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RESUMEN

Fundamento: los estudiantes de Enfermeria no reciben un entrenamiento especifico
durante su formacién, para la comunicacién con el nifio ventilado, a través del proceso de
atencién de Enfermeria.

Objetivo: elaborar una guia metodolégica evaluativa para la educacion en el trabajo sobre
la comunicacion con el nifio ventilado.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario “José Luis Miranda” durante el curso escolar 2012-2013

La muestra quedé constituida por los estudiantes de cuarto afio de la Licenciatura y de la
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Verticalizaciéon en Cuidados Intensivos y Emergencias. Se realizé una revision documental de
los programas y la literatura referente al tema y la observacion participante, y se sometié la
propuesta a criterios de especialistas.

Resultados: se constatd que el tema Comunicacion no ha sido disefiado para que el
estudiante desarrolle habilidades tedrico-practicas en la comunicacion con el nifio ventilado,
ni los docentes disponen de un instrumento que permita evaluar sus conocimientos acerca
de la influencia de diferentes indicadores en el deterioro de la comunicacién, por lo que se
elaboré una guia metodolégica evaluativa para ser aplicada en la educacién en el trabajo.
Conclusiones: la guia propuesta posee elementos didacticos para el desarrollo de las
actividades docentes de Enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales, pues compilé y organiz6 una extensa area del conocimiento en materia de
comunicacion, y sigue la ruta del Proceso de Atencion de Enfermeria como método cientifico

particular de esta profesion.

Palabras clave: comunicacién, evaluacién, educacién en el trabajo, metodologia, nifio

ventilado.

ABSTRACT

Background: during their training, nursing students do not receive specific instruction in
communication with mechanically ventilated children, through the nursing care process.
Objective: developing evaluative methodological guidelines for education at work on
communication with ventilated children.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted at the Pediatric Intensive Care
Unit of the Jose Luis Miranda University Hospital during the academic year 2012-2013. The
sample consisted of students in the fourth year of the degree course and from the
Verticalization in Intensive Care and Emergency. A documentary analysis of the syllabi was
conducted, as well as a literature review on the subject and a participating observation.

Expert judgment was used to evaluate the proposal.
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Results: it was found that the Communication issue was not intended for students to
develop theoretical and practical skills in communicating with ventilated children, and that
the teachers did not have a tool to assess their knowledge about the influence of different
indicators in the deterioration of communication. Therefore, evaluative methodological
guidelines were developed for application in education at work.

Conclusions: the proposed guidelines have instructive elements for the development of
nursing teaching activities at Pediatric and Neonatal Intensive Care Units, as they compiled
and organized a vast area of knowledge in communication, and follow the path of the

Nursing Care Process as a specific scientific method in this profession.

Key words: communication, assessment, education at work, methodology, ventilated child

INTRODUCCION

El desarrollo de la préactica enfermera se logra a través del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), método por el cual sus profesionales valoran, intervienen y evallan al

individuo en funcion del cuidado que requiere. ?

Histéricamente, el cuidado en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), ha
estado centrado en las necesidades fisicas del nifio; las psicolégicas son secundarias e
incluso las relacionadas con la familia llegan a desaparecer o son aplazadas; no son vistas
con igual importancia, habitualmente no se reconoce que el nifio depende de su familia para
su mejoria y para el alta desde la UCIP. Esta vision biomédica por la explosion tecnoldgica y
la especializacion, ha llevado a una fragmentacion y deshumanizacion de los servicios de
salud. Los padres son vistos por los profesionales como intrusos dentro de este ambiente
altamente tecnificado y no como un apoyo a su crecimiento y desarrollo.®® La

deshumanizacién no surge de la aplicacion tecnoldgica y de la técnica, sino de la pérdida del
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significado y sentido de su aplicacion. Perder la perspectiva de para qué, por qué, como y de
quién la aplica, es el verdadero motivo de la deshumanizacion o de la presencia de
problemas éticos asociados a la aplicacién de tecnologias en las personas enfermas.® Por
tanto, se trata de humanizar los cuidados para el enfermo y no de sustituir al enfermero;
esta proximidad, cercania y contacto directo redundan en el bienestar fisico y emocional de
ellos y familiares, aln cuando se tenga certeza de la muerte en breve plazo; es por ello de
vital importancia la comunicacién que se establece con el paciente a pesar de otras

situaciones que se diagnostiquen, pues esta es el eje central que une a los humanos. ¢*°

La comunicacion verbal y extraverbal con el nifio ventilado, aporta el contenido necesario de
lo que se le quiere dar a conocer, inclusive el silencio transmite un mensaje concreto; o sea
que siempre existe informacidon y el mensaje es decodificado por el receptor a través de sus
6érganos sensoriales (olfato, gusto, tacto, vision, audicién) y le da un significado de acuerdo
con sus experiencias anteriores. Para los pacientes graves, el contacto visual, el tacto y la
palabra consoladora son de vital importancia para su estabilidad emocional y clinica.* En el
paciente pediatrico, toma otro matiz, pues el proceso comunicativo depende de la edad,
entre otros factores, y del conjunto de personas que lo rodean, entre ellos estan
inevitablemente sus padres, quienes deben participar de los cuidados que se le brindan;
ademas, en ese mismo escenario estan incluidos médicos, enfermeras, técnicos, aparatos
necesarios para garantizar el sostén vital y procedimientos dolorosos o extrafios para el
nifno; estos elementos pueden influir negativamente en el estado emocional y clinico del
paciente, por lo que el personal que lo asiste debe estar debidamente entrenado para

atenuar esos efectos. %8

La educacion en el trabajo, propicia el perfeccionamiento de habilidades y destrezas que
intervienen en el proceso ensefianza aprendizaje, esta forma organizativa se aplica en el
ambito de las ciencias médicas con el propésito de que el estudiante resuelva situaciones
concretas directamente en la asistencia de personas sanas o enfermas. La necesidad de
mejorar la intervencion enfermera desde la educacién en el trabajo con respecto a la

comunicacién con el nifio ventilado®'° la no presencia de estos contenidos en programas y
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orientaciones metodoldgicas y la escasa literatura condensada al respecto sobre el deterioro
de la comunicacién verbal en estos pacientes® constituyen elementos alicientes que
permitieron elaborar una guia metodoldgica evaluativa para la educacién en el trabajo sobre

la comunicacion con el nifio ventilado.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la UCIP del Hospital Universitario “José Luis
Miranda”, en Santa Clara, durante el curso escolar 2012-2013. La muestra fue intencional y
a conveniencia constituida por los 10 estudiantes de 4to afio de la Licenciatura en

Enfermeria y los 6 de la Verticalizaciéon en Cuidados Intensivos y Emergencias.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico: analisis y sintesis e inductivo deductivo para los
referentes tedricos del tema y su estado actual en el tratamiento de la literatura consultada.
Del nivel empirico: se realizé una revision de los documentos rectores que rigen el proceso
de formacién en Licenciatura en Enfermeria y de la literatura referente al tema. Se aplico la
observacion participante durante la educacion en el trabajo, y entrevista a profesores que

imparten las disciplinas propias de la profesion.

La guia elaborada se sometid a criterios de 6 especialistas, todos con grado de masteres; 5
de ellos poseen categorias docentes, 2 son especialistas en Enfermeria Intensiva y
Emergencias, 3 tienen grado de especialistas en Enfermeria Materno-Infantil y 1 en Medicina

Intensiva y Emergencias.

Para su conformacioén se tuvieron en cuenta tres fases: diagnéstico, disefio y valoracion.

RESULTADOS
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Fueron revisados los siguientes documentos:

Estrategias curriculares de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Programa de la asignatura: Psicologia I.

Programa de la asignatura: Enfermeria en Urgencias. Plan de estudio “D”.

Programa de la asignatura: Fundamentos de la Comunicacion y el Aprendizaje.
Programa del V afio con complementacién en Enfermeria Neonatal.

Programa de la asignatura: Proceso de Ensefianza Aprendizaje. Cuarto curso Nuevo
Modelo Pedagdgico. **

Programa de la préctica preprofesional vertical en Enfermeria en cuidados intensivos

y emergencias. *?

El manejo de la comunicacion con el paciente ventilado (nifio y adulto) no se evidencié en

ninguno de los documentos antes mencionados; sin embargo, el tema Comunicacion se trata

de forma general en algunas disciplinas: Enfermeria en Urgencias y Proceso de Ensefianza y

Aprendizaje.

En otras literaturas revisadas sobre el tema se abordan las teorias enfermeras de Barnard,

Sisca y Travelbee:

La teoria de Barnard esti sustentada en la psicologia del desarrollo humano y se
centra en la interaccién madre-hijo con el entorno.

La teoria de Sisca esta sustentada en la sociologia y se centra en la interaccion
paciente-enfermera en la interaccion simbdlica; el ingrediente principal es la
comunicacion.

La teoria de Travelbee esta sustentada en la relacidon terapéutica que existe entre la
enfermera y el paciente. Le concede importancia a los cuidados que refuerzan la

empatia, la simpatia y la compenetracion; se centra en el aspecto emocional. ?

Estas teorias sostienen un estrecho vinculo entre si y de utilidad practica en el ambito

comunicativo enfermero-cuidador-nifio ventilado; aportaron el sustento tedrico para el

disefio de la guia metodoldgica evaluativa, y permitieron proponer acciones especificas
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durante la educacién en el trabajo. Se utilizaron conceptos y definiciones tales como:

Comunicacién humana, Interaccién interpersonal y Comunicacion.®”’

De la entrevista a profesores, se pudo constatar:

Los programas ofrecen, de manera general, el aspecto comunicativo; pero no
especifican como actuar frente a un nifio ventilado.

Los profesores consideraron que los programas vigentes no satisfacen las exigencias
actuales para el desarrollo eficaz de la comunicacién enfermero-cuidador-nifio
ventilado.

Los programas no ofrecen habilidades pertinentes para que el estudiante desarrolle
actividades que erradiquen el deterioro de este tipo de comunicacion.

La formacion del futuro enfermero se basa principalmente, en un modelo biomédico,
y no profundiza en los aspectos afectivos, emocionales y comunicativos, sobre todo
con el paciente ventilado.

Los docentes no poseen una guia metodolégica para evaluar la identificacion de los
indicadores que influyen en su deterioro, los cuales deben ser objeto de aprendizaje

de los estudiantes durante la educacion en el trabajo.

De la observacion en la educacion en el trabajo:

Se evaltan solamente las habilidades que contemplan los programas, sin considerar
los aspectos que influyen en la comunicacién con el paciente ventilado.
El desarrollo de intervenciones especificas para el deterioro de la comunicacién se

realiza de forma empirica, sin un sustento tedrico ni metodoldgico.

Las irregularidades encontradas en la etapa diagndstica condicionaron la elaboracion de una

guia metodolégica evaluativa para la educacion en el trabajo sobre la comunicaciéon con el

nifio ventilado que se conformd de la siguiente forma:

Objetivos a evaluar por el docente:
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Valorar los indicadores que propician el deterioro comunicativo con el nifio ventilado y

que estan relacionados con su estado fisico, psicoldgico y espiritual y el del cuidador; y las

influencias del entorno en ambos.

El docente evalla si el estudiante es capaz de obtener los datos correspondientes en esta

etapa del PAE, a través del interrogatorio, el examen fisico y la observacion para el analisis y

discusion de los factores relacionados, de forma colectiva, a fin de emitir una valoracion final

que contenga las causas del deterioro de la comunicacién verbal del nifio ventilado para

actuar en consecuencia. Para ello tendra en cuenta los siguientes indicadores:

1. Con respecto al nifio y sus caracteristicas:

Condiciones neurolégicas:
e Estado cognoscitivo segun la etapa del desarrollo (sensacion,
sentimientos).

¢ Movilidad intacta.

Condiciones neuroldgicas deficientes:
o Utilizacidon de drogas o estados que alteran la conciencia
o Utilizacidon de drogas que relajan totalmente los musculos.

o Estado cognoscitivo deficiente (ciego, sordo, quemaduras extensas).

e Estados patoldgicos que impiden la movilidad facial y de las extremidades.

Estados afectivos que entorpecen el bienestar:

e Ansiedad temor dolor disgusto tristeza ira

Obstéculos mecéanicos de la Ventilacion Artificial Mecanica (en lo adelante VAM):

e Mascara Tubo nasotraqueal/orotraqueal Traqueotomia

Estados que limitan, interfieren y proscriben la intervencion especifica:

percepcion,

¢ Intervencién médica inmediata por trastornos amenazadores a la vida del nifio.
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2. Con respecto al cuidador y sus caracteristicas:

Conducta instintiva para la comunicacion con el nifio:
¢ Indiferencia

Estados afectivos que entorpecen la comunicacion:

e Ansiedad temor disgusto tristeza ira culpabilidad

remordimiento

Capacidad del cuidador para intervenir:

e  Capaz: Puede vencer obstaculos afectivos y busca ayuda para intervenir.

e _ Incapaz: No controla los obstaculos afectivos y no busca ayuda para intervenir.
e Sexo___ (puede interferir en la comunicacion si el cuidador es varén).

e Parentesco (puede interferir en la comunicacion).

3. El entorno hospitalario (UCIP) y sus caracteristicas:
e Correcta iluminacién.
e Temperatura.
e Ruidos/Sonidos.
e Personas.
e Maquinas (monitores, bombas de infusion, ventiladores mecanicos, entre otros),
e Restriccidon o sujecion del nifio al lecho.
e Pruebas diagnésticas dolorosas o no dolorosas.
e Porciones pequerias de alimentos liquidos por la boca.
e Apdsitos oculares.

¢ Incubadora/Cama/Cuna.

Los alumnos anotaran las observaciones correspondientes a cada uno de estos aspectos,

luego discuten colectivamente el diagndéstico y enfatizan en los siguientes factores que

pueden estar interfiriendo en la comunicaciéon con el nifio ventilado, segun sus analisis:
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e disminucién de la circulacion cerebral.
e barreras fisicas (traqueostomia, tubo endotraqueal, mascara).
e barreras psicolégicas (falta de estimulos).

e factores relacionados con la edad o desarrollo.

Por dltimo, redactaran el informe que contenga las causas del deterioro de la comunicacién
del nifo y sus posibles soluciones. El docente evaluara en correspondencia con los aciertos
que hayan tenido, enfatizando en que la observaciéon para el diagnéstico debe comprender la

valoracion del nifio, del cuidador y las condiciones del entorno en que se encuentra.

Los especialistas seleccionados consideraron la propuesta de guia metodoldgica evaluativa
para ser utilizada en la educacién en el trabajo como novedosa, pertinente, y adecuada;
ademas, valoraron importante el tratamiento del tema Comunicacién con el Nifio Ventilado,
pues en la practica clinica, este aspecto tan sensible no esta favorecido por el actuar de los

educandos ni por el de los profesionales de la Enfermeria.

DISCUSION

En la literatura no se encontrd, especificamente, una guia metodoldgica evaluativa para la
educacion en el trabajo sobre la comunicacién con el nifio ventilado y las intervenciones
especificas para el diagnéstico enfermero a fin de erradicar su deterioro, este tema aparece
de forma general o en pautas; no obstante, se advierte que al paciente ventilado (adulto o
nifio) es necesario, no solo respetarle el horario de suefio, sino favorecer la expresion de sus
emociones, y en ello estan involucrados personal médico, enfermero y cuidadores. 3% Por
otra parte, los estudiantes de Enfermeria no reciben un entrenamiento especifico para la
comunicacién con el nifio ventilado y se auxilian solamente de los conocimientos generales
que les aportan otras disciplinas durante la carrera.’? La guia metodoldgica evaluativa que
se propone, le da una herramienta al docente para estimar los conocimientos que el

estudiante debe aplicar durante la educacién en el trabajo (en cualquiera de sus variantes)®
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1% en materia de comunicacién, y facilita el ejercicio del método de la practica enfermera, el
PAEY?%; en este sentido, el docente puede, al finalizar la evaluacién, acotar las
recomendaciones pertinentes a los estudiantes, pues la evaluacién constituye una de las
categorias didacticas que requiere atencion dentro de cualquier proyecto educativo; esta
debe responder al modelo vigente en la institucion docente, es decir, debe responder al
modelo de formacién de los profesionales. No tenerla en cuenta significaria un grave error
con consecuencias lamentables para los estudiantes, pues entraria en una contradiccion

entre los nuevos cambios que se introducen y una evaluaciéon descontextualizada.'®

La eficiencia del proceso docente educativo se expresa en graduados capaces de cumplir con
la maxima calidad el encargo que le plantea la sociedad. Por ello es imprescindible
comprobar, a lo largo de toda la carrera, en qué medida se esta preparando al estudiante
para enfrentarse exitosamente su responsabilidad social y si su aprendizaje se corresponde
con los objetivos de cada asignatura, disciplina, afio de estudio y la carrera en general. En
ello radica la importancia de la evaluacion del aprendizaje de los estudiantes: la direcciéon

efectiva del proceso docente educativo y la determinacién de su grado de eficiencia.

La evaluacion del aprendizaje posibilita el control y la valoracién de los modos de actuacion
que los estudiantes adquieren a través del desarrollo del proceso docente, al comprobar el

grado con el que se alcanzan los objetivos propuestos.

En la educacion en el trabajo, el docente orienta, supervisa, controla y evalla las actividades
que realiza el estudiante en funciéon de su desempefio profesional, por su parte el alumno
desarrolla su independencia cognoscitiva y desarrolla su creatividad frente a las

circunstancias que se les presenten durante su profesion.**?’

CONCLUSIONES
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La guia metodoldgica evaluativa para la educacion en el trabajo en el aspecto de la
comunicacion con el nifio ventilado es Util y posee elementos didacticos para el desarrollo de
las actividades docentes de Enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales, asi como para el apoyo al desempefio profesional del personal enfermero
especializado y en la Verticalizaciéon en Cuidados Intensivos Pediatricos, pues compilé y
organizé una extensa area del conocimiento en materia de comunicacion, adecuados al
entorno desde el punto de vista enfermero. Su estructura siguié la ruta del Proceso de

Atencién de Enfermeria como método cientifico particular de esta profesion.
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