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LA INTEGRACION DE LA FAMILIA AL EQUIPO DE SALUD MEJORA LA
RECUPERACION DEL LOS PACIENTES

éQué es el Programa Familia Activa (PFA)?

Familia Activa es un programa que tiene como objetivo principal empoderar al familiar del
paciente internado en la institucidn, brinddndole las herramientas necesarias a fin de actuar
como miembro activo de los cuidados que se le brindan en el servicio y de esta manera,
asegurar la continuidad de los mismos en su domicilio, al momento del alta.

Este programa se origind, implemento y desarrollé por el Doctor en Ciencias Biomédicas Daniel
Gallo, el Licenciado Néstor Orfeo y el Ing. Franco Vinciarelli junto al equipo de Enfermeria del
Area de Cuidado Intermedios Altos 1, con el asesoramiento del Departamento de Enfermeria
del Hospital Dr. Clemente Alvarez cuyo Director es el Dr. Néstor Marchetti. Este Hospital
corresponde a un efector de tercer nivel de complejidad, ubicado en un punto estratégico de la
ciudad; se posiciona como hospital regional por su ubicacion directa con rutas, autopista y
acceso rapidos a la cuidad, dando respuesta no sélo a la poblacién de Rosario sino también a
pacientes de localidades vecinas. Se convierte asi en el hospital de referencia del sur de la
provincia de Santa Fe, del nodo Rosario.

En el afio 2018, pensando en la inmediatez de la atencién de la urgencia se adapté parte de la
Avenida Pellegrini al 3200 para el aterrizaje y el despegue de un helicéptero sanitario en caso
de ser necesario el traslado de pacientes por via aérea.

Fotografia: Sr. Miguel Simili (Biblioteca del HECA)

El Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez, es considerado un hospital general de agudos
y centro de emergencias y traumas de alta complejidad, con capacidad de resolucién de



cuadros traumaticos y no traumaticos de patologias agudas clinico - quirurgicas. Cuenta con un
total de 156 camas distribuidas en dreas criticas (Terapia Intensiva, Unidad coronaria y Unidad
de quemados) e internacion (Cuidados Intermedios Altos 1y 2 y cuidados Intermedios Bajos 1y
2) respondiendo al criterio de CUIDADOS PROGRESIVOS.

El Departamento de Enfermeria tiene asignado un total de 283 agentes, de los cuales 254
(90%), corresponden a Enfermeros, 18 Instrumentadores quirurgicos (6%) y 11 operarios de
esterilizaciéon (4%)

Es considerado un hospital Escuela donde concurren para su formacion estudiantes de la
Universidad Nacional de Rosario e instituciones de ensefianza privada.

Asimismo, ha sido reconocido como Hospital Donante por el CUDAIO y el INCUCAI
ocupando los primeros puestos, a la fecha, por el nUmero de ablaciones reales producidas a
nivel nacional.

Las patologias mas frecuentes que atiende el Hospital son poli - traumatizados por
accidentes en la via publica, traumatismos encéfalo craneano grave, heridas de armas de fuego
y blancas y diferentes enfermedades clinicas, neuroldgicas y quirdrgicas entre otras.

En los Ultimos afios se ha producido un incremento en el nimero de pacientes que ingresan
con estas patologias demandando una atencidn especializada, originada por la gravedad del
dano y elevado nivel de dependencia, requiriendo en la mayoria de los casos la internacion
inicial en las dreas de cuidados intensivos.

Estas unidades se caracterizan por restringir el acceso del familiar, que si bien es informado
sobre las condiciones del paciente, impide necesariamente el contacto continuo de los mismos
hasta que se haya superado la etapa mas critica del proceso, momento en el cual se produce la
derivacion a las areas de complejidad intermedia, donde la familia comienza a integrarse y
participar de los cuidados junto al equipo de salud.

Se ha demostrado en diferentes estudios, que la inclusion del entorno familiar del paciente
en el cuidado, acelera notoriamente su recuperacion reduciendo las tensiones y los miedos que
produce el proceso de internacion.

Al ingresar el paciente al Area de Cuidados Intermedios Altos 1, la familia que hasta ese
momento no tenia acceso directo al paciente, comienza a compartir con el equipo de salud y
especialmente con Enfermeria, todos los aspectos de la atencién brindada.

El siguiente grafico muestra los problemas mas frecuentes que se observaron en el
transcurso de un semestre, evidenciando que el mayor porcentaje corresponde a riesgos de
lesiones de piel (38%), siguiéndole en el orden alimentacion enteral (33%) y por ultimo
pacientes tragueostomizados (29%).
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Distribucion de problemas presentados por los
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La complejidad de dicha atencién y el estado de los pacientes, despiertan en sus familiares una
sensacion de angustia y temor, que se traduce en la formulacién de numerosas preguntas, que
al ser respondidas por los profesionales de Enfermeria actlan como un mecanismo de
contencidn, por lo cual, esta primera etapa se caracteriza por la necesidad por parte de los
familiares de recibir informacion.

Fotografia: Sr. Miguel Simili (Biblioteca del HECA)

Al transcurrir el proceso de recuperacién y ante la eventual alta hospitalaria, su preocupacion
se centra en la incapacidad para poder brindar en su domicilio los cuidados que el paciente
requiera, fundamentalmente con relacién a los problemas antes mencionados.



“Es habitual que la familia acepte un rol participativo en la atencion cuando un miembro de
la misma atraviesa una situacion de enfermedad, no obstante, requiere ser apoyada y
preparada para afrontar este rol”

Cuidar es una actividad humana que admite un componente no profesional; el cuidado se considera
como la esencia de la Enfermeria profesional, denominandose cuidado formal a aquel que proporcionan
los profesionales de Enfermeria y cuidado informal, el que brindan los familiares.

La hospitalizacion representa una experiencia Unica e inesperada tanto para las personas enfermas
como para los familiares que acompafian el cuidado, lo que conlleva alteraciones en la vida diaria de los
mismos.

Es necesario que nuestra atencidon se encamine a procurar que el familiar se adapte a una
realidad diferente reconociendo los cambios que producen la situacion de enfermedad vy el
proceso de su recuperacion.

“...no es la misma persona que esa noche al irse de casa me dio un beso, se subio a su moto y

se fue a visitar un amigo”

... %.la vida de nuestra familia no es la misma desde que mi hijo tuvo ese accidente”

El hospital se convierte en un nuevo entorno para el paciente hospitalizado, y debido al
estado de salud o dependencia desencadenada, la situacidn requiere de un cuidador. En el
medio hospitalario, una parte importante del cuidado lo proporcionan los cuidadores (llamados
acompafiantes), y suelen desempefiarlo en soledad, enfrentando problemas técnicos y
humanos, algunas veces con miedo a no hacerlo bien, otras con preocupacién o avergonzados
por no saber hacerlo.

Consciente de esta problematica el equipo de Enfermeria del Area de Cuidados Intermedios
Altos 1 cred el Programa Familia Activa, cuyo propdsito es proporcionar a la familia los
conocimientos necesarios a fin de actuar como miembro activo y participante de los cuidados
que se le brindan en el servicio a los usuarios, para poder seguir brindando los mismos en su
domicilio.

Esto permite aunar tres componentes fundamentales en el proceso de recuperacion del
paciente: conocimiento, habilidad practica y vinculo afectivo, mediante la accidn conjunta del
equipo de enfermeria y el familiar, teniendo como meta el autocuidado del paciente.

Por otra parte, “Estamos convencidos de la necesidad de SISTEMATIZAR ACCIONES
UTILIZANDO MODELOS debidamente, fundamentados, probados y evaluados, porque ello,
permite generar cambios sostenibles y de alto impacto, a través de un proceso de aplicacion
expandida.

Por tal motivo, el presente programa fue concebido para su ejecucion en tres etapas
sucesivas, previa evaluacién y adecuacion de cada una de las mismas.



DESARROLLO DEL PROGRAMA FAMILIA ACTIVA
POR ETAPAS

v Diagnéstico de situacién
v Formulacién del problema
v Objetivos

v Implementacién y ejecucién del programa

Relacionado con el impacto producido en:
v' Paciente

v Familia

v Equipo de Enfermeria

v’ Institucién

Presentacién y publicacién de resultados con
fines cientificos y/o educativos




¢COMO SE IMPLEMENTA ESTE NUEVO PROGRAMA?

1- Al ingreso del paciente al servicio, el enfermero encargado de su admisidén realiza una
observacion exhaustiva y determina los cuidados a aplicar.

2- Efectda un analisis del grupo familiar que permita identificar:

e Aquel referente mds proximo al paciente, que a la vez concurra con mayor
asiduidad al servicio y que presente una actitud participativa para la atencion

del mismo.

3- La aplicacion del programa “Familia Activa” se produce a partir del momento de la firma

del consentimiento informado.

Distintivos para las puertas: una vez que el familiar ha sido incorporado al programa, se coloca

el siguiente distintivo en la puerta de la habitacion para la identificacion.

R

“FAMILIA ACTIVA”

';Ls‘.m..r "-'-‘;1:_

4- Se incluyen todas aquellas familias con pacientes internados que presenten algunos de
los problemas de salud que contempla este programa, excluyéndose las familias
consideradas ausentes y las que no desean participar en el cuidado de su familiar.

5- Se seleccionan del listado de los problemas incluidos en el programa, aquellos que
resulten necesarios para la continuidad de la atencidn en el hogar.

6- En ocasidon de realizar algin procedimiento de los seleccionados, el profesional de
enfermeria debe requerir la presencia del familiar a los fines de socializar el
conocimiento pertinente al mismo, excepto que ya lo hubiera APROBADO.

7- Para el desarrollo del proceso ensefianza - aprendizaje se emplean las estrategias

didacticas de explicacion - demostracion, devolucion y evaluacion.



8- Se dispone en el servicio de un set de entrenamiento para cada uno de los problemas,
gue permite contar con todos los elementos necesarios para la demostracion y

devolucion de los mismos.

9- Es conveniente unificar los criterios para la realizacion de los distintos procedimientos
incluidos en este programa, mediante el uso de un manual que los retina, creado por el
propio equipo de Enfermeria del servicio, debiendo permanecer a disposiciéon para su

consulta en forma permanente.
10- Se hace entrega al familiar de la folleteria correspondiente.

[y | Y |
Cuidados de la piel,

FAMILIA ACTIVA
- traqueostomia y

Departamento de Enfermeria

alimentacion enteral

FAMILIA
ACTIVA

Usted estd a punto de iniciar
una nueva etapa que le permitira
acompanar a su familiar, a través
de un programa de capacitacién.

El aprendizaje que logre, le
facilitard seguir la evolucién del
paciente, incrementando su cono-
cimiento en el cuidado para que,
de esa manera, sume esfuerzos
junto al equipo de salud del
H.E.C.A. para la recuperacién del
mismo.

Este proceso le permitira ca-
pacitarse, posibilitando continuar
con los cuidados en su hogar.
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Figura. 1: Cara anterior del triptico: contiene informacidn general e ilustraciones del programa e
institucion.
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Figura 2: Cara posterior del triptico: contiene informacién especifica del problema y sus respectivos
cuidados para la ensefianza



11- Hoja de evaluaciodn: la siguiente hoja se completa con los datos del paciente y referente
familiar, ademas de la fecha de ingreso al programa, turno correspondiente y evaluacién
realizada. En el item Observaciones el enfermero a cargo podrd describir alguna

situacidn presentada por la familia no contemplada en la hoja.
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Figura 3: Hoja de evaluacion para el registro de aprendizaje de la familia

12- Demostraciéon y Evaluacion: luego que el Enfermero haya procedido a la entrega del
Triptico correspondiente y cumplimentado los pasos anteriormente mencionados,
realizara una demostracion del cuidado solicitando al familiar la devoluciéon del
procedimiento, a fin de evaluar el aprendizaje.

13- Este proceso se puede repetir 10 veces en un periodo maximo de 10 dias hasta obtener
el nivel de capacitacidon deseado, de ser necesario se podra extender hasta un maximo
de 15 dias.

14-La aprobacidon de un problema, requiere efectuar una devolucién correcta de por lo
menos el 80% de los cuidados previstos para el mismo, detallados en el triptico

15-Registro del resultado de la evaluacion de la enseiianza: el Enfermero a cargo registra
en el casillero correspondiente “A” Aprendido si la devolucién ha sido satisfactoria y “R”
Reforzar, si requiere de mayor tiempo para el aprendizaje, esta evaluacién debe efectuarse
para cada uno de los cuidados de manera individual.

16-El plan de ensefianza fijado para un paciente, se considerara completado cuando el
familiar haya aprobado el 80 % de los problemas incluidos en el mismo.

17-Se hace entrega al familiar de un distintivo de identificacion como constancia de
aprobacion, solicitdndole lo prenda en la solapa de su vestimenta durante el tiempo que
permanezca en el hospital.



18-Alta del paciente: al producirse el alta médica, el Enfermero a cargo del paciente entrega al
familiar una copia de la hoja de evaluacion a fin de posibilitar la continuidad de la ensefianza en
los distintos efectores de la red, Hospitales de segundo nivel, Internacién Domiciliaria, ILAR y
Centros de Salud, segln el sitio de derivacion indicado.

INFORMATICO: REGISTRO EN EL SISTEMA

El registro de la informacién también es recolectado a través de un dispositivo mévil, con una
aplicacion creada a tal efecto por el equipo de soporte técnico dirigido por el Ing. Franco
Vinciarelli, mediante el cual cada uno de los enfermeros tiene acceso al mismo por medio de su
celular.

Si el Programa Familia Activa desea desarollarse en todos los servicios de un hospital, se le debe
suministrar a cada uno de los servicios un dispositivo tablet para el ingreso de la informacién
obtenida por parte de los Enfermeros en cada una de las evaluaciones,operacién a cargo del
Jefe del Servicio. Las indicaciones para la utilizacidn de estos dispositivos se encuentran
detalladas en el instructivo confeccionado para tal fin y entregado a cada Jefe de Servicio.

Este sistema permite obtener en forma inmediata los siguientes datos:
Identificacidon y ndmina de pacientes incluidos
Los cuidados a ensefiar en cada paciente
Evolucion del proceso ensefianza- aprendizaje
Informacién detallada sobre la frecuencia de clases impartidas con relacién a cada problema
Andlisis estadistico de los resultados obtenidos con relacidn a los tiempos de aprendizaje.
Posibilidades de ajustes para la amplicacién del programa en diferentes problemas, servicios e

instituciones.

Familia Activa o]

Sistema Integrado Familia Activa

Acceso al Sistema:
Ingresa tus credenciales
Bienvenido al Sistema Familia Activa por & T
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RESULTADOS DEL DESARROLLO DE LA
ETAPA I

Los datos que se presentan a continuacién tienen como fuente los diferentes registros
incluidos en el programa tales como la hoja de seguimiento y evaluacién del proceso
ensefanza aprendizaje, completada por los enfermeros actuantes y transferidos al sistema a
través de los dispositivos méviles que a su vez proveen la informaciéon requerida por el sistema

Integrado Familia Activa.

Luego de realizar el andlisis de la poblacidén en estudio se pudo observar que ingresaron a este
programa educativo 120 pacientes con sus respectivas familias, que respondian a los criterios
de inclusidon previamente fijados a tal efecto, lo cual representd el 16 % de un total de 383

ingresos admitidos en este periodo 2016 -2018

Cabe destacar, que la totalidad de dichas familias firmaron el acuerdo
consentido disefiado para tal fin y que ninguna de ellas abandono el
programa voluntariamente.
Grafico N2:2
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439, concentran en el rango etario entre
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el rango de 26 a 40 afios (26 %) luego
el grupo de 4l1la 60 anos (18 %) y

finalmente un grupo menor de mas de

26% 60 afios (13 %)




Grafico N2: 3

Pacientes segun sexo

Con referencia al parentesco del familiar con

relacion al paciente se observd que:

Grafico N2 4
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En cuanto al nivel de escolaridad de los familiares se

ha podido observar:

Grafico N2 5

Nivel de escolaridad de las familias

Universit... 8
Terciaria 10
Sec.... 26
Sec.... 8
Prim.... 26
Prim.... 42

En cuanto al sexo de los pacientes se
pudo observar que predominan los

hombres (64%) y mujeres (36%).

La mayor frecuencia, segun parentesco
se concentra en las madres vy
conyugues 46 y 24 respectivamente,
continuando hijo/a con 20 y padres
con 15 hijos 20, hermanos/a con 10, y

en otros 5

El nivel primario incompleto concentré
la mayor cantidad 42 familiares,
continuando el nivel secundario
completo con 26, luego el nivel
primario completo con 26, siguiéndole
el nivel terciario con 10, secundario

incompleto 8 y finalmente el nivel

superior, universitario 8 familiares.




Especialidades que intervienen en el tratamiento de los pacientes en estudio

La totalidad de pacientes ingresados al programa (120) han sido atendidos por el servicio de
Clinica Médica (C.M.), en el tratamiento de los mismos se han sumado otras especialidades

produciendo una atencién conjunta, como puede

apreciarse en el grafico siguiente.

Grafico N2 6
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Resultados de las evaluaciones del proceso

ensefianza — aprendizaje.

En primer lugar se encuentra C.M. en
conjunto con Neurocirugia (N.C.) trataron
a 78 pacientes, luego C.M. con Cirugia
General (C.G.) 26 pacientes, continuando
C.M. con Traumatologia (O y T) 10
paciente y finalmente C.M. con el servicio
de Maxilofacial quienes atendieron a 6

paciente.

Teniendo en cuenta las evaluaciones efectuadas por el equipo de Enfermeria, se ha podido

estimar la cantidad de dias demandados por el proceso de ensefianza aprendizaje en cada uno

de los problemas de salud incluidos en este programa, a tal efecto, se ha calculado en base a

cuatro demostraciones diarias (una por turno).



Los tiempos promedio demandados fueron los siguientes:

Grafico N27

Promedios de dias de aprendizaje seglin
problemas de salud

a

Cuidados de la piel Traqueostomias Alimentacidn enteral

Esta estimacién fue realizada para cada uno de los

problemas teniendo en cuenta los cuidados que lo

integran.

Grafico N28

El mayor  tiempo  empleado
correspondid6 a Cuidados de la
Alimentacion Enteral con 4 dias, en
segundo término Cuidados de la Piel
con 3,6 dias, y finalmente Cuidados
de la Traqueostomia con 3,2 dias.

El tiempo promedio para el
aprendizaje del total de |los
problemas, fue de 3,6 dias.

Podria considerarse a priori el
cuidado de la traqueostomia como el
mas complejo, sin embargo surge
como el que demandd menor
tiempo para su aprendizaje
probablemente por repetirse en
funcidn de su necesidad.

Asimismo, podria considerarse que
estos tiempos de aprendizaje
permiten ser ejecutados dentro de los
promedios de dias de estada de los

pacientes en el servicio.

Promedio de dias necesarios para el aprendizaje del
cuidado de la piel

3,8

3,6

3,4

3,2

Cambios de proteccion sitio de  Lubricacion dela  Obs. Estado piel Colabora bafio
posicion apoyo piel

En el presente grafico podemos
observar que el mayor tiempo
requerido para los cuidados fue
Observacién del sitio de apoyo (4
dias), Cambios de posicion (3,6
dias), Lubricacion de la piel (3,5
dias) y por ultimo Proteccién del
sitio de apoyo y Colabora con el
bafio (3,4 dias)




Grafico N2 9
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Se podria considerar a estos cuidados como los que
despiertan mayor grado de temor y ansiedad en el
familiar por desconocimiento de producirle algin dafio

al paciente, sin embargo, paraddjicamente demoraron la

El mayor tiempo requerido
corresponde a la Limpieza
peritraqueo con 3,6 dias, Higiene
de la camisa y utilizacion del
fonador con 3,4 dias cada uno,
continuando con higiene bucal con
un tiempo de 3,25 dias vy
finalmente, retiro de la camisa con

2,35 dias.

menor cantidad de tiempo en su aprendizaje. El uso del dispositivo de fonacidon se presentd en

casi la mitad de los pacientes (12).

Continuando con el andlisis de los cuidados incluidos en los distintos problemas que integran

este programa, con relacion a la alimentacién enteral se comprobd que:

Grafico N2 10
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El aprendizaje de la Preparacion del
Alimento fue el que insumidé mayor
cantidad de tiempo 5,5 dias,
continudndole la conexion del Alimento
por Sonda que demandé 4,7 dias, luego
el control de la permeabilidad de la
sonda nasogastrica con 3,2 dias, Posicién
Correcta del Paciente que insumio 3,2
dias y finalmente Lavado de la Sonda
Nasogastrica 3,15 dias.




Informacion sobre problemas en estudio

Cabe destacar, que para cada paciente se seleccionaron los problemas que se consideraron

pertinentes segun sus necesidades, por lo cual, el total de pacientes para cada problema fue

diferente, como puede observarse en el siguiente grafico.
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El Cuidado de la Piel resultd ser el
problema mas frecuente presentandolo
105 pacientes, seguido por Cuidados de
la Alimentacion Enteral 92 pacientes y
por ultimo Cuidado de la Traqueostomia
que requirieron 80 pacientes,
destacando que 12 de los mismos
realizacion la utilizacion del fonador,
hasta el momento del alta.

Cantidad de paciente para cada uno de los problemas a enseiar

Como se ha mencionado anteriormente el nimero de problemas ensefiado a cada paciente no

fue uniforme, en consecuencia, varia segun las necesidades y requerimientos en cada caso.

Grafico N2 12
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Con respecto al numero de
pacientes segln cantidad de
problemas la mayor frecuencia se
ubico en los 100 pacientes con 3
problemas, siguiéndole el grupo
de 60 pacientes con 2 problemas
y finalmente 20 pacientes con 1

problema.



Este aspecto permite destacar la mayor o menor cantidad de contenidos que se incluyeron

para el aprendizaje en cada familiar, lo cual, posiblemente influyd en la predisposicién del

mismo para llevarlo a cabo

Derivacion de los pacientes incluidos en el programa
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La preponderancia de la derivacion al hogar del
paciente, haciéndose cargo el familiar de los
cuidados, permite justificar la aplicacion de este
programa.

Relacidn entre variables

Grafico
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Durante el desarrollo de este periodo, cabe
destacar que en el total del120 pacientes
que integraron el programa, 53 de los
mismos fueron derivados a su domicilio
particular al cuidado exclusivo de su
familiar, continuando con las derivaciones a
su domicilio con la atencion de Internacion
domiciliaria un total de 26 pacientes, 19
derivados a Instituto de Rehabilitacion, 18
fueron derivados a efectores del 2do nivel
de complejidad (Hospital Alberdi, Hospital
Gabriel Carrasco y Dr. Anselmo Gamen
(V.G.G.). De los 4 pacientes restantes
ubicados en OTROS, 1 fue derivado a
Unidad de terapia Intensiva del Hospital Y el

otro fallecio.

El presente grafico nos permite observar
que la relacién entre los dias promedio de
aprendizaje utilizados y el nivel de
escolaridad de las familias participantes, no
mostraron diferencias  importantes,
ubicandose todas dentro del rango maximo
de 5 dias, pese a la heterogeneidad
presentada en cada uno de los grupos en

estudio.




CONCLUSIONES

La utilizacién del material didactico entregado a los familiares al inicio del programa, asi como
el resto de los elementos didacticos con los cuales se contd, favorecieron el proceso de
capacitacion.

Se considera que el programa fue aceptado por parte de los familiares y equipo de enfermeria

La estrategia de ensefianza — aprendizaje y su evaluacion resultd apropiada
Permitié ratificar la presencia de los problemas seleccionados y evidencié la necesidad de incluir otros.

Las encuestas de opinion aplicadas a los familiares y equipo de enfermeria demostraron el grado de
satisfaccidn y aporte de los mismos.

EVALUACION DE IMPACTO
El motivo de reingreso de pacientes no guardd relacion con complicaciones referidas a los cuidados
incluidos en el programa.

Se observo una reduccion de los promedio dias de internacién en este tipo de pacientes con relacion al
mismo periodo 2015, de 33 a 27 dias.

Se contd con el apoyo del equipo médico y otros profesionales, valorando la participacion del servicio de
enfermeria en el proceso del alta de los pacientes.

Permitid avizorar los mecanismos necesarios para llevar a cabo la etapa de expansién a otros servicios y
efectores del sistema

PREMIOS OBTENIDOS
v" 1° mencién en los Premios Florence Nightingale en el afio 2016
v' 2° Premio “Doctor Roffo” afio 2016 de la Fundacién H.E.C.A., nos proveyeron del
equipamiento técnico informatico e insumos.
v' 2° Premio en el Dia de las Ciencias celebrado en el H.E.C.A. 2016.

PUBLICACION
v" Revista Visidn de Enfermeria Actualizada Diciembre 2017 — Afio 14 N2 52
v" Revista Visién de Enfermeria Actualizada Marzo 2018 - Afio 15 N2 53

PRESENTACIONES NACIONALES
v" Mesa redonda Jornadas de salud de la Municipalidad de Rosario
v Xl Congreso Entrerriano de enfermeria
v’ Hospital Geriatrico Provincial «Ayolas»
v’ Licenciatura en Enfermeria Catedra de administracion de servicios de enfermeria — UNR
v" Maestria en administracion de servicios de enfermeria UNR
v" Doctorado en ciencias Biomédicas Instituto Universitario Italiano de Rosario
v' Teleconferencia “Jornadas de Ingenieria de San Salvador de Jujuy sobre Informdtica en
Salud”
PRESENTACIONES INTERNACIONALES

v" Coloquio Iberoamericano de Investigacidon en Enfermeria. LA HABANA — CUBA



SEGUNDA ETAPA DEL PROGRAMA

*REVISION Y  ADECUACION DEL
PROGRAMA ORIGINAL (DESARROLLADO
EN LA ETAPA 1)

*En base a las conclusiones y sugerencias surgidas
en la evaluacion de la ETAPA |, introducir las
modificaciones que se consideren necesarias.
elniciar el proceso de sensibilizacion y
esclarecimiento del Programa al colectivo
Enfermero y otros miembros del equipo de salud
de los Servicios a incluir, mediante diferentes
reuniones con los mismos.

eDefinir las funciones del Coordinador del
PROGRAMA, asi como el rol del personal
jerdrquico (Jefes de Servicios y Supervisores como
miembros co-responsables de su correcta
aplicaciéon

eSolicitar a cada uno de los servicios a

incluir, identificar y definir nuevos
problemas  caracteristicos de  sus
pacientes

eSeleccionar otros problemas de salud
para suincorporacion en el programa
eApoyar a los jefes de los diferentes
servicios, para que propongan nuevos
problemas, sus cuidados respectivos, el
disefio de los tripticos correspondientes y
la hoja de evaluacion
eElaboracién de un manual de normasy
procedimientos

eAl incorporar nuevos servicios, se estima que
surgira la necesidad de seleccionar otros
problemas de salud caracteristicos de los mismos,
gue enriqueceran los contenidos

eOrientar a los Jefes de Servicios y representantes
de los Enfermeros de los mismos en el Disefio del
Material didactico y Hoja de evaluaciéon de los
nuevos problemas llegando a un total de 25
*Presentacion y aprobacion del nuevo material.
eComienzo de la recopilacién de todo el material
producido durante el desarrollo del Programa a fin
de poder contar con un MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS.

Incorporar internet a los servicios con el
apoyo del ing. Franco Vinciarelli
Adquisicion y entrega de Tablet
Disefio de un Banners sobre el programa

Contacto con el
Servicio centralizado de internacion
domiciliaria

Se coloco Internet con WIFI al ACCl incorporando al
Sistema Informatico de F. Activa los 25 nuevos
Problemas con su material Didactico y Hoja de
Evaluacion

Se entregd su Tablet a 4 Jefes de Servicio para que
puedan volcar los resultados de las evaluaciones
efectuadas por los Enfermeros.

Se disefi6 el BANNERS DE FAMILIA ACTIVA
financiado POR LA FUNDACION HECA para ser
colocado al ingreso del Hospital, como primer
encuentro de las familias con el programa.
ENTREVISTA de Coordinaciéon con el Enf. Pedro

Martinez profesional perteneciente a dicho
Servicio, enfatizando la importancia de Ia
realimentacién de informacién que pueden

proporcionar al Programa.




LISTADO DE PROBLEMA COMPLETO INCORPORADOS AL PROGRAMA

| USTADEPROBLEMAS _____ _ _ _____ oos

1. Cuidados de la piel

Cambios de posicion
Protege sitios de apoyo
Lubrica la piel

Observa estado de la piel
Colabora en el bafio

2. Alimentacion enteral

Preparacion de N.E.T.

coloca el alimento

Control de permeabilidad de sonda
Lavado de sonda o gastrostomia
Posicidn correcta

3. Traqueostomia

Limpieza peritraqueo
Retiro de la camisa
Higiene de la camisa
Higiene de Venturi
Higiene bucal

4. Talla o sonda vesical

Higiene y curacion perisonda

Observacion del estado de la orina (calidad)
Vaciado correcto de la orina.

Control de diuresis (cuantifica)

Control de permeabilidad de la sonda.

5. Inyectable via
subcutanea

Identificacién correcta del medicamento
Llenado de la jeringa

Antisepsia de la zona

Sitios posibles de puncion

Técnica correcta de puncion

6. Colostomia e
ileostomia

Vaciado de la bolsa

Retiro de la bolsa

Higiene periostoma
Observa la zona ostomizada
Coloca la bolsa

7. Tutor externo

Higiene miembro con tutor
Observa sitio de insercién
Movilidad de miembro con tutor
Colocacidn e heparina

Signos de alarma

Control del estado de los pies
Revision del calzado
Cuidados para evitar heridas
Humectacidn de la piel

Corte de ufias

9. Litiasis renal

Dieta adecuada

Importancia sobre la ingesta de liquidos
Control del dolor

Control de diuresis

Signos de alarma

10. Trasplante de cornea

Cuidados especificos del ojo trasplantado

Cuidados a la exposicion de luz

Controles a realizar

Medicacion especifica pos trasplante (Inmunosupresores)
Signos de alarma a tener en cuenta

11. Quimioterapia

Cuidados de alimentacidn - ingesta
Cuidados de la piel, mucosas y dolor
Cuidados del Port.

Cuidados en la eliminacidn

Control de sangrado

12. Quemados: curacion
de herida

R WP REWNERIUEWN R REWNDEREWNER R WD PR WD R EWNERIR WD R REWN R R WN PR WwN e

Preparacion de gasas para cada curacion
Retiro correcto de las gasas

Colocacion de ungilientos

Colocacidn de gasas estériles

Vendaje del sitio con quemaduras




13. Quemados: Baio en
domicilio

Control de la temperatura del agua

Uso de antisépticos adecuados

Uso de elementos para el bafio

Manejo del dolor

Complicaciones (sangrado, secreciones, gasas adheridas)

14. Quemados: cicatrizacion

Control del prurito

Control en la evolucion de la cicatrizacion
Educacién sobre ejercicios

Educacion sobre medio ambiente
Control y signos de alarma

15. Renal: fistulas

Cuidados sobre ejercicios a realizar

Curacién de la fistula AV

Cuidados de la fistula AV

Cuidados del brazo, peso de los elementos a levantar
control de pulso (frémito)diario

16. Renal: catéter

Cuidados del catéter durante el bafio

Cuidados del catéter durante la actividad diaria
Control de signos de alarma

Control de fijacidn del catéter

Cuidados sobre la exclusividad del catéter

17. Renal: ingesta de
alimentos y liquidos

Alimentos permitidos

ingesta de liquidos

Signos de alarma

Alimentos que contienen potasio
Pautas para evitar la sed.

18. U.C.C: Adhesion a los
medicamentos

Medicamentos por nombre genéricos
Administrar dosis correcta y horarios adecuados
Efectos adversos

Cuidados de los anticoagulantes orales

No interrupcién del tratamiento médico

19. U.C.C: Alimentacion

Conocer los alimentos y bebidas bajo en sodio
Aprender a leer la etiquetas de los alimentos
Tipo de dietas segun su patologia

Evitar la sal en su alimentacién

Tipo de alimentos y su preparacion

20. U.C.C: Habitos
saludables

Actividad fisica progresiva segun su patologia
Actividad sexual de acuerdo a su patologia
Disminuir factores de riesgo modificables
Control médico periddico

Prevenir la automedicacién

21. U.C.C: Cuidados
especiales

Caracteristicas del dolor de pecho.

Peso diario en los pacientes con I.C.C.
Control y registro de la Tension Arterial
Control de pulso y sintomas de arritmias.
Cuidados del Marcapaso.

22. Hematologia: Mucositis

Higiene bucal en forma correcta
Tratamientos del dolor

Que hacer en caso de llagas profundas
Utilizacion de analgésicos correctos
Cuidados de la boca (buches)

23. Hematologia: Anemias

Cuidados sobre actividades diarias
Signos de alarmas (dolor precordial)
Reconocimiento de signos y sintomas
Control de la eliminacién intestinal
Control de la alimentacién y descanso

24. Hematologia:
Anticoagulacion

Informar sobre los riesgos de sangrado

Cuidados sobre posibles traumatismos

Manejo diario en su domicilio

Cuidados en las dietas

Cuidados frente a cirugias, extracciones dentales, etc...

25. Hematologia:
Neutropenia
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Informar sobre los riesgos a infecciones
Cuidados al contacto con personas
Prevencién de infecciones orales
Signos de alarmas

Cuidados sobre la ingesta de alimentos




TERCERA ETAPA DEL PROGRAMA

PROCESO DE EXPANSION HACIA TODOS LOS EFECTORES PUBLICOS DE LA RED MUNICIPAL Y
PROVINCIAL

CENTROS DE SALUD

HOSPITAL ALBERDI

VIREPLLOLE B ROEAIID

HOSPITA[ «ROQUE SAEZ PENA"

GMATERNIDAD MARTIN® HOSPITAL «INTENDENTE CARRASCO” HOSPITAL QVICTOR J. VILELA"

Dr. Daniel Gallo






