
signos
caracteristicos

Porcentaje

Neumonia

Trauma
craneoencefalic
0

Sepsis

Historia clinica
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Gravedad
del paciente

Puntaje de
prediccion de
mortalidad que
permiten
comparar la
mortalidad
observada en
una poblacion
con la
estimada por
el modelo de
prediccion.

Tension
arterial,
frecuencia
cardiaca,
frecuencia
respiratoria,
escala
Glasgow,
reactividad
pupilar,
resultados
iniciales
laboratorio

de

de

PRISM
ingreso

de

PELOD

Historia clinica

Ventilacion
mecanica
(VM)

Es el soporte
avanzado a la
respiracion
gue de manera
artificial
introduce gas
en el sistema
respiratorio del
paciente, por
medio de un
sistema
mecanico
externo o]
ventilador.

Ventilacion
mecanica
invasiva

Ventilacion
mecanica
invasiva

no

Si
No

Historia clinica

Dias de VM

Dias que el
paciente
permanece
con soporte de
ventilacion
mecanica.

NUimero de

dias.

0-3 dias
3-7 dias
Mas de 7 dias

Historia clinica

Dias de
estancia en
UCIP

Duracion de la
hospitalizacién
desde el dia
de ingreso a la
fecha de
egreso.

Ndmero de

dias.

0-3 dias
4-7 dias

Mas de 7 dias

Historia clinica

Tipo de

analgesia

El empleo de
farmacos para
la abolicion de
la percepcion
del dolor sin

Opioides.

No opioides.

Analgésicos no
opioides

Opioides

Historia clinica
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intencién  de

la UCIP

Mas de 12 horas

producir

sedacion.
Tiempo de | Dias que el | Dias 0-2 dias Historia clinica
uso de | paciente cumplidos )
analgesia requiere el uso 2-4 dias

de analgésicos . .

g Méas de 5 dias

Horas de | Se refiere al | Horas en el dia | Menos de 1 hora | Entrevista a los
permanenci | tiempo que los padres
a de los | padres se 1-3 horas
padres encuentran

junto a sus 3-6 horas

hijos dentro de 6-12 horas

Elaborado por: las autoras

3.5.2 Muestra:

Se consideré como poblacién para el estudio cuantitativo a todos los pacientes, hombres

y mujeres, entre 1 mes y 15 afos, con diagndsticos de neumonia, sepsis y traumatismo

craneoencefalico hospitalizados en las UCIP del Hospital Carlos Andrade Marin y

Hospital General del Sur de Quito, desde abril a mayo del 2019. Se obtuvo 48 pacientes

en el Hospital General del Sur de Quito y 61 en el Hospital Carlos Andrade Marin.

3.5.3 Criterios de inclusién y exclusion fase cuantitativa

Criterios de inclusion

v" Hombres y mujeres entre 1 mes y 15 afios.

v' Pacientes con diagndsticos de ingreso de neumonia, sepsis 0 traumatismo

craneoencefalico.
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v" Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos durante el periodo

de abril a mayo de 2019.

Criterios de exclusion

v' Pacientes menores de 1 mes o mayores de 15 afios.

v' Pacientes con diagnésticos de ingreso diferentes de neumonia, sepsis y
traumatismo craneoencefélico.

v' Pacientes que fallecen en menos de 48 horas de su ingreso o que permanecen

menos de 48 horas en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

3.5.4 Procedimientos de recoleccién de informacion:

Se obtuvo la informacion de las historias clinicas del sistema informético AS400 y
bitacoras de enfermeria de las dos unidades. Se realiz6 un registro con las

variables indicadas en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel 365.

3.5.5 Plan de andlisis de datos:

Los datos fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS version 25.0. Para el
andlisis univarial y bivarial se determind porcentajes de las variables cualitativas y
promedios, desviacion estandar y medianas para las cuantitativas. Posteriormente se
realizé el andlisis estratificado considerando que la variable de gravedad fue un factor
de confusion, se calculé la normalidad y no cumpli6 criterios para una distribucion normal

de los datos, por lo que se decidi6 usar la prueba estadistica de U Mann Whitney.
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3.6 Metodologia cualitativa:

3.6.1 Operacionalizacion de variables:

e Familiares de los pacientes

Tabla 2: Variables cualitativas familiares

e Personal de salud

VARIABLE

Percepcién de los padres o
cuidadores sobre la UCIP

Percepcién de los padres o
cuidadores acercade la
UCIP de puertas abiertas

DEFINICION
CONCEPTUAL

Percepcion:
Sensacion interior
gue resulta de una
impresion hecha en
nuestros sentidos
(Real Academia
Espafiola, 2018)

UCIP: El servicio
encargado de dar
atencién a
pacientes en edad
pediatrica y
adolescentes con
enfermedades que
ponen en riesgo su
vida, pero que
ademas sean
susceptible de
recuperarse
(Hospital de la
Universidad de
lllinois, 2019)

Percepcidn: proceso

cognitivo de la
conciencia que
consiste en el
reconocimiento,
interpretacion y
significacion para la
elaboracion de

juicios en torno a las

sensaciones
obtenidas del

26

INDICADOR

Conocimiento
general acerca de
la UCIP

Régimen de visita
de familiares

Participacion en el
cuidado de su
familiar

INSTRUMENTO

Entrevista
semiestructurada a
los familiares o
cuidadores de los
pacientes
hospitalizados

Entrevista
semiestructurada a
los familiares o
cuidadores de los
pacientes
hospitalizados



Experiencia de los padres
o cuidadores sobre la
atencion, participacion y la
relacion personal sanitario-
paciente- familia

ambiente fisico y
social (Vargas,
1994).

UCIP de puertas
abiertas: aquella
que tiene horarios
flexibles de visita de
los cuidadores,
permite
acompafiamiento
permanente de los
pacientes e incluso
durante
procedimientos
invasivos, atencion
centrada en el

paciente y su familia

(Franchi et al.,
2018)

Experiencia:
Conocimiento de
algo, o habilidad
para ello, que se
adquiere al haberlo
realizado, vivido,
sentido o sufrido
una o mas veces
(Real Academia
Espafiola, 2018)

Cuidado centrado
en la familia: Forma
de dar cuidados
caracterizada por la
estrecha interaccién
entre pacientes,
familiares, médicos
y enfermeras,
jerarquiza aspectos
emocionales,
sociales, respeto
por las
caracteristicas

individuales del nifio

y su familia e

informacién honesta
para facilitar la toma

de decisiones
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Percepcién del
cuidado que recibe
su hijo

Informacion
recibida por el
personal sanitario

Relacion con el
personal de salud

Implicaciones
sociales de su
estadia en la UCIP

Entrevista
semiestructurada a
los familiares o
cuidadores de los
pacientes
hospitalizados



Tabla 3 Variables cualitativas personal de salud

VARIABLE

Percepcién del personal
sanitario acerca de la UCIP
y su participacion en el
servicio

Apreciacion del personal
de salud acerca de una
UCIP de puertas abiertas

(Eulmesekian,
Peuchot y Perez,
2012).

Elaborado por: las autoras

DEFINICION
CONCEPTUAL

Percepcion:
Sensacion interior
gue resulta de una
impresion hecha en
nuestros sentidos
(Real Academia
Espafiola, 2018)

UCIP: El servicio
encargado de dar
atencién a
pacientes en edad
pediatrica y
adolescentes con
enfermedades que
ponen en riesgo su
vida, pero que
ademas sean
susceptible de
recuperarse
(Hospital de la
Universidad de
lllinois, 2019).

Apreciacion:
Observacioén que se
hace para rechazar,
modificar o mejorar
una idea o una
propuesta (Real
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INDICADOR
Conocimiento

acerca del tema

Afios de trabajo en
la unidad

Profesion que
ejerce

Conocimiento
acerca del tema

Régimen de visita
de familiares

INSTRUMENTO

Entrevista
semiestructurada
aplicada a
médicos/as y
enfermeras/os

Entrevista
semiestructurada
aplicada a
médicos/as y
enfermeras/os



Percepcién del personal
sanitario acerca de los
cuidados centrados en la
familia

Academia
Espafiola, 2018).

UCIP de puertas
abiertas: aquella
que tiene horarios
flexibles de visita de
los cuidadores,
permite
acompafiamiento
permanente de los
pacientes e incluso
durante
procedimientos
invasivos, atencion
centrada en el
paciente y su familia
(Franchi et al.,
2018).

Percepcion:

proceso cognitivo
de la conciencia que
consiste en el
reconocimiento,
interpretacion y
significacion para la
elaboracion de
juicios en torno a las
sensaciones
obtenidas del
ambiente fisico y
social (Vargas,
1994).

Cuidados centrados
en la familia: Forma
de dar cuidados
caracterizada por la
estrecha interaccién
entre pacientes,
familiares, médicos
y enfermeras,
jerarquiza aspectos
emocionales,
sociales, respeto
por las
caracteristicas
individuales del nifio
y su familia e
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Percepcion de la
participacion de los
cuidadores

Beneficios y
complicaciones de
la presencia de los

cuidadores

Relacion médico- Entrevista

paciente-familia semiestructurada
aplicada a
médicos/as y
enfermeras/os



informacién honesta
para facilitar la toma
de decisiones
(Eulmesekian,
Peuchot y Perez,
2012).

Elaborado por: las autoras

3.6.2 Muestra

Se incluyé a los familiares de los pacientes hospitalizados con diagndsticos de
neumonia, sepsis y traumatismo craneoencefalico durante los meses de abril y mayo del
2019, en las unidades de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Carlos Andrade
Marin y Hospital General del Sur de Quito; y, hombres y mujeres que pertenezcan al

personal médico y de enfermeria de dichas instituciones.

Seleccion de los participantes

Para la seleccién de los informantes claves del personal sanitario se consider6 a dos
médicos tratantes y tres licenciadas en enfermeria de cada UCIP. Para las entrevistas
con los familiares de los pacientes se consideré el sexo, ademas igual nimero de

informantes en cada unidad (6 familiares por cada institucion).

3.6.3 Criterios de inclusion y exclusion fase cualitativa

Criterios de inclusion

v' Familiares o cuidadores de los pacientes hospitalizados con diagnésticos al
ingreso de neumonia, sepsis y traumatismo craneoencefalico en la UCIP del

Hospital General del Sur de Quito y del Hospital Carlos Andrade Marin.
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v' Médicos, enfermeras que laboran en las UCIP de las instituciones
mencionadas.

Criterios de exclusion

v' Familiares de pacientes que hayan permanecido menos de 48 horas
hospitalizados en la UCIP.

v' Familiares de pacientes con diagnésticos al ingreso diferentes de neumonia,
sepsis y traumatismo craneoencefalico.

v' Familiares o personal de salud que se niegue a participar en el estudio

3.6.4 Procedimientos de recolecciéon de informacion:

Inicialmente se obtuvo el consentimiento informado de los padres y de los
profesionales de la salud que desearon participar. Posteriormente se realiz6 la

entrevista semiestructurada, con la guia detallada en la seccién de anexos.

Las categorias por las que esta compuesta la entrevista se basa en las variables
expuestas en la seccion de operacionalizacion de variables. Las entrevistas fueron

grabadas para llevar un registro de la informacion.

3.6.5 Plan de andlisis de datos:

Las entrevistas fueron transcritas en el programa Microsoft Word 365, con una
codificacién designada para cada individuo. Con ello, se organizé las respuestas
obtenidas en relacion a las categorias propuestas. Con todo lo obtenido, se realizé

un analisis narrativo del contenido, para luego desarrollar los resimenes mas
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representativos y describir los resultados (semejanzas y diferencias) para generar

finalmente las conclusiones.

3.7 Aspectos bioéticos

Se garantizé los principios bioéticos de autonomia, beneficiencia, no maleficiencia y
justicia durante todo el estudio. La participacion de los padres y el personal médico fue
voluntaria y se realizé después de que firmaron el consentimiento informado. La
informacién fue confidencial, cada entrevista fue manejada con un cédigo asignado por

los autores, manteniendo en el anonimato el nombre de los participantes.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Componente cuantitativo

4.1.1 Analisis descriptivo

La poblacion de estudio incluyé 109 pacientes, de los cuales 61 pertenecian al Hospital

Carlos Andrade Marin y 48 al Hospital General del Sur de Quito.

Caracteristicas demogréficas

Los participantes presentaron un predominio del sexo masculino (59,6%) y el promedio
de edad fue de 31 meses (DE + 40,1) con un rango de edad entre 1 a 168 meses (14
afnos) con una mediana de 12 meses. De acuerdo con el grupo etario, el mayor
porcentaje de la poblacion correspondié a lactantes (67%), seguidos de preescolares,

escolares y adolescentes.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes por sexo y edad

Frecuencia Porcentaje

Masculino 65 59,6
Femenino 44 40,4

Total 109 100
Grupos de edad

0-2 afos 73 67

2-5 afios 18 16,5

5-10 afios 13 11,9
10-14 anos 5 4.6

Fuente: Registro informético sistema AS400 Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital General

del Sur de Quito
Elaborado por: autoras

4.1.2 Caracteristicas clinicas

La distribucion segun los diagndsticos de ingreso demuestra un predominio de pacientes

con neumonia (80,7%), seguido de sepsis y trauma craneoencefalico.
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Figura 1: Distribucion de pacientes segun diagndsticos de ingreso

Diagnosticos de ingreso

 TCE
9%

Sepsis
10%

Fuente: Registro informéatico sistema AS400 Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital General
del Sur de Quito
Elaborado por: autoras

El 78,9% de los pacientes necesitaron apoyo de ventilacibn mecanica durante su
hospitalizacion; de ellos, la mayoria recibié ventilacion mecénica no invasiva (58,72%)
(Figura 2). En cuanto al tiempo de ventilaciéon mecanica, la media fue de 4,8 dias (DE *

1,2), con una mediana de 2 dias y un rango entre 0 a 71 dias.
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Figura 2: Tipo de ventilacion
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Fuente: Registro informéatico sistema AS400 Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital General
del Sur de Quito
Elaborado por: autoras
En relacion al uso de analgesia, se obtuvo que el 50,5% (n=55) si recibid, de ellos, el
47,7% opioides y benzodiacepinas y el 5,5% paracetamol. En cuanto al tiempo de uso

de analgesia, la media fue de 2,8 dias (DE + 4,6 dias), mediana de 1 dia y un rango entre

0 a 30 dias.

Los dias de permanencia en las UCIP tuvieron una media de 7 dias (DE + 8 dias),

mediana de 5 dias y el rango entre 1 a 71 dias.

El tiempo de permanencia de los padres en las UCIP tuvo en promedio 8 horas (DE +6,5

horas), mediana de 6 horas y un rango entre 1 a 24 horas.
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En cuanto a la gravedad, de acuerdo a la escala PRIMS como de PELOD la mayoria de

los pacientes pertenecio al grupo de bajo riesgo.

Figura 3: Gravedad de los pacientes segun escala de PRIMS y PELOD
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Fuente: Registro informéatico sistema AS400 Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital General
del Sur de Quito
Elaborado por: autoras

4.1.3 Analisis bivarial e inferencial

En relacién a la distribucién de los diagnoésticos segun el tipo de UCIP se observé que la
neumonia fue la mas frecuente en las dos unidades, resultado sin diferencias

significativas (tabla 5).
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Tabla 5: Diagnéstico segun tipo de UCIP

Puertas Horarios Valor de p
abiertas establecidos
Neumonia 74,6% 87,5%
TCE 13,6% 4,2% 0,185
Sepsis 11,9% 8,3%

Fuente: Registro informéatico sistema AS400 Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital General
del Sur de Quito
Elaborado por: autoras

Al relacionar el tipo de UCIP con los dias de estancia hospitalaria, se observé que en la
UCIP de puertas abiertas la media y la mediana fueron mayores en comparacién con la

UCIP con horarios establecidos, siendo estas diferencias estadisticamente significativas

(p=0,006).

Tabla 6: Relacién entre dias de estancia y tipo de UCIP

Desviacién Valor de
TIPO DE UCIP Media N Minimo Maximo Mediana
std p
Puertas abiertas 8,05 61 6,702 1 31 5,00
Horarios 0,006
6,98 48 10,630 1 71 4,00
establecidos

Elaborado por: autoras

Al comparar los dias de ventilacion mecénica con el tipo de UCIP se obtuvo que la media

y la mediana fueron mayores en la UCIP de puertas abiertas con diferencias

estadisticamente significativas (p=0,008).
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Tabla 7: Relacion entre dias de ventilaciéon mecénica y tipo de UCIP

TIPO DE UCIP Media | N Desviacion Minimo Maximo Mediana | Valor de
std. p

Puertas abiertas 5,21 61 5,797 0 23 3,00

Horarios 4,29 48 10,557 0 71 2,00 0,008

establecidos

Elaborado por: autoras

Al analizar el tipo de UCIP con la gravedad medida con las pruebas de PRIMS y PELOD,

se obtuvo que la mayoria de los pacientes con riesgo alto y moderado al ingreso

pertenecieron a la UCIP de puertas abiertas en tanto que los pacientes de bajo riesgo

fueron mas en la UCIP con horarios establecidos, diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 8: Porcentaje de pacientes segun gravedad y tipo de UCIP

% Riesgo de Mortalidad PRIMS
_ Moderado o Valor d
Alto riesgo _ Bajo riesgo alorde p
riesgo
Puertas
abiertas 8,19 14,75 77,04
0,025
Horarios
establecidos 4,16 2,08 93,75
% Riesgo de Mortalidad PELOD
Puertas
abiertas 21,3 6,5 72,1
Horarios 0,003
establecidos 0 2,08 97,21

Elaborado por: autoras
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De acuerdo al tipo de UCIP y el tiempo de analgesia, se obtuvo que en la unidad con
horarios establecidos la media como la mediana fueron mayores en relacién a la unidad

de puertas abiertas, diferencias estadisticamente no significativas (p= 0,957).

Tabla 9: Relacion entre el tipo de UCIP con el tiempo de analgesia

TIEMPO DE ANALGESIA

Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo Valor p
Puertas abiertas 5,38 37 4,00 1 16
0,957
Horarios establecidos 6,39 18 4,50 1 30

Elaborado por: autoras

Al comparar las dos unidades con las horas de permanencia de los padres, se obtuvo
que en la UCIP de puertas abiertas la media y la mediana fueron mayores frente a la
UCIP de horarios establecidos donde todos los padres estuvieron maximo una hora,

diferencias estadisticamente significativas (p=0,000).

Tabla 10: Relacién entre el tipo de UCIP y las horas de permanencia de los padres

HORAS DE PERMANENCIA PADRES

Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo Valor p
Puertas abiertas 13,84 61 12,00 4 24

0,000
Horarios establecidos 1,00 48 1,00 1 1

Elaborado por: autoras




4.1.4 Andlisis estratificado

Se realiz6 andlisis estratificado considerando que la gravedad puede constituir un factor
de confusién, debido a que el mayor porcentaje de pacientes graves estuvieron en la

UCIP de puertas abiertas.

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria en el grupo de alto y moderado riesgo con
la escala de PRIMS, se obtuvo que en la UCIP de puertas abiertas la media de dias fue
mayor en comparacion con la UCIP de horarios establecidos, diferencias
estadisticamente no significativas (p= 0,857). Para el grupo de riesgo bajo, la media fue
mayor en la unidad de puertas abiertas con diferencias estadisticamente significativas

(p = 0.007) (tabla 11).

Tabla 11: Relacién entre tipo de UCIP, dias de estancia y riesgo de mortalidad segun
PRIMS

Valor p
] ) ) ) ] (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo
U Mann
Whitney)
Riesgo alto
Puertas abiertas 15,40 5 11,00 5 30 0.857
Horarios establecidos 11,50 2 11,50 8 15 ’
Riesgo moderado
Puertas abiertas 9,67 9 5,00 3 31 100
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 ’
Riesgo bajo
Puertas abiertas 6,96 47 5,00 1 23
Horarios 0,007
) 6,82 45 4,00 1 71
establecidos

Elaborado por: autoras
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Al relacionar las variables antes mencionadas con la escala PELOD, se obtuvo que en
el grupo de riesgo moderado la media de dias de estancia hospitalaria fue mayor en la
UCIP de puertas abiertas, diferencia estadisticamente no significativa. El grupo de bajo
riesgo presentd menos dias de estancia en la UCIP de puertas abiertas, pero las
diferencias no son estadisticamente significativas.

Tabla 12: Relacidn entre tipo de UCIP, dias de estancia y riesgo de mortalidad segln
PELOD

Valor p
. . . - . (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Méaximo
U Mann
Whitney)
Riesgo alto
Puertas abiertas 14,85 13 11,00 5 31 1,00
Horarios establecidos 0 0 0 0 0
Riesgo moderado
Puertas abiertas 10,25 4 7,00 4 23 0.8
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 ’
Riesgo bajo
Puertas abiertas 5,84 44 5,00 1 22
Horarios 0,154
) 7,02 47 4,00 1 71
establecidos

Elaborado por: autoras

En cuanto a los dias de ventilacion mecénica en relacién a la gravedad y al tipo de UCIP,
se obtuvo con la escala PRIMS que para riesgo alto y moderado la media de dias fue
mayor en la UCIP de puertas abiertas con diferencias estadisticamente no significativas.
En el grupo de riesgo bajo, la media fue mayor en el grupo de UCIP de puertas abiertas,

siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p = 0,013).
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Tabla 13: Relacién entre tipo de UCIP, dias de ventilacion mecénica y riesgo de
mortalidad segun PRIMS

Valor p
] ) ) ) ] (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo
U Mann
Whitney)
Riesgo alto
Pu§rtas ablerta-s 12,00 5 10,00 2 23 0.857
Horarios establecidos 9,00 2 9,00 8 10
Riesgo moderado
Puertas abiertas 6,44 9 4,00 0 19 0.8
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 ’
Riesgo bajo
Puertas abiertas 4,26 47 3,00 0 23
Horarios 0,013
4,07 45 1,00 0 71
establecidos

Elaborado por: autoras

En los resultados que se obtuvo segln la escala de PELOD, en el grupo de riesgo
moderado se registra una media de dias mayor en la UCIP de puertas abiertas,
diferencias estadisticamente no significativas. En cambio, los pacientes de bajo riesgo
presentaron una media menor de dias de ventilacibn mecéanica en la UCIP de puertas

abiertas, igualmente con diferencias estadisticamente no significativas.
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Tabla 14: Relacién entre tipo de UCIP, dias de ventilacion mecénica y riesgo de
mortalidad segun PELOD

Valor p
] ) ) ) ] (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo
U Mann
Whitney)
Riesgo moderado
Puertas abiertas 8,00 4 3,50 2 23 100
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 '
Riesgo bajo
Puertas abiertas 2,95 44 2,00 0 14
Horarios 0,228
4,28 a7 2,00 0 71
establecidos

Elaborado por: autoras

El tiempo de analgesia en relacién con el tipo de UCIP y el nivel de gravedad segun la
escala de PRIMS demuestra que en aquellos pacientes con riesgo alto y bajo la media
de dias fue igual para las dos unidades, en riesgo moderado la media fue mayor en la
UCIP con horarios establecidos, diferencias estadisticamente no significativas. Al
realizar el andlisis con la escala PELOD, los pacientes de riesgo moderado presentaron
mas dias de analgesia en la UCIP de puertas abiertas, en tanto que los pacientes de
riesgo leve presentaron menos dias en relacion a los de UCIP con horarios establecidos,

diferencias que no son significativas.
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Tabla 15: Relacion entre tipo de UCIP, tiempo de analgesia y riesgo de mortalidad

segun PRIMS
Valor p
] ) ) ) ] (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo
U Mann
Whitney)
Riesgo alto
Pu§rtas ablerta-s 9,20 5 10,00 2 15 0.857
Horarios establecidos 9,00 2 9,00 8 10
Riesgo moderado
Puertas abiertas 4,11 9 3,00 0 12 0.6
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 ’
Riesgo bajo
Puertas abiertas 2,47 47 1,00 0 16
Horarios 0,081
2,04 45 0,00 0 30
establecidos

Elaborado por: autoras

Tabla 16: Relacién entre tipo de UCIP, tiempo de analgesia y riesgo de mortalidad

segun PELOD

establecidos

Valor p
] ) ) ) ] (prueba de
Tipo de UCIP Media N Mediana Minimo Maximo
U Mann
Whitney)
Riesgo moderado
Puertas abiertas 6,25 4 3,50 2 16 100
Horarios establecidos 5,00 1 5,00 5 5 '
Riesgo bajo
Puertas abiertas 1,59 44 0,00 0 8
Horarios 0,570
2,34 47 0,00 0 30

Elaborado por: autoras
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4.2 Componente cualitativo

4.2.1 Familiares:

Apreciacion del area de UCIP

Desde la perspectiva de los familiares de la UCIP de puertas abiertas como la de horarios
establecidos, la mayoria coincide en que las instalaciones donde se encuentran
hospitalizados sus nifios son buenas, comodas para el paciente, con adecuado aseo, el
ambiente por momentos ruidoso por los equipos que implica el cuidado del paciente en
la UCIP; sin embargo, también es importante sefialar que se identifica un déficit en
cuanto a la adecuacion del area con motivos pediatricos, que sean mas amigables para
los pacientes. En cuanto al &rea para los familiares, coinciden en que no hay un espacio
adecuado para el familiar que acompafia o visita, ya que solo disponen de una silla 'y no

hay un lugar para dejar las pertenencias, comer o ir al bafio.

“Nuestro nifio si tiene todas las comodidades, no para nosotros ya que
permanecemos en una silla junto a nuestro hijo.” Testimonio madre - UCIP
puertas abiertas

“Para los familiares no hay comodidades, toca estar en una silla duray a
veces no hay. Tampoco hay un lugar para estar, ni bafio para cuando
necesitamos.” Testimonio padre - UCIP puertas abiertas

“Bueno el lugar no es muy bonito, para los nifios no hay cosas infantiles,
solo estan los aparatos que usan en cada uno, pero el lugar es siempre
limpio, siempre estan limpiando. El ambiente es tranquilo, aunque a veces
hay mucho ruido, pero es necesario para que se recuperen los pacientes.
Para mi nifia es comodo, yo me quedo acomodadita en esa silla porque no
se puede estar esperando afuera ni dormir nada.” Testimonio madre - UCIP
puertas abiertas
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“Las instalaciones si son buenas, ambiente moderno, amplio, si me gusta,
no hay comodidad para estar nosotros.” Testimonio madre - UCIP horarios
establecidos

“El hospital es nuevo y las instalaciones son bonitas, el ambiente es
tranquilo, cada paciente tiene sus cosas, para nosotros solo tenemos una
silla donde estamos cuando pasamos a verle” Testimonio padre - UCIP
horarios establecidos

“Mi hijo tiene una cama bonita, el ambiente es limpio, siempre estan
limpiando. Por el poco tiempo que nos quedamos a veces no hay sillas,
tampoco hay donde estar todo el dia”. Testimonio madre - UCIP horarios
establecidos

Figura 4: Apreciacion de los familiares del area de UCIP
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Elaborado por: autoras
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Vivencia de la hospitalizacion de un hijo/a en la UCIP

Durante las entrevistas se evidencid la gran afectacién que representa tener un hijo/a
hospitalizado en la UCIP para los padres o familiares, con palabras que expresan estos
sentimientos como: tristeza, miedo, dolor, preocupacion, incertidumbre, estrés. El hecho
de hospitalizar a un hijo es duro, pero el tener que hacerlo en la unidad de cuidados
intensivos lo es alin mas, pues los padres saben que sus hijos estan graves, que corren
el riesgo de empeorar y hasta de morir, por lo que el nivel de estrés y de preocupacion
es alin mayor. La vivencia entre las dos unidades es similar, sin embargo, en la UCIP de
puertas abiertas los familiares manifiestan algo de alivio al estar acompafiando a su
familiar, refieren que estando junto a ellos pueden ver cédmo evoluciona y se mantienen
al tanto de los cuidados y procedimientos que se realizan. Al contrario, los familiares de
los pacientes de la UCIP con horarios establecidos relatan que la angustia, la
preocupaciéon y la impotencia se mantienen al ir a su casa y no saber como pasa su
familiar durante todo el dia o la noche.

“Es duro tener que hospitalizar a un hijo, mucho méas aqui en esta unidad,

no sabemos cémo va a salir nuestro hijo, siempre estamos con esa

incertidumbre, con esa preocupacion de no saber qué va a pasar, pero lo

bueno es que podemos estar ahi pendiente, cualquier cosa que le haga

falta, nos avisan rapido los doctores.” Testimonio padre - UCIP puertas
abiertas

“Cuando me informaron que mi hija tendria que entrar a cuidados intensivos
fue el peor sentimiento que he tenido, un dolor enorme y miedo de lo que
le pueda pasar, porque para estar aqui es porque esta grave” Testimonio
madre - UCIP puertas abiertas

“Todos los dias que me voy a la casa salgo llorando, el dolor de una madre
es inmenso, tengo miedo de que pase algo y no estar aqui para mi hija.”
Testimonio madre — UCIP horarios establecidos
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“Es muy triste saber que mi hijo esté intubado, ha estado dos veces, me
desespera no saber qué va a pasar, él esta super grave, me dijo el doctor
que mi hijo esta conectado y usted se puede ir a trabajar, no era facil eso
para mi, me gustaria estar ahi con mi hijo. “ Testimonio madre — UCIP
horarios establecidos

Figura 5: Descripcion de la vivencia de los familiares
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Percepcién acerca del horario de visita

Sobre el horario de visitas se encontr6 algunas diferencias, los padres que acuden a la
UCIP de puertas abiertas son muy agradecidos de poder estar con sus hijos todo el
tiempo posible, se registré tiempos de estancia desde 8h00 hasta 24h00, en muchas

ocasiones haciendo turnos entre padres o con algun otro familiar dependiendo de la
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estructura de la familia. El permanecer junto a sus hijos les da tranquilidad y mejora la
confianza en el equipo de salud que se queda al cuidado mientras ellos estan ausentes.
En la UCIP con horarios establecidos, el régimen es 20 minutos dos veces al dia, casi
siempre entran 10 minutos la madre y 10 minutos el padre, que son los Unicos
autorizados para ingresar a la unidad. En ellos se evidencia insatisfaccion por el corto
tiempo que disponen, la mayoria llega a la primera visita y permanece el resto del dia
afuera de la sala esperando por la siguiente oportunidad para verlos. Existen padres que
no pueden ver a sus hijos en los horarios que establece la unidad porgue se encuentran

trabajando, lo que provoca insatisfaccién y mayor preocupacion.

“Nosotros permanecemos todo el tiempo, las 24 horas que nos permiten
estar aqui desde el dia que ingres6 mi hijo. Con mi esposo nos turnamos,
yo me quedo desde la mafiana hasta la noche que él sale del trabajo y
viene.” Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“Lo bueno de esta unidad es que nos permiten estar todo el tiempo que
gueramos, nosotros pasamos las 24 horas aqui, nos turnamos con mi
esposa para poder ir a descansar un poco a la casa. Al estar junto a él, le
hablo yo sé que él me escucha, asi estoy mas tranquilo, estando las 24
horas.” Testimonio padre — UCIP puertas abiertas

“Se puede estar aqui con la nifia todo el tiempo que quiera, eso es lo bueno
que dejan quedarse y estar junto a los hijos siempre que uno quiera.
Cuando me voy a la casa me guedo tranquila porque ya sé cémo le cuidan
aqui”. Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“Solamente le puedo ver dos veces al dia, desde 11: 00 a 11.20 amy 4: 00
pm hasta 4: 20 pm. El tiempo se pasa volando cuando uno esta adentro,
mientras que cuando esté afuera parece una eternidad hasta poder volverle
a ver’”. Testimonio madre — UCIP horarios establecidos

“...Yo antes estaba en el Hospital de los Valles y ahi si me dejaban entrar
siempre pero aqui no, solo podemos verle dos veces al dia a nuestro hijo y
como mi esposo trabaja y sale a las 6, él no alcanza a verle.” Testimonio
madre — UCIP horarios establecidos
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“Aqui solo dejan entrar dos veces al dia a ver a los pacientes, quisiera
guedarme mas tiempo. Yo vengo en la mafiana y aqui paso todo el dia
hasta el Ultimo minuto que puedo ver a mi hija” Testimonio madre — UCIP
horarios establecidos

Figura 6: Percepcion de los familiares del horario de visitas
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Informacion recibida por el personal de salud

La mayoria de los familiares coinciden en que se sienten satisfechos con la informacion
que reciben acerca de la evolucion de sus familiares, entienden la explicacion de los
médicos y mantienen una buena comunicacion, aunque se reporta variabilidad en la
empatia de los médicos de cada unidad. Sin embargo, en la unidad con horarios
establecidos se reporta en ocasiones falta de claridad y contradiccion en las
explicaciones, lo que provoca aumento de la ansiedad y preocupacion.
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Por otro lado, los padres que permanecen todo el dia den la UCIP, refieren que las
enfermeras pocas veces les explican lo que les hacen y que para cualquier informacion
sobre la evolucién o la condicién de su hijo/a son remitidos a los médicos.

“...hay médicos que si nos dejan las dudas despejadas, aclaran todas las
inquietudes que tenemos sobre nuestro nifio, nos informan cada cosa que
hacen con él. Como hay diferentes tipos de médicos, hay algunos que son
mas reservados, la mayoria nos despejan todas las dudas.” Testimonio
madre — UCIP puertas abiertas

“Si entiendo todo, nos tratan con delicadeza hasta poder entender todo, si
tenemos alguna duda, preguntamos y el doctor nuevamente nos explica.
Las enfermeras también son buenas, a veces nos explican lo que le hacen
y nos dejan ayudarles en algunas cosas.” Testimonio madre — UCIP puertas
abiertas

“Me brindan todos los dias la informacién de mi hija, tengo que seguir
esperando hasta que mi hija se levante, si me han sabido explicar los
médicos la evolucién de mi hija en cuestion de lo que tiene ahorita. Cuando
estoy aqui y tengo alguna duda siempre saben responderme y asi me
guedo mas tranquila.” Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“Siempre nos informan una o dos veces al dia como esta mi hija, ahorita
me dicen que esta grave, que esperemos a (que reaccione a las
medicaciones que esta recibiendo, asi que eso estamos haciendo, con fe
de que todo va a salir bien. Desde que ingreso los médicos han sido claros
en decir que esta grave, que mi nena se puede morir, por eso cada dia yo
estoy aqui y pregunto si va bien, aunque yo si le veo mejor.” Testimonio
madre — UCIP puertas abiertas

“‘Si esta bien la relacion con los médicos, cualquier cosa que no
entendemos ellos nos explican de qué se trata, si he entendido todo lo que
le hacen a mi nifio.” Testimonio padre — UCIP horarios establecidos

“Me gustaria que los médicos sean mas claros, porque uno es mas
preocupado, que la informaciéon sea mas directa del estado del nifio, me
decian una cosa y luego otra.” Testimonio madre — UCIP horarios
establecidos
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“...la informacién que nos dan es clara, eso si, una vez al dia no mas nos
dicen como esta, después de la visita de la manana.” Testimonio padre —
UCIP horarios establecidos

Figura 7: Opinion de la informacion que reciben

Satisfaccion

Falta de
comunicacién de
las enfermeras

Buen
entendimiento

Opinidn de

F
informacion

Falta de claridad
enla
informacién en
UCIP horarios
establecidos

Informacién
adecuada

Falta de empatia

Elaborado por: autoras

Percepcién acerca de la atencion que reciben sus familiares

La mayoria de los familiares en las dos unidades se sienten satisfechos con la atencion
hacia sus hijos/as, notan preocupacion del personal de salud hacia ellos, sienten que
les cuidan adecuadamente, con un buen trato en general. Sienten confianza de dejarlos
mientras ellos no estan, algo muy importante en la relacion médico-paciente-familia.

La diferencia encontrada en cuanto a las enfermeras es que en la UCIP de puertas
abiertas la atencién es buena, sin ninguna queja acerca de su actuacion, pero en la
UCIP con horarios establecidos algunos familiares refieren inconformidad por el trato
grosero que reciben sus hijos, desconfianza e inseguridad para reclamar.
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“Mi hijo est& bien cuidado, tanto por los doctores como por las enfermeras,
cada vez que le pasa algo o que suena alguna alarma alguien esta ahi para
ver qué pasa, eso me tiene tranquilo, porque siento que si se preocupan
por mi hijo.” Testimonio padre — UCIP puertas abiertas

“He visto un buen trato para mi hija, los médicos y las enfermeras estan
pendientes de mi hija y los demas pacientes de la UCI. Cuando me voy a
la casa en la noche me quedo tranquila porque sé que aqui le cuidan bien
y son bien preocupados por los pacientes.” Testimonio madre — UCIP
puertas abiertas

“Bueno desde que estd aqui me parece que esta bien atendida, yo tenia
miedo de como iba a pasar, de como le iban a tratar porque siempre se
escucha historias que la gente dice que a veces tratan mal, pero aqui
siempre estan pendientes de ella, pienso que recibe una buena atencién y
COmo Yo paso aqui sé que es asi.” Testimonio madre — UCIP puertas
abiertas

“...Algunas enfermeras se portaban bien otras no, algunas son groseras,
uno aguanta para no reaccionar mal porque a la final ellas son las que les
cuidan a los nifios.” Testimonio madre — UCIP horarios establecidos

“Si le cuidan bien a mi hijo, los médicos y las enfermeras son buenos, no
hay mucha acumulacion de pacientes por lo que la atencion es buena.”
Testimonio madre — UCIP horarios establecidos

“Si la atencién es magnifica me he quedado admirado por la situacién de
otros hospitales en el pais, aqui ha sido diferente con una atencién muy
especial para los nifilos y también para los familiares. Es una buena
oportunidad estar al lado de ellos.” Testimonio abuelo — UCIP puertas
abiertas
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Figura 8: Percepcion de la atencion recibida
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Repercusiones sociales de la hospitalizacion del nifio/a

Las repercusiones sociales son similares en las dos unidades, la mayoria de las familias
no han tenido problemas a nivel laboral, ya que les permiten ausentarse para poder estar
con sus hijos. En otros casos, los padres se mantienen trabajando durante el dia y es
cuando salen de su trabajo que van a visitar a sus hijos o reemplazar a su pareja en el
cuidado. Esto provoca cansancio permanente en los padres que trabajan durante el dia

y no descansan durante la noche.

A nivel econdmico, existe afectacion por los gastos extras que se generan en la
permanencia diaria en las unidades; ademas, hay familias provenientes de otras

ciudades, lo que aumenta el costo que representa su manutencién durante su estancia
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en Quito. Por otro lado, existen familias que trabajan en el campo, por lo que la

hospitalizacion de su hijo/a no le permite generar ingresos.

A nivel familiar, la mayoria de los padres tienen mas hijos, los cuales son encargados
con sus abuelas o familiares, aumentando el estrés y la preocupacion en ellos. Los hijos
que son encargados sufren por sus hermanos, porque cambia su rutina y ambiente
familiar y ademdas sus padres no estan. Todo esto provoca una crisis familiar que

involucra a toda la red de apoyo con la que cuenta la familia.

“Nosotros no somos de aqui de Quito, somos de Loja, bueno esto si ha
perjudicado el trabajo en si de mi esposo, porque le toca viajar bastante.
También ha alterado algunas cosas en nuestra familia, pero como yo y mi
esposo decimos primero la vida y la salud, una vez que eso este bien lo
demas viene por afiadidura, se lo puede conseguir, en eso estamos,
primero que nuestro hijo se nos recupere, claro que lo demas si es
importante, pero que él esté sano y salvo es lo primordial.” Testimonio
madre — UCIP puertas abiertas

“Por suerte no he tenido problemas en lo laboral, llevé un certificado que
esta aqui mi hijo y en la empresa me ayudaron con eso. Con la familia toca
organizarse, con mi esposa nos turnamos para estar aqui, pero tenemos
un hijo mas pequefio que toca dejarle con mi suegra, él esta preocupado
por su hermano y también empieza a quejarse de que quiere ir a la casa,
pero no podemos hacer mas que estar aqui para que se recupere mas
pronto mi hijo.” Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“Bueno en este momento toda la familia esta conmigo, ellos no pueden
estar aqui pero sé que me estan acompafiando. De la parte laboral mi
empresa me esta ayudando hasta que mi hijo se recupere, y lo familiar
estamos tratando de sobrellevar esta prueba que Dios me ha puesto en el
camino, yo creo que para mi el estar cerca de mi hijo, el tener el calor de
madre le va ayudar a mi hijo a sobrellevar todo esto que esta padeciendo.”
Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“Ahorita no estoy trabajando, estoy junto a mi nifia, mi esposo trabaja por
€s0 nos turnamos, pero no ha afectado a la economia de la familia hasta
ahorita, a mi esposo y a mi nos tranquiliza estar aqui, no podria estar en
la casa, no puedo concentrarme en nada, ni cuando me voy a dormir, yo
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quiero estar aqui siempre al lado de mi nifia.” Testimonio madre — UCIP
puertas abiertas

“En el caso de nosotros que somos de provincia, si afecta un poco el estar
lejos, pero el estar aqui con la atencion que hay ayuda bastante, ayuda en
la familia. Estamos mas tranquilos porque hay una comunicacién directa.”
Testimonio madre — UCIP puertas abiertas

“En especial mi jefa muy buena me ha ayudado en todo. En la familia si
bastante ha perjudicado al estar aqui, uno no esta preparado, no sabe
como actuar, cémo reaccionar. Preocupada esperando que salga bien,
esperando abajo en el hospital.” Testimonio madre — UCIP horarios
establecidos

“Yo tuve que venirme de Riobamba, aqui no tengo trabajo, soy del campo,
ahora no puedo trabajar. Mis otros hijos se quedaron con mi mama, ella
les cuida pero si extrafian a los papas. Es dificil estar aqui, si estoy
preocupado por mi hijo que esta aqui y por los de alla también.” Testimonio
padre — UCIP horarios establecidos

“Yo soy de Tulcan, me ha tocado buscar donde dormir, ahora no estoy
trabajando, mi marido me manda la plata, él se quedé trabajando alla y
viendo a los otros hijos.” Testimonio madre — UCIP horarios establecidos

“Yo soy de Latacunga, soy madre soltera por lo que yo soy la Unica que
esta aqui con mi hija. Yo no tengo trabajo, me ayudan mis padres en la
parte econ6mica y ahorita me estoy quedando donde un familiar.”
Testimonio madre — UCIP horarios establecidos
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Figura 9: Repercusiones sociales
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4.2.2 Personal de salud

Percepcién de una UCIP

La percepcion del personal de salud acerca de lo que implica una unidad de cuidados
intensivos incluy6 aspectos técnicos y emocionales. En la parte técnica refieren que es
un area de ingreso restringido, ajustada a normativas internacionales y que debe contar
con personal calificado. En el aspecto emocional, relatan que es un lugar estresante y

de mucha presién para ellos ya que se trata de nifios con enfermedades criticas y, por
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otro lado, evidencian sentimientos de tristeza, preocupacion, miedo y angustia en los

familiares.

“Area amplia que se ajusta a las normativas internacionales y con personal
calificado.” Testimonio médico UCIP horarios establecidos

“Siento satisfaccion al ver como se llevan las cosas en la unidad y al ver como es
la recuperacion de los nifios dentro de la misma”. Testimonio médico UCIP puertas
abiertas

“Alingreso de los nifios los padres nos dicen que ellos tienen mucho temor, miedo,
angustia al dejar a su hijo en esta area”. Testimonio enfermera UCIP puertas
abiertas

“Nosotros, en la unidad de cuidados intensivos, somos muy conscientes que los
niflos estdn muy graves, pero siempre estamos pendientes de ellos, somos muy
pacientes y solidarios con sus padres”. Testimonio enfermera UCIP horarios
establecidos

“Nosotras las enfermeras tratamos de que los padres estén mas tranquilos y a los
nifios los tratamos con mucho carifio porque sabemos que ésta es una area critica
y dificil de sobrellevar”. Testimonio enfermera UCIP horarios establecidos

“Es un area que se podria decir es un poco restringida, por todos los pacientes
que tenemaos, los equipos, por el cuidado que requiere cada paciente.” Testimonio
médico UCIP puertas abiertas

“Es muy triste ver a los padres cuando ingresan sus hijos en esta area, se van
llorando algunos”. Testimonio enfermero UCIP puertas abiertas
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Figura 10: Conceptualizacion del &rea de UCIP
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Conocimiento acerca de una UCIP de puertas abiertas

Se encontro diferencias en el conocimiento sobre este término entre el personal de salud
gue labora en las dos unidades. Los médicos y enfermeras que pertenecen a la UCIP de
puertas abiertas describen que se trata de una unidad que permite el acompafiamiento
permanente de los nifios por sus familiares y la participacion de ellos en el cuidado diario
en actividades como el aseo, cambios de posicion y en la terapia de rehabilitacion. Por
el contrario, en la UCIP con horarios establecidos, los médicos refieren que se trata de
una unidad donde los padres pueden permanecer 24 horas y las enfermeras desconocen
el significado.

'~

“Que permite al familiar estar con su hijo las 24 horas al dia”.
UCIP puertas abiertas

Testimonio médico
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“Es un &rea que tiene las puertas abiertas a los familiares, porque no so6lo entran
los papas, también entran abuelitos, tios, dependiendo del tipo de relacién que
tengan con el nifio. Es un area muy acogedora que tiene en mi concepto mucho
calor humano.” Testimonio enfermera UCIP puertas abiertas

“Es un acompafiamiento continuo de los nifios, después de todo ellos estan
acostumbrados a sentir el calor de sus papas todo el tiempo, entonces que mejor
que poderle ofrecer eso para que se sientan acompafnados, se sientan queridos.”
Testimonio médico UCIP puertas abiertas

“Tiene dos lineas, por un lado, el proceso fisico donde los familiares de los nifios
pueden estar el tiempo que deseen e ingresar cuando quieran en el plano
netamente fisico. El otro tiene que ver con el proceso del desarrollo personal, en
donde, ya incorporan el proceso educativo que el personal tiene para con los
familiares, asi como el apego emocional que necesariamente tiene que
desarrollarse en el sentido de personal- nifio, personal- familia.” Testimonio
enfermera UCIP puertas abiertas

“Es una unidad en donde los padres pueden participar activamente las 24 horas
con sus hijos, no Unicamente el estar junto a sus hijos, si no participar en el cuidado
del nifio en el bafio, poder incluso colaborar en la terapia de rehabilitacion, pueden
estar todo el tiempo en el cuidado de sus hijos.” Testimonio médico UCIP puertas
abiertas

“Tengo entendido que es una UCI donde el familiar puede permanecer las 24 horas
conjunto con su hijo.” Testimonio médico UCIP horarios establecidos
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Figura 11: Concepto de UCIP puertas abiertas
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Opinién acerca de los beneficios de la presencia de los padres

Los beneficios reportados por los médicos y enfermeras son: disminucion del estrés en
los padres, mejor entendimiento de la informacién por los familiares, lo que genera mas
tranquilidad y una buena relacién con el personal de salud. Por otro lado, entre los
beneficios evidenciados en los pacientes, reportan disminucion del delirio, menor
ansiedad en el proceso de extubacion y disminucion de la sedoanalgesia, reduccion de
la necesidad de atadura de los pacientes al despertar de la sedacion y mejoria en la
evolucion al estar con sus familiares. En la UCIP de horarios establecidos se evidencio
un poco de rechazo a la permanencia constante de los padres, por miedo de que

interfieran en el trabajo o con los equipos que usa el paciente. Asimismo, afirman que
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puede haber afectacion emocional en los padres por ver a sus hijos en condiciones

criticas o durante procedimientos invasivos o dolorosos.

“...beneficios muchos, porque los padres estan muy conscientes de lo que
se hace con los nifios, y estan conscientes de las respuestas a las cosas
gue nosotros los médicos hacemos, de hecho, mejora mucho en el
momento que se da informe a los padres, ya que ellos entienden de forma
mas rapida la evolucién que han tenido y por qué se han complicado, asi
como también la recuperacion de los pacientes.” Testimonio médico
tratante UCIP puertas abiertas

“El beneficio que yo he notado y que los padres me han manifestado es
gue ellos siempre quieren estar cerca de sus hijos todo el tiempo, eso les
ayuda a sentirse mejor, se sienten mas informados, mas tranquilos”
Testimonio médico tratante UCIP puertas abiertas

“...en el proceso integral disminuye por ejemplo el delirio y ayuda yo me he
dado cuenta, por ejemplo, en una extubacién, ayuda que el nifio sienta
menos ansiedad y lo mismo en el proceso de disminucién de sedo-
analgesia.” Testimonio enfermera UCIP puertas abiertas

“...beneficio en la parte emocional yo creo que si les ayuda, mejora la
condicion del paciente, si nos ha pasado que los pacientes estan intubados
y los padres les hablan y ellos mejoran.” Testimonio enfermera UCIP
horarios establecidos

“...en el area critica es un poco complicado que el papa esté 24 horas,
porque usted sabe que si el nifio esta con monitor, se lo extuba, o se le
hace un montén de cosas, siempre va estar preguntando.” Testimonio
médico residente UCIP horarios establecidos

“Ayuda a bajar el estrés de los padres, sin embargo, eso lleva un poco de
entrenamiento que todo lo que es la parte de UCI, los equipos tienen
alarmas y ellos ven a sus nifios como muy fragiles y se asustan por el
equipamiento que tienen.” Testimonio enfermera UCIP horarios
establecidos
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Figura 12: Beneficios del acompafamiento familiar segun el personal de salud
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Desventajas de la presencia de los padres

Entre las desventajas descritas por el personal de salud mencionan que existe el riesgo
de que los familiares interpreten de forma erronea algunas acciones del personal de
salud, como conversaciones, discusiones o escuchar musica, creyendo que no se esta
brindando la atencién suficiente a su hijo/a. Ademas, el peligro de un manejo inadecuado

por los padres de los dispositivos que porta el paciente.

En relacion con el ambiente de las unidades, reportan una posible diseminacién de
enfermedades o contaminacién entre pacientes, pero no se ha evidenciado ninguna

dentro de la UCIP de puertas abiertas hasta el momento.
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“...algunos familiares que interpretan mal el accionar del personal de
salud, tal vez como una consecuencia la falta de informacién con el
personal de salud.” Testimonio médico tratante UCIP puertas abiertas

“...complicaciones minimas como por ejemplo toque algo sin querer, se
suelte alguna manguera.” Testimonio enfermera UCIP puertas abiertas

“...complicacion alguna contaminacién tal vez, pero como si se toman las
medidas preventivas antes de que entren ya no seria.” Testimonio
enfermera UCIP horarios establecidos

“En la parte critica, por ejemplo, que tengan que aspirarlos, ponerle un
tubo, ponerle via central, obviamente que eso va a implicar algo
psicolégico en ellos, un trauma psicoldgico” Testimonio médico residente
UCIP horarios establecidos

Figura 13: Desventajas de la presencia de los familiares seglin personal sanitario
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Percepcién de la relaciéon con los familiares

Los médicos y las enfermeras afirman que existe una buena relacion con los familiares
en las dos unidades. En la UCIP de puertas abiertas se reporto dificultades en el personal
de enfermeria para el manejo y la comunicacién con los familiares que permanecen todo

el dia, falta de empatia y de capacitacion.

En las dos unidades, los profesionales manifiestan que, ademas de las habilidades para
la comunicacion por parte de ellos, es importante la actitud y temperamento de los

familiares, por lo que no siempre es facil establecer una buena relacion.

“Es muy dependiente del temperamento de los padres y del personal de salud, a
pesar de que es nuestra obligacién atender y servir a los usuarios, realmente
podemos darnos cuenta de que hay personal que no tiene tanta empatia hacia la
familia y no logra expresarse o no logra comunicarse con la familia, de la manera
en que se deberia.” Testimonio médico tratante UCIP puertas abiertas

“Nuestra relacién cuando recién ingresa el nifio es netamente formal, pero termina
siendo una relacién de mucha empatia con mama y papa. Yo creo que responde
al trabajo de educacién en el aspecto emocional que hemos tenido. Da resultados
en relaciones muy positivas, constructivas, porque el papa sale aprendiendo
realmente cosas que nunca se imagin6 aprender y sobre todo la relacion humana
termina siendo una relacion realmente humana, realmente de familiaridad.”
Testimonio enfermera UCIP puertas abiertas

“Algunos del personal de salud no estamos capacitados o no tenemos esa
conciencia de que los papas pueden estar con el nifio, algunos todavia no estamos
con esa actitud de recibir a los papas, pero otras comparferas si trabajan
Jjuntamente con los familiares y no habido ningtin problema.” Testimonio enfermera
UCIP puertas abiertas

“El personal de salud que he trabajado, es un buen personal, afortunadamente
contamos con un buen personal de salud, el trato que tienen las enfermeras con
los familiares y los pacientes es muy bueno, son muy entregadas.” Testimonio
médico tratante UCIP horarios establecidos
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“La UCIP es una familia completa no tiene distinciones en cuanto a si eres auxiliar,
enfermera, médico o familiar del paciente, porque todos trabajamos con un mismo
objetivo, el que el niflo mejore.” Testimonio médico tratante UCIP puertas abiertas

Figura 14: Relacién personal de salud-familiares
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CAPITULO V: DISCUSION

Se conoce que la ciencia y la tecnologia durante los ultimos 20 afios han mejorado
mucho, en particular en el campo médico, con avances importantes que permiten tratar
patologias de alta complejidad y salvar a nifios criticamente enfermos; pero, en muchas
ocasiones se ha relegado las necesidades humanas y emocionales de los pacientes, las

familias y de los profesionales de la salud (Garcia-Salido et al., 2018).

La apertura para el acompafiamiento y la participacién en los cuidados diarios de los
padres a sus hijos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos es una politica
publica en paises como Espafia desde el afio 2014 (Escudero et al., 2014), pero en
Quito, dentro de la red de atencion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

solo una de las instituciones aplica este régimen desde septiembre de 2018.

En la fase cuantitativa de este estudio se obtuvo una media de estancia hospitalaria de
8 dias (¢6,7) en la UCIP de puertas abiertas en comparacion con 6,98 dias (x10,6) en la
UCIP de horarios establecidos, diferencias probablemente en relacion a que los
pacientes mas graves se encontraban en esta institucion. Al analizar segun la gravedad
de los pacientes, la unidad de puertas abiertas presenté un mayor promedio de dias de
estancia hospitalaria en el grupo de bajo riesgo en comparaciéon con la UCIP de horarios
establecidos, diferencias estadisticamente significativas. En contraste con el estudio
cualitativo realizado en Espafia por Sanchez y col., donde se afirma que la presencia de
los padres disminuye los dias de hospitalizacion, no se ha encontrado ninguno estudio

gue demuestre con datos numéricos dicha aseveracion (Sanchez et al., 2016).

Al comparar los dias de ventilacion mecénica y de analgesia, se evidencio que la unidad
de puertas abiertas present6 mas dias de ventilacion mecénica pero menos de analgesia
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en comparacion con la UCIP con horarios establecidos. Al analizar segun la gravedad,
se obtuvo la misma tendencia con diferencias estadisticamente no significativas. No se
encontré estudios que comparen estas variables, sin embargo, en estudios cualitativos
como el realizado en Espafa por Garcia-Salido, refiere que la presencia de los familiares

disminuye la necesidad de sedacion y analgesia de los nifios (Garcia-Salido et al., 2018).

En la fase cualitativa se evidencié que la mayoria de los médicos conoce las
caracteristicas de lo que implica una UCIP “puertas abiertas”, afirmando que se trata de
una unidad que permite el acompafiamiento permanente de los familiares y su
participacion en los cuidados diarios del paciente; por el contrario, el personal de
enfermeria de la UCIP con horarios establecidos, desconocian acerca de régimen de
acompaflamiento permanente y su funcionamiento, probablemente porque este
esgquema de atencién no es una normativa nacional como en otros paises, donde existen
guias para la humanizacién de la atencion como la espafiola publicada en el 2016

(Subdireccion General de Humanizacién de la Atencion Sanitaria, 2016).

Entre los beneficios mencionados por los profesionales de la salud de la presencia
permanente de los padres estuvieron: la disminucién en el estrés y la ansiedad en los
familiares, una mejor comunicacion y relacion médico-paciente-familia, entendimiento
mas rapido de la informacion por parte de los familiares. Los beneficios para los
pacientes fueron la disminucién del delirio, de la ansiedad en procedimientos como la
extubacion y de la agresiobn al paciente en momentos de disminucion de la
sedoanalgesia. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Garcia-Salido en
Espafa, donde se reporta que la presencia de los padres puede ayudar en la

recuperacion del paciente, disminuye el estrés, miedo y ansiedad en el nifio, reduciendo
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las necesidades de sedacion y analgesia, acortando los tiempos de estancia en la
unidad. Ademas, sefialan que la comunicacién continua con los familiares favorece el
entendimiento de la informacion (Garcia-Salido et al., 2018). En el estudio realizado por
Barahoon se reporta que los pacientes presentan menos alucinaciones y ansiedad
cuando estdn acompafiados por familiares y aseguran que reduce el estrés en los nifios,
evidenciado por la disminucion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca (Baharoon

et al., 2014).

Las desventajas referidas por los médicos y enfermeras de la permanencia de los padres
fueron de tipo técnico y emocional; por una parte, el desconocimiento de los padres que
podria llevar a afectar el manejo de los dispositivos que porta el paciente o asociarse a
un aumento en la transmision de enfermedades, pero en la bibliografia revisada no se
encontré evidencia (Subdireccién General de Humanizacion de la Atencion Sanitaria,
2016). En la parte emocional, los profesionales de la salud refieren que temen por los
familiares ya que pueden reaccionar mal al estar presentes durante los procedimientos
invasivos en los niflos, ademas el riesgo de malinterpretar comportamientos del personal
de salud; estos resultados concuerdan con el estudio de Cordero que sefiala que desde
la perspectiva de los profesionales de la salud puede haber interrupcién o postergacion
de los cuidados e intervenciones a los pacientes por la presencia de los padres,
demanda de informacién médica constante, carga adicional de trabajo y existe el mismo
temor de demandas por acciones mal entendidas (Cordero, 2018). De la misma manera,
Ruiz del Bosque refiere como limitaciones el aumento del tiempo y la dificultad en los
cuidados del nifio por la presencia del familiar, agotamiento emocional y estrés por la

relacion continua con la familia (Ruiz del Bosque, 2013).
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El personal sanitario de las dos unidades reportdé que la relacion con los familiares es
buena, aunque la permanencia constante de los padres en la unidad de puertas abiertas
obliga al personal a estar capacitado en su manejo, refiriendo deficiencias en cuanto a
comunicacion en el personal de enfermeria y empatia en los médicos. La
implementacién del régimen de visitas permanente, requiere de una preparacion de todo
el equipo de salud en cuanto a comunicacién, empatia y manejo de pacientes y sus
familias como se afirma en el Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria y estudios
como el de Escudero donde se expone que se debe transmitir la informacién en un
lenguaje sencillo y comprensible mostrando empatia y respeto (Subdireccion General de

Humanizacion de la Sanitaria, 2016) (Escudero et al., 2014).

En las entrevistas con los familiares se menciona sobre su apreciacién de la UCIP en la
que se encuentran hospitalizados sus familiares refiriendo que es un lugar apropiado
para los pacientes, comodo y bien equipado, pero no esta adecuado para pacientes
pediatricos y no existen instalaciones para los familiares que se permanecen todo el dia.
El estudio realizado por Garcia-Salido refiere que el espacio fisico de la UCIP debe ser
un ambiente saludable, con espacios comodos y amigables para los pacientes, los
familiares y el equipo de salud, incluyendo el manejo de la luz, la temperatura, la musica,
los materiales y la decoraciébn para nifios; ademas, debe cumplir los requisitos
funcionales, estructurales, administrativos y garantizar la seguridad, calidad y eficiencia
(Garcia-Salido et al., 2018). Los hallazgos de la condicién en la que permanecen los
padres durante la hospitalizacion, coinciden con el estudio de Aldridge, en el cual los
familiares de los pacientes de la UCIP exigen un lugar donde se pueda comer, descansar

y asear durante su estancia (Aldridge, 2005).
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La percepcion de los padres sobre la hospitalizacion de su hijo/a en la UCIP es relatada
como un evento que genera muchos sentimientos negativos para toda la familia como
ansiedad, tristeza, miedo, preocupacion, dolor y estrés. En concordancia con otros
estudios, como el de Curtis en Australia, que afirma que hasta un 60% de los padres de
nifios hospitalizados por una enfermedad grave en la UCIP cumplen criterios para
desorden de estrés agudo, 10-30% presentan estrés postraumatico y entre el 20-40%
estan en riesgo de desarrollar depresion o ansiedad y experimentan emociones que van
desde tristeza y soledad hasta sentimientos de culpa, pena e impotencia (Curtis, Foster,
Mitchell, & Van, 2016). De igual manera, Ruiz del Bosque afirma que es comun que los
familiares presenten ansiedad, depresién, estrés, soledad, desesperanza y, por otro
lado, la percepcioén de la vivencia va a estar influenciada por las experiencias pasadas,

la cultura, las creencias religiosas y las tradiciones familiares (Ruiz del Bosque, 2013).

Con relacion al acompafamiento de sus hijos durante la hospitalizacion, los padres de
la UCIP de puertas abiertas presentan menos preocupacion al estar junto a ellos por el
tiempo que deseen, hablarles y participar en los cuidados, lo que disminuye la ansiedad
y favorece la unién familiar. Por el contrario, los padres de la unidad de horarios
establecidos refieren impotencia de no poder ver a sus hijos, insatisfaccion,
preocupacioén e incluso, en algunas ocasiones, no llegan a los horarios de visitas debido
a que se encuentran trabajando, por lo que ven a sus hijos los fines de semana. En
relacion con estos hallazgos, Riley en 2014 refiere que el tiempo que los familiares se
encuentran fuera de la UCI en espera de la visita a su familiar los hace sentir poco utiles
y sefiala que a veces a la hora de las visitas los pacientes estan dormidos o en medio
de un procedimiento, por lo que no pueden verlos y tienen que esperar a la siguiente
visita, creando insatisfaccion y estrés (Riley, White, Graham, & Alexandrov, 2014).
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En cuanto a la informaciéon que reciben los padres por parte del personal médico
mencionan que se sienten satisfechos y refieren entender adecuadamente toda la
informaciéon en las dos unidades. Uno de los principales componentes de la
humanizacion de la atencion en la UCIP constituye la comunicacion; asi, Curtis menciona
en su estudio que la presencia permanente de los familiares mejora la comunicacion,
hace sentir a los padres escuchados, respetados y pueden participar mejor en la toma

de decisiones (Curtis et al., 2016).

Con relacion a la percepcion de los padres acerca de la atencion que reciben los
pacientes, la mayoria estuvo conforme, con excepciones en el caso de la UCIP con
horarios establecidos, que reportan comportamientos groseros o inapropiados con los
nifios. La percepcién de los familiares es de suma importancia ya que determina su
experiencia dentro de la UCIP, tomando en cuenta la separacion que implica dejar a su
hijo/a en otro lugar, al cuidado de personas ajenas para ellos y perder el papel de padres,
por lo que actualmente se enfatiza sobre el concepto de cuidados centrados en la familia

y no solo en el paciente (Eulmesekian et al., 2012).

Las repercusiones sociales de la hospitalizacion de un hijo/a segun los relatos de los
familiares, se caracterizaron por la separacion entre padres y el resto de los hijos o entre
esposos, sufrimiento de los hermanos y la necesidad de recurrir a la red de apoyo. A
esto, se suman los gastos extras que representan cambiar de ciudad o la movilizacion
dentro de la misma y la manutencion diaria, aspectos que no se han tomado en cuenta
en otros estudios, pero que son de gran importancia y que influyen enormemente la

vivencia de los padres, pacientes y familia.
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Limitaciones

Los hospitales involucrados en el estudio son de diferente nivel de complejidad, la UCIP
de puertas abiertas es de tercer nivel y la UCIP con horarios establecidos es de segundo
nivel de complejidad segun la tipologia determinada por el Ministerio de Salud Publica,

por lo que el grupo de pacientes de mayor complejidad fueron atendidos en la unidad de

tercer nivel.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

- No existieron diferencias significativas en los parametros clinicos investigados
entre las dos UCIP, sin embargo, los hallazgos de las experiencias de los padres
y el personal de salud de las dos unidades marcaron una diferencia en la
percepcion de la vivencia de la hospitalizacion.

- Las dos UCIP presentan una infraestructura adecuada para los pacientes segun
los familiares, pero existe una deficiencia en la adecuacion pediatrica y en las
instalaciones para los padres, en especial para los que permanecen todo el dia.

- El acompafiamiento permanente por los familiares y su participacion en el
cuidado en la UCIP de puertas abiertas constituye la diferencia mas
representativa entre las dos unidades, influyendo en la disminucién del estrés, la
preocupacion y la ansiedad y en su percepcién de la atencién y cuidado.

- Elimpacto a nivel social de la hospitalizacién de un hijo/a esta determinado por
la afectacion emocional de toda la familia, la separacién de sus miembros, el
aumento de los gastos y la alteracion laboral.

- La percepcion del personal de salud que labora en la UCIP de puertas abiertas
acerca de su funcionamiento es buena, asegurando que evidencian una mejor
evolucién, disminucién de la ansiedad y estrés en los pacientes y sus familias.

- La mayoria del personal de salud de la unidad con horarios establecidos

desconoce el concepto y funcionamiento de una UCIP de puertas abiertas.
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6.2 Recomendaciones

- Dar capacitacion sobre la atencibn humanizada y programas de puertas abiertas
al personal de salud en las UCIP para el manejo del paciente hospitalizado y su
familia.

- Incluir en la formacién de profesionales de la salud la humanizacion en el cuidado
de los nifios y sus familias, principalmente en las areas de cuidados intensivos.

- Reproducir este estudio en prestadores de salud del mismo nivel de complejidad
comparando sus diferentes esquemas de apertura para los familiares e investigar
las variables clinicas segun la gravedad de los pacientes.

- Incentivar a nivel nacional que todas las unidades de cuidados intensivos
pediatricas abran las puertas a los familiares y asi crear unidades mas
confortables y humanas.

- Implementar en las UCIP educacion a los familiares con los lineamientos de las
unidades de puertas abiertas para una participacién adecuada en los cuidados

de sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia para la entrevista con familiares:

1. Aspectos generales

©)
©)

¢, Qué es usted para el paciente?
¢ Cuanto tiempo permanece en promedio con su familiar
dentro de la UCIP?

2. Hablemos sobre la UCIP

@)
@)

¢, Qué conoce acerca de este servicio?

Descripcion del lugar, ambiente, comodidades para los
pacientes y sus familiares

Percepcion acerca de que su familiar se encuentre
hospitalizado en esta unidad

3. Mencién acerca de la UCIP de puertas abiertas

@)
@)

Descripcidn del horario o régimen de visitas a los pacientes
Participacion en el cuidado de su familiar

4. Cuidado centrado en la familia

@)
@)
@)

Percepcion sobre el cuidado que recibe su familiar
Descripcién de la informacion recibida por el personal de salud
Relacioén entre usted y los médicos y enfermeras que laboran
en esta unidad

Implicaciones sociales (trabajo, familia, economia) de su
permanencia en la UCIP

Recomendaciones
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Anexo 2: Guia de entrevista al personal de salud

1. Aspectos generales
o Mencione que profesion ejerce en la unidad
o ¢Cuantos afos labora en la unidad?
o Describa el régimen de visitas que se aplica en su lugar de
trabajo
2. Sobre una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
o Descripcion general de una UCIP
o Opinion acerca del horario de visitas que se aplica en su
unidad
3. Acerca de una UCIP de puertas abiertas
o Conocimiento acerca del concepto
o Percepcidén de la participacion de los padres en el cuidado de
los pacientes
o Beneficios y complicaciones de la participacion de los padres
o Consecuencias de la participacion de los padres en la
recuperacion del paciente

4. Cuidado centrado en la familia
o Describa la relacion que tiene con la familia y con el paciente
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