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Resumen

Antecedentes: las necesidades de confort mas relevantes para los cuidadores tienen relacién con
mejorar las condiciones de permanencia, a través de salas de espera mas cémodas, un lugar donde
dormir, un bafio con ducha, alimentacion para el acompafante y un lugar seguro para guardar sus
pertenencias. Objetivo: implementar un modelo de cuidado a través de un espacio de acogida, para
satisfacer las necesidades de confort de los padres que no cuentan con alojamiento durante la
hospitalizacion de sus hijos. Metodologia: estrategia innovadora en la entrega de cuidados
avanzados en enfermeria, basados en el modelo tedrico de Kolcaba el que nos permite llevar la
disciplina de enfermeria a la practica asistencial en directo beneficio de los pacientes. Resultados:
con la implementacidon de un espacio de acogida, se espera un aumento en la percepcion de confort de
los padres durante hospitalizacién, lo que conllevard a un incremento en el estado de alerta de los
padres, participacion efectiva en los cuidados de su hijo, mejoria en la respuesta frente a las
intervenciones educativas y vinculacion efectiva con el equipo de salud. Conclusiones: un espacio de
acogida para padres de nifios hospitalizados, disefiada para satisfacer las necesidades de confort mas
relevantes identificadas en la literatura y contextualizadas en la teoria de Kolcaba, contribuiria a
implementar el cuidado avanzado en enfermeria, rescatando la esencia de la enfermeria en el Servicio
de Pediatria del Hospital Clinico de la Universidad Catdlica.

Abstract

Background: The most important comfort needs for caregivers are related to improving their hospital
stay conditions, with more comfortable waiting rooms, a place to sleep, a toilette with shower, food
and a safe place where to leave their belongings. Objective: To implement a hosting area that meets
the comfort needs of parents who do not have their own accommodations during the hospitalization of
their children. Methodology: Innovative strategies in providing advanced nursing care based on the
theoretical model of Kolcaba, which allows us to bring the discipline of nursing care into practice, in
direct benefit of patients. Results: We expect an increase in comfort perception of parents during
hospitalization, which will lead to increased alertness of parents, effective participation in child care,
improved response to educational interventions and effective linkages with the caring team.
Conclusions: A hosting area for parents of hospitalized children, designed to meet the most
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important comfort needs reported in the literature and contextualized according to Kolcaba’s theory,
can contribute to implement advanced nursing care, recovering the essence of nursing at the

Pediatrics Service of the UC Hospital.

Introducciéon

El Hospital Clinico de la Universidad Catdlica es uno de los
centros de referencia nacional para derivacion de
pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita en
Chile. La mayoria de los pacientes que se hospitalizan
para correcciéon quirurgica de su cardiopatia congénita,
ingresa derivado desde el Sistema Publico de Salud y
proviene desde otras regiones. Muchas de estas familias
no cuentan con recursos econdmicos y/o redes sociales
suficientes para sostener la estadia de los acompafiantes
del paciente hospitalizado. Esta situacion significa para los
padres estar semanas e incluso meses, en irregulares
condiciones de descanso, alimentacion, aseo y privacidad.

Por este motivo, surge la necesidad de abordar el
problema de disconfort que viven los padres derivados
desde otras regiones y que no cuentan con alojamiento
durante la hospitalizaciéon de sus hijos, a través de un
proyecto de cuidados avanzados en enfermeria que disefie
un espacio de acogida. Su objetivo es satisfacer las
necesidades de confort en los padres afectados para que
puedan contribuir positivamente al cuidado durante la
recuperacion de sus hijos.

No se encontraron estudios a nivel nacional ni
internacional que evaluaran el disefio de espacios de
acogida, con el fin de satisfacer las necesidades de confort
de los padres durante la hospitalizacidon de sus hijos.

El modelo conceptual de enfermeria que sustenta el
proyecto es el modelo tedrico de confort de Kolcaba. Para
ella el confort consiste en la experiencia inmediata y
holistica de fortalecerse gracias a la satisfaccion de las
necesidades fisicas, psicoespirituales, sociales vy
ambientales. Por lo tanto, es rol de los profesionales de
enfermeria el planificar medidas de confort para satisfacer
las necesidades en los tres niveles de comodidad: alivio,
tranquilidad y trascendencia, tanto para los pacientes
como para su familia.

La autora confeccioné a partir de esta teoria el
Cuestionario General de Confort (General Comfort
Questionnary)?, un cuestionario que evalla la percepcién
de los cuidadores desde los tres niveles de comodidad
para identificar el nivel de comodidad que presentan’. Los
resultados obtenidos permiten determinar directrices de
manejo e identificar qué intervenciones son mas efectivas
para los padres.

En Brasil, los autores Rezende y cols., realizaron una
revision de literatura con el objetivo de identificar los
instrumentos disponibles para valorar las necesidades de
los cuidadores de pacientes con cancer en etapa terminal.
Ellos concluyeron que, si bien existen diversos
instrumentos posibles de ser utilizados, el Cuestionario
General de Confort? es el instrumento mas adecuado para
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valorar las necesidades emocionales, fisicas y sociales
tanto de los pacientes como de sus cuidadores®. Cabe
mencionar ademas, que este instrumento no sdlo permite
identificar los problemas, sino que también favorece la
toma de decisiones con el fin de mejorar el bienestar de
los pacientes y sus cuidadores.

Dicha encuesta puede ser auto administrada o aplicada
por el investigador. Consta de 49 preguntas que evallan
el bienestar general con alternativas de respuesta que van
de 1 a 6. Fue validada en Estados Unidos por Kolcaba &
Fox en 51 pacientes y sus cuidadores, mostrando una
confiabilidad medida por alfa de Cronbach de 0,973,

Antecedentes del proyecto

Antecedentes teéricos y empiricos

El disconfort de los padres durante la hospitalizacion de
sus hijos afecta directamente en el impacto que esta
experiencia tendra para ellos, lo que se suma a otros
factores estresantes como separacién, ambiente
intimidante y hostil, aspecto y estado del paciente,
incertidumbre, dificultades financieras y desplazamientos
geogréficos, entre otros®. Otros autores afiaden que las
familias mas afectadas durante la hospitalizacién de sus
hijos, tanto psicoldégica como econémicamente, son las de
menores ingresos y las residentes en otras regiones o
paises®®. Estos factores pueden interferir negativamente
durante la recuperaciéon del nifio, ya que los padres se
encuentran fisica y emocionalmente en condiciones
precarias para soportar la experiencia. Sin embargo, no se
encontraron estudios cientificos que evaluaran el impacto
del disconfort de los padres en la recuperaciéon de los
nifos hospitalizados.

Algunos estudios cualitativos develan que las necesidades
de confort mas relevantes para los cuidadores tienen
relacion con mejorar las condiciones de permanencia.
Entre ellas, la existencia de salas de espera mas comodas,
un lugar donde dormir, un bafio con ducha, alimentacion
para el acompafiante y un lugar seguro para guardar sus
pertenencias’™.

Estos autores también sugieren que para mejorar la
permanencia de los padres durante la hospitalizacion de
sus hijos se deben mejorar las instalaciones hospitalarias,
evaluar la efectividad de las politicas de apoyo, realizar
una evaluaciéon econdémica de las alternativas posibles,
incluyendo la creacién de albergues, ademas de establecer
en qué medida estas estrategias permitirian disminuir los
costos vy facilitar la continuidad del tratamiento,
mejorando la sobrevida de los pacientes*®7:10,
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En Chile existe la Sala Familiar Ronald McDonald®, un
programa pionero que consiste en generar un area dentro
de un hospital publico donde los padres de nifios que se
encuentran en tratamientos médicos prolongados, pueden
descansar y recuperar sus fuerzas. Ello permite a los
padres acompafar y apoyar a los niflos durante el proceso
de recuperacidén. La fundacidon cuenta con cinco Salas
Familiares Ronald McDonald ubicadas en el Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés, Complejo Asistencial Dr. Sotero
del Rio, Hospital Roberto del Rio, en el Hospital Regional
de Rancagua y en el Hospital Luis Calvo Mackenna®. Estas
proporcionan hospedaje a nifios con cancer y sus familias
derivados desde regiones para tratamiento oncoldgico;
ofreciendo alojamiento, alimentacién completa, atencion
psicoldgica, talleres y actividades de entretencion, con el
fin de cubrir la demanda no satisfecha de los pacientes,
evitar la desercion y las complicaciones durante el
tratamiento®?.

Antecedentes de la institucion

El Hospital Clinico pertenece a la Red de Salud de la
Universidad Catdlica y es campo clinico de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile, por
lo tanto es centro de docencia e investigacion. Es centro
de atencion terciaria y centro de referencia nacional para
diversas patologias a través del plan de Garantias
Explicitas en Salud, entre ellas las cardiopatias
congénitas.

El Servicio de Pediatria estd compuesto por dos unidades:
Unidad de Paciente Critico Pediatrica y Sala Pediatrica. La
Unidad de Paciente Critico Pediatrica consta de 12 cupos
para pacientes de cuidados intensivos e intermedios. El
equipo de enfermeria estd conformado por una enfermera
coordinadora, una enfermera diurna de continuidad, una
enfermera a cargo de los programas educativos y 12
enfermeras asistenciales de cuarto turno; con lo cual se
logra una dotaciéon enfermera/paciente de 3 es a 1. El
servicio cuenta ademas con un psicdlogo y una
psicopedagoga. El horario de visita es de 8 a 20 horas.

La sala de espera mide 320 m2 aproximadamente, cuenta
con una recepcidén con tres secretarias en horario diurno,
con dos televisores, con seis sillones dobles y 11
individuales. Esta sala es utilizada durante la noche por
los padres que no cuentan con alojamiento durante la
hospitalizacién de sus hijos, tanto para comer, como para
descansar y dormir.

Antecedentes del grupo afectado

Se denominan cardiopatias congénitas a todas las
malformaciones cardiacas que estan presentes al
momento del nacimiento. Su incidencia es entre 4 y 12
por 1000 recién nacidos vivos. En Chile nacen anualmente
alrededor de 246.000 nifios, por lo que los casos
esperados anualmente alcanzan a 1968, de ellos un 65%
requiere cirugia en algin momento de su evolucién, es
decir alrededor de 1279 nifios, de los cuales 959 (un
75%) son beneficiarios del Sistema Publico de Salud®?.

Durante el afio 2010 ingresaron 691 niflos al Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica para diagndstico,
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tratamiento y seguimiento de su cardiopatia a través del
plan de Garantias Explicitas en Salud, quienes fueron
derivados desde los Servicios de Salud Metropolitano
Suroriente (38%), Maule (28,5%), Valdivia (19%),
Iquique (6%), Metropolitano Oriente (5%), Metropolitano
Norte (3%), O Higgins (0,3%) y Metropolitano Occidente
(0,2%).

De éstos, 176 nifos fueron hospitalizados en la Unidad de
Paciente Critico Pediatrica para correccidon quirargica de su
cardiopatia, 51% de ellos fue de sexo masculino y la edad
promedio fue 1,4 afos (£ 2,5 anos). Estos pacientes
fueron derivados desde los Servicios de Salud
Metropolitano Suroriente, Oriente, Norte y Occidente 56%
(98 nifios); Maule 22% (39 nifios); Valdivia 11% (19
nifios); Iquique 7% (12 nifios); O "Higgins 2% (4 nifios); y
de otros paises 2% (4 nifos).

La institucion no cuenta con los antecedentes
sociodemograficos de los acompanantes de los pacientes
hospitalizados. Por lo tanto, sdlo se tiene una idea
aproximada de la cantidad de padres que podrian verse
afectados por este problema, ya que los 78 pacientes
derivados desde otras regiones o paises estuvieron
acompafados, al menos, por uno de sus padres. Por
experiencia clinica y en forma subjetiva, podemos
considerar que la mayoria de los acompafiantes son
mujeres jovenes (alrededor de 30 afios), con escolaridad
media incompleta y completa, de nivel socioeconémico
bajo y medio bajo.

Los padres reciben educacion continua durante Ia
hospitalizacién de sus nifios respecto a cuidados basicos
del nifio en el hogar, reinsercién a las actividades de la
vida diaria (alimentacion, higiene, reposo/actividad),
administracion de medicamentos de alto riesgo (dosis,
frecuencia, efectos adversos), y prevencién y deteccién de
complicaciones (infecciosas, nutricionales, respiratorias y
cardiovasculares). Ademas, segun los problemas de salud
especificos de cada paciente, algunos padres reciben
educacién respecto a cuidados especiales como manejo e
instalacion de sonda  nasogastrica, reanimacion
cardiopulmonar bdasica pediatrica, manejo e instalacién de
dispositivo subcutédneo o punciéon para administracion de
heparina subcutanea. Sin embargo, la situaciéon de
disconfort de los padres que no cuentan con alojamiento
durante la hospitalizacidon de sus hijos, podria interferir en
que el proceso de aprendizaje no se desarrolle en forma
optima, lo cual puede influir negativamente en los
cuidados que el nifio reciba en el hogar.

Aspectos metodolégicos

Titulo del proyecto

Disefio e implementacién de un espacio de acogida para
padres de nifios hospitalizados en la Unidad de Paciente
Critico Pediatrica del Hospital Clinico de la Universidad
Catolica.

Proposito

Favorecer el bienestar de los padres para que puedan
contribuir positivamente en la recuperacion de sus hijos e
incorporar nuevas practicas de cuidado en el hogar.
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Objetivo general

Implementar un modelo de cuidado a través de un espacio
de acogida, para satisfacer las necesidades de confort de
los padres que no cuentan con alojamiento durante la
hospitalizacién de sus hijos.

Objetivos especificos

o Identificar las reales necesidades de los padres, a través
de la aplicacién del Cuestionario General de Confort?, al
tercer dia de hospitalizacidon del nifio.

e Reconocer las necesidades de confort de los padres
segun prioridad.

e Incorporar a los padres en la implementacién del
proyecto, tomando en cuenta su opinién y sus
necesidades.

e Proponer instancias de interaccion entre los padres y
entre ellos y el equipo de salud.

Resultados esperados

e Los padres incrementaran su estado de alerta durante el
horario de visita.

e Los padres participaran efectivamente en los cuidados
de su hijo durante el horario de visita.

e Los padres mejoraran su respuesta frente a las
intervenciones educativas realizadas durante Ia
hospitalizacién de su hijo.

e Los padres lograran una vinculacion efectiva con el
equipo de salud.

Tipo de intervencion

El disefio de un espacio de acogida estd enmarcado dentro
de una estrategia innovadora en la entrega de cuidados
avanzados en enfermeria, basados en el modelo tedrico
de Kolcaba, lo que nos permite llevar la disciplina de
enfermeria a la practica asistencial en directo beneficio de
los pacientes.

Este tipo de intervencion se puede replicar en otras
situaciones similares, ya sea en el ambito publico o
privado, validando a enfermeria como una disciplina
inserta en la realidad social y no sdlo en el ambito
asistencial.

La intervencion consiste en implementar un espacio para
acoger a los padres que no cuentan con alojamiento
durante la hospitalizacién de sus hijos, en el cual puedan
satisfacer sus necesidades de alimentacién, higiene,
vestuario, recreacién, descanso y suefio. Las principales
dificultades que presentan estos padres es no contar con
familiares que puedan acogerlos en sus casas ni con
recursos para financiar un arriendo durante el periodo de
hospitalizacién. Ademas, es importante considerara que
muchos de ellos prefieren mantenerse cerca del hospital,
de manera de acudir rapidamente en caso de que sus
hijos o el equipo de salud los necesite.

Implementacion del proyecto

Primera etapa: solicitud de financiamiento a Fundacion
Ronald McDonald para la implementacion del espacio de
acogida, basada en los antecedentes previos.
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Segunda etapa: una vez obtenido el financiamiento, se
da paso a la implementacion del espacio fisico con los
recursos materiales disponibles.

Tercera etapa: consolidacion del proyecto, a través de la
socializacion al personal de salud, la identificacion de las
necesidades de los cuidadores y la administracion del
espacio.

Recursos humanos

e 2 Estudiantes de magister en enfermeria.1 Enfermera
coordinadora del Area Materno Infantil.

e 1 Enfermera jefa de equipo Servicio de Pediatria.

e 8 Enfermeras asistenciales (Unidad de Paciente Critico

Pediatrica y Sala Pediatrica).

1 Psicdlogo.

1 Médico jefe (Unidad de Paciente Critico Pediatrica).

1 Administrador.

Recursos materiales

Los recursos materiales que se necesitaran para la
implementaciéon y mantencion del proyecto se describen
en las tablas 1 y 2, respectivamente.

Evaluacion del proyecto

Monitoreo: se realizaréa acompanamiento constante en
cada etapa del proceso de implementacién del proyecto.
Se aplicard el Cuestionario General de Confort’ a los
cuidadores al tercer dia de hospitalizacion de su hijo, para
identificar las necesidades reales de confort previo a la
implementacién del proyecto.

Evaluacion periédica de resultados: al concluir la
etapa de implementaciéon del proyecto se medird el
cumplimiento de los tiempos planificados, las tareas y
responsabilidades asignadas. Se realizaran focus group
cada 30 dias con las enfermeras asistenciales para evaluar
la efectividad de la aplicacion del proyecto en el bienestar
de los padres. Se consideraran variables como estado de
alerta de los padres durante el horario de visita, su
participacion en los cuidados de su hijo durante el horario
de \visita, respuesta de los padres frente a las
intervenciones  educativas realizadas  durante la
hospitalizacién y vinculacién de los padres con el equipo
de salud.

Evaluacion final: se evaluar a través de la aplicacion del
Cuestionario General de Confort> a los padres antes y
después de la estadia en el espacio de acogida, para
considerar la opinién y el cumplimiento de los objetivos
del proyecto. Se espera un aumento en la percepcién de
confort de los padres durante este periodo, lo que
conllevard a un incremento en el estado de alerta de los
padres durante el horario de visita, una participacion
efectiva por parte de ellos en los cuidados de su hijo en
dicho horario, una mejoria en la respuesta de los padres
frente a las intervenciones educativas realizadas durante
la hospitalizacion de su hijo y una vinculacion efectiva con
el equipo de salud.

doi: 10.5867/medwave.2013.05.5708



Mef)ave

Recursos humanos: el proceso de evaluacion se llevara
a cabo por las dos estudiantes de magister, en
colaboracion con las enfermeras coordinadora de area y
jefa de equipo, quienes seran responsables de evaluar el
proceso de implementacion y consolidacién del proyecto.
Su objetivo sera analizar las acciones, realizar juicio y
posible reorientacion de la estrategia definida como la
intervencion.

Recursos materiales: se auditaran los dineros y compra
de recursos para la implementacion inicial y mantencion
del proyecto, ajustdandose al presupuesto y al
financiamiento con que se cuente (tablas I y II).

Cabe destacar que el éxito y el beneficio del espacio de
acogida estan dados por la percepcion de satisfaccion de
los padres, mas que por la rentabilidad o beneficio
econdmico a los que pueda estar asociado.

Conclusiones

Un espacio de acogida para padres de nifos
hospitalizados, disefiada para satisfacer las necesidades
de confort mas relevantes identificadas en la literatura y
contextualizadas en la teoria de Kolcaba, contribuiria a
implementar cuidado avanzado en enfermeria, rescatando
la esencia de la enfermeria en el Servicio de Pediatria.

Esta teoria es aplicable a la presente intervencion ya que
permite diseflar medidas de confort, que favorezcan la
satisfaccién de las necesidades de comodidad de los
padres, en al menos tres contextos: fisico, social y
ambiental. Ademads, les brinda la oportunidad de
fortalecerse con la experiencia vivida durante Ila
hospitalizacién de sus hijos.

Cabe destacar que el servicio cuenta con recursos para
otorgar un cuidado integral a los pacientes, entre ellos
enfermeras especialistas en cuidados intensivos,
tecnologia de salud apropiada, horario amplio de visita y
flexible, una enfermera encargada de la educacion, un
psicdlogo y una psicopedagoga. Sin embargo, estos
recursos no son aprovechados si los padres estan
cansados e incomodos durante el horario de visita.

Por otra parte, los padres son protagonistas del cuidado
de sus hijos. Por lo tanto al tener satisfechas sus
necesidades de confort, ademas de sentirse acogidos y
respaldados por la institucién, estardn en O&ptimas
condiciones para recibir informacién y educacién, para
acompafiar y apoyar a sus hijos durante el proceso de
recuperacion y para incorporar nuevas practicas de
cuidado en el hogar.

Ademas, percibir al nifio hospitalizado como una unidad
viva junto a sus padres es un imperativo ético. En
consecuencia, es urgente que los profesionales de la salud
tomen consciencia acerca de la responsabilidad que les
compete en proporcionar un cuidado comprensivo y
humanizado a las familias afectadas por este problema.
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Tablas

Recurso / detalle Costo unitario $ Cantidad Costo total $

Arriendo depto. de 3 dormitorios 300.000 (arriendo) Mensual 600.000

300.000 (garantia)
1

Refrigerador Fensa Progress 3603 209.990 1 209.990

Estufa a gas Trotter LR 4200R 79.990 1 79.990

Juego comedor (6 sillas) 149.990 1 149.990

Juego de Loza (6 personas) 15.000 2 30.000

Cuchilleria (6 personas) 10.000 2 20.000

Lavadora Samsung 5 kg. 100.000 1 200.000

Sabanas 1 plaza 1.990 12 48.000

Cubrecamas 1 plaza 10.000 12 120.000

Almohadas 3.000 12 36.000

Microonda Somela 39.990 1 39.990

Cortina de bafio 1.990 2 4.980

Camarotes 1 plaza 80.000 6 480.000

Frazadas 1 plaza 8.000 24 192.000

Colchones 1 plaza 30.000 12 360.000

Lockers (6 casillas) 125.000 2 250.000

Total costos implementacion del proyecto y

aporte solicitado a Fundacion Ronald McDonald $2.720.940

Tabla I. Recursos materiales y presupuesto para la implementacion.

Recurso / detalle

Costo mensual $

Arriendo depto. de 3 dormitorios

Gastos comunes

Gastos basicos de luz, agua y gas
Servicios de telefonia, television e internet
Sueldo del administrador

300.000
30.000
100.000
40.000
300.000

Total costos mantencion del proyecto y aporte solicitado en forma
mensual al Hospital Clinico de la Universidad Catdlica

Tabla II. Recursos materiales y presupuesto para la mantencion.

$770.000
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(1) Marcoleta # 367, 6° piso
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