Reflexion

Humanizacion en el cuidado de enfermeria pediatrica:
identificaciéon de las necesidades emocionales de la familia como
nueva perspectiva del cuidado.

v Experiencia en la efectividad de uso de spray siliconado en la
prevencion de ulceras por presion de un hospital privado de
Cordoba — Argentina.
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«Con una actitud positiva, los
problemas se vuelven retos; los
obstaculos, ensefianza, y las penas
parte de la vidax»
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«No te dejes vencer por el mal. Al contrario vence con el
bien el mal». gom 12.21

Muchas cuestiones menores suelen aparecer cada dia condicionando nuestra
conducta a pesar de que no implica una gran injusticia.

Comparnieras de trabajo que no tienen ganas de hablarnos, el roce con un
profesional por una cuestion de paciente, la impotencia por ver una evolucién
clinica desfavorable, los companeros que llegan tarde a la entrega de guardia,
las sumas de los NO podriamos sintetizar.

Pero hay una manera en superarlo, llevando nuestros pensamientos al Creador,
y posiciondndonos con determinaciéon firme a vencer con el bien el mal.

No nos convirtamos en enemigos de nuestra propia felicidad reaccionando ante
cada acto de descortesia o permitiendo que los desechos emocionales que los
demas arrojen en tu camino, condicionen tu conducta.

Recuerda: NO TE DEJES VENCER POR EL MAL, SINO REACCIONA CON UNA
BUENA ACTITUD.



Lilibeth Vanegas Feria
Enfermera UCIP Clinica Country — Estudiante especializacion Enfermeria Pediatrica

Al indagar sobre la humanizacién de la atencién de enfermeria, la literatura cientifica realiza una construccion reflexiva
del conocimiento destacando como barreras més comunes, la utilizaciéon de la tecnologia que distancia al profesional, la
cultura de trabajo institucional, las relaciones que se establecen en los equipos de trabajo y la relacién con el paciente. La
aplicaciéon integrada de los modelos de empoderamiento de Spreitzer y Kanter unidos a la filosofia de la teoria del
cuidado transpersonal de Watson son la incorporacion de la Teoria del Cuidado Humanizado como eje filoséfico del
Cuidado de Enfermeria, analizados bajo la realidad de las evidencias cientificas disponibles, contrastados con la vision de
quienes viven la realidad de la experiencia de cuidar y ser cuidados en las Unidades de Cuidado Intensivo.

Se ofrece asi un nuevo paradigma: "El empoderamiento de la humanizacién” cuya perspectiva contribuye a la
transformacion de las condiciones del ejercicio profesional de enfermeria, a superar la dependencia y a consolidar tanto la
autonomia e identidad profesional como mecanismo para dignificar las experiencias de cuidado humanizado en las
personas hospitalizadas en las unidades de cuidado intensivo. Esto refuerza la necesidad de evaluar las relaciones de
poder con la calidad de las instituciones de salud y la responsabilidad del profesional de enfermeria en su rol
transformador-emancipatorio y agente sensible a las necesidades del ser humano. (4)

En el Gmbito de la Enfermeria pedidtrica, es importante reconocer el papel de la familia como circulo social del menor, su
influencia en el bienestar del mismo y por lo tanto identificar que las necesidades emocionales del nifio y su familia son
vitales para el manejo holistico y humanizado en pediatria.

Los profesionales reconocen que la familia tiene necesidades y que son parte inseparable de la asistencia, sin embargo
existe una fuerte tendencia a dar mas valor a los cuidados directos, olvidando que el equipo de enfermeria realiza una
serie de cuidados indirectos dirigidos a un abordaje global y humanizado. Es entonces necesario que el equipo de
enfermeria que presta asistencia a nifios hospitalizados, emprenda con dinamismo su atencién para cubrir las necesidades
de sus familiares, apartdndose asi de un modelo técnico y mecdnico, valorando su quehacer, volviéndose mas visible y
humanizado (1).



Las interacciones entre los familiares y el equipo de enfermeria contribuyen a la significacién atribuida por el familiar al
cuidado recibido por el nifio, en ese sentido, es indispensable que el profesional de enfermeria evalué las actitudes del
equipo frente al nifo y su familiar, priorizando siempre el cuidado humanizado (2).

Esta descrito que la comunicacion efectiva entre enfermeria y la familia disminuye la ansiedad de los padres y aumenta
la aceptacion y participacion en el proceso de atencién para el nifio tanto en casa como en el entorno hospitalario. Asi, es
posible facilitar la adherencia al tratamiento, favorecer el proceso de afrontamiento a la enfermedad y colaborar para el
crecimiento como individuo. La comunicacién ocurre en los movimientos maés intimos y naturales durante la atencion, en
pequenas expresiones verbales y no verbales durante la interaccién, asi como durante todos los momentos de contacto
favoreciendo un cuidado humanizado, de manera que la comunicacién efectiva puede convertirse en el promotor de una
buena relacién entre enfermeria y la familia (3).

En conclusién, la hospitalizacién de un nifio en la UCI implica en muchas ocasiones separacién, desorganizacion familiar,
aprehension y desesperanza, por lo que las familias buscan apoyo, comprension y solidaridad de parte del personal de
salud, por ese motivo, el proceso de humanizacién del cuidado en el ambiente clinico también debe alcanzar a la familig,
los profesionales del Grea de cuidados intensivos deben considerar siempre los aspectos bioéticos y con ello aumentar la
atencién a los familiares de los pacientes como nueva perspectiva de cuidado. (5)
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Licc. Norma Ochoa -~ Especialista en Enf. del C. del Paciente Critico

Como tantas instituciones de salud existentes, una de las mayores preocupaciones que se instala en nuestro servicio de
cuidados criticos coronarios son los pacientes de internacién prolongada y la prevenciéon de las ulceras por presion. Se tomé
en cuenta un articulo citado en revista Cielo (Revision sistemdatica.Gerokomos.2009, vol20, ni, pp 29-40) el cual
demuestra el beneficio en la aplicacién de spray siliconado sobre una muestra X de pacientes y nos vimos motivados en
probarlo sobre nuestros pacientes con alto riesgo de ulceras por presion de acuerdo a la escala de Braden desde hace mas
de 2 afios con muy buenos resultados.

La aplicacién se realizé una vez por turno sobre los sitios de apoyo de presion corporal creando una pelicula adherente
sobre la piel del paciente donde a pesar de la eliminacién de heces y oring, irritantes para la piel se observé que no la
afectada. Otros sitios como talones, codos, columna y oméplatos donde se le habia colocado el spray siliconado su piel
permanecia integra. En una de nuestras tantas experiencias se encuentra un paciente obeso (mds de 150 Kg) con
diagnéstico de shock cardiogénico con una internacion prolongada de 80 dias donde el efecto protector del spray fue
beneficioso, sumado a la colocacion de éste producto se le realizaba rotacién de dectbito cada 2 o 3 hs y tenia colchén de
aire.

Si hablamos de seguridad de paciente, el resultado del efecto del protector siliconado implementado sobre la piel de
nuestros pacientes, dio un significado a larga data de coste- efectividad llamativo. Y si hablamos de nuestro trabajo
enfermero, la facil aplicacion en la piel del paciente, el tiempo que se empleq, sin demora para el cuidado y la demanda
de trabajo en una unidad de cuidados criticos sumado a la falta de personal muy comdn en toda institucion el resultado
termina siendo benéfico para todos, por lo tanto estamos mas que satisfechos porque logramos un objetivo que es
“PREVENIR”.



Reduccion de la sal

La reduccién de la sal en la dieta es una de las medidas recomendadas
por la reciente Cumbre de las Naciones Unidas para prevenir las
enfermedades no transmisibles y sefialada como una de las mejores
estrategias para mejorar la salud de la poblacién segin la Organizaciéon
Mundial de la Salud. El exceso de sal en la dieta incrementa la presion
arterial causando aproximadamente el 30% de hipertension, representa
un posible carcinégeno para el cancer gadstrico y estad asociada con la
insuficiencia renal y la osteoporosis. Segun recientes evaluaciones, el
consumo de sal, suele ser de mas de 5/g al dia, cantidad maxima
recomendada por la OMS. Los afrodescendientes son especialmente
susceptibles a los efectos adversos de la presion arterial debido al
excesivo consumo de sal. Los presion arterial alta contribuye en al
menos el 40% de todas las enfermedades del corazén y accidentes
cerebro vasculares, que representan a su vez el 45% de las
enfermedades no transmisibles. La hipertension es un riesgo de salud
importante en las Américas, en donde del 20 al 35% de la poblacién
adulta ha incrementado su presion arterial.

http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_topics&view=article&id
=352&ltemid=40940&lang=es
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En Cérdoba - Argentina - Actividad Pediatrica y en Cuidados Criticos
280 asistentes - 2 invitados extranjeros- 3 nacionales
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REINECC
Provincia de San Luis Republica Argentina

Inicio Ciclo Seminario taller: 1° Seminario - 36 inscriptos

@2

Universidad Nacional de San Luls
Facultad de Ciencias e fa Salud FCS I

savLuts. 42 FEB 2016

VISTO:
El Expedicnie F XP-USL: 001462872015, mediante ¢l cual se solicita Aval Académico

de la Facultad de Ciencias de la Salud para ¢l Seminario Taller vinculado con fa Red

° ° °
Internacional de Enfermeria en € widados Criticos (REINECC), ¥
CONSIDERANDO: 0 e emlnarlos

Que el Lic. Luciano Andrés de VICENTE. solicita aval académico para ¢l desarrollo del

Ciclo de Seminario Tafler en la UNSL vinculado con la Red Intemacional de Enfermeria en

Cuidados Criticos (REINECC). ‘ IEJ hte,ﬂdﬂ]ﬂﬂal dg [ﬂ/é]’me”/a en cﬂldados

Que las Redes de Enfermeria de las Américas tienen como objetivo trabajar con .

e Gt Coos . e oy i Criticos (REINECC) San Luis
comunicacion, la sinergia entre proyectos, la produccion de informacidn y canocimientos sobre

recursos humanos, servicios de enfermeria ¢ instituciones piblicas y privadas, gestiones en la

capacitacion, docencia ¢ investigacion, asi como ¢l acceso equitativo y universal al

conacimiento ¢n sahud lo Semin -

Que ¢l Lic, Luciano Andrés de VICENTE. s¢ mpefia como Coordinador de arlo
REINECC de fa Provincia de San Luis en cste plan estratégico 20152016 ¢ informa las “I . . .
actividades y los discriantes que participardn en dicho Seminario. nterdISCIP llna

[
cion, tendientes a fa participacion y reflexion, promoviendo la integracion de docentes, .y

alumnos, profesionales y 1a comunidad en general. que conlleven a potenciar a calidad y

¢ es politica de la Facultad propiciar las actividades académicas, de actualizacion y

divulg

experticia con compromiso social

Que el Consejo Académico Consultivo en s sesion del dia 10 de diciembre de 2015, TranSdiSCiplina”

acordd por unanimidad otorgar el aval académico al Ciclo Seminario Taller Enfermeria en
i A cargo de:
Que corresponde su protacolizacion. . B 7 s
Por ello, y e uso de sus atribuciones; Licenciada en Enfermeria Elisa Otero
LA DECANA NORMALIZADORA DE LA Licenciada en Enfermeria Gabriela Camargo

FACULTAD DE CIE S DE LA SALUD

RESUELVE:
a Facultad de Ciencias de la Salud para el PRESENTACION DE REINECC EN SAN LUIS - TRABAJO EN REDES.

LV
ARTICULQ 1°.- Otorgar el Aval Académico d
Seminario Taller vinculado con fa Red Intemnacional de Enfermeria ¢n Cuidados Criticos

(REINECC).coordinado por ¢l Lic. Luciano Andrés de VICENTE, DNIN* 26.170418 Por ¢l Licenciado en Enfermeria De Vicente Luciano. Coordiador REINECC
ARTICULO 2~ Comuniquese. insértese en ¢l Libro de Resoluciones. publiquese en el SEN LUIS.

Digesto Administrativo ¥ archivese.-

sy . 28 de Abrl de 2016 18 hs. Rula 5 Blogue L Facltad d Cencizs

.“"'/f de la Salud. Universidad Nacional de San Luis.

Consultas e Inscripciones: reinecesanluis@gmail.com
Estudiantes avanzados y Profesionales.
Cupos limitados.




La REINECC en Brasil promovié en la Facultad de Enfermeria de Mandaguari (Parand) una actividad
formativa teérico y prdctica para los académicos del curso, asi como para los profesionales sanitarios del
municipio. Esta actividad se llevé a cabo a los 20 dias del mes de mayo y las ponencias fueron desarrolladas
por las enfermeras especialistas en urgencia y emergencia, Nayana Ballon y Amanda de Carvalho Dutrq,
ambas del sector de emergencias del municipio de Mandaguari, lo que fortalece la relacion entre los servicios
de salud y la academia, es decir entre la teoria y la practica. En la oportunidad, las enfermeras hablaron
acerca del protocolo de atencién al paciente victima de trauma tanto en el servicio pre-hospitalario como en
el cuidado continuado en unidades de hospitalizacion y de cuidados intensivos.

Segdn el profesor Mayckel da Silva Barreto,
coordinador de la REINECC Brasil, el buen rollo
entre la Red y la Facultad de Enfermeria
proporcionard lograr buenos resultados para
todos los involucrados, sobre todo para los
pacientes graves, ya que el principal objetivo de
la Red es cooperar para la formaciéon de
recursos humanos capacitados para los cuidados
a los pacientes y sus familias, y fomentar las
discusiones con respecto a los temas de atencién
sanitaria de urgencia. La REINECC de Brasil
espera dentro de poco tiempo desarrollar otras
actividades para que el grupo en este pais
pueda bien desempenar su rol como ya ocurre
en otros paises de Latinoamérica, como
Argentina y Colombia.




El nodo Colombia quiere compartir con ustedes el desarrollo
exitoso del curso virtual: “Cuidado de enfermeria | nifio con
ventilacion mecanica”. Actualmente lleva 12 horas de
presencialidad virtual con una participacion de excelentes
conferencistas nacionales e internacionales que han
permitido la calidad académica del programa. Actualmente
tiene 176 asistentes de paises como Colombia, Argentina,
Brasil, Nicaragua, Cuba y Chile.

El préximo 24 de Junio se realizara la videoconferencia
titulada: “Manejo de enfermeriac la paciente en
posoperatorio de tromboendarterectomia pulmonar” a las
10 am — hora Colombia a través del aula virtual.
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