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RESUMEN

Autoras: Marlen Granados — Brenda Solis

El Hospital Roosevelt es uno de los dos hospitales nacionales de la ciudad capital de
Guatemala de referencia. Se encarga de brindar servicios de salud a la poblacion del
departamento, aunque con marcadas limitaciones como cualquier entidad publica, debido a la

escasez de presupuesto.

El presente informe se realizd debido a la necesidades de los padres de los nifios
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Pediatria, para brindarles apoyo emocional
como su nombre lo indica “Propuesta para la Creacion de la unidad de apoyo emocional para
padres de los nifios de la UCIP”. Aunque el Hospital cuenta con departamento de psicologia, el
area del intensivo no tiene un area especifica. Tener un hijo ingresado en el intensivo para los
padres es muy dificil por lo cual surgen una variedad de problemas emocionales que los

desestabilizan su vida cotidiana, por lo cual necesitan de la atencion pertinente.

Para llevar a cabo el trabajo de campo se realizdé una investigacion de tipo descriptiva
para la cual se aplicaron cuestionarios a una muestra de treinta personas, entre personal médico y
paramédicos, asi como a padres y familiares de los niflos ingresados en la Unidad. Los
resultados obtenidos en las encuesta se tabularon y se elaboraron graficas para su interpretacion

en las cuales se obtuvieron opiniones favorables acerca de la propuesta.

Asimismo, se realizd una observacion del lugar para conocer las necesidades del lugar y
de los familiares. La investigacion contiene la estructura de una unidad de apoyo emocional y lo
que debera trabajarse en ella, se ha considerado que esta propuesta para llegarse a ejecutar

depende de las autoridades del hospital y del Ministerio de salud y Asistencia Social.

Esta informacién sirvié de soporte para justificar la creacion de la Unidad de Apoyo
Emocional. Se considera que de concretarse la propuesta, resultard de gran beneficio para la
atencion integral en la Unidad de Cuidados Intensivos. De esta forma, se contribuird a mejorar la
calidad de vida de los padres, familiares y el personal que labora en dicha unidad, asi como

respaldar el trabajo curativo que se planifique para cada paciente.



PROLOGO

El presente trabajo busca establecer los lineamientos minimos necesarios para la creacion
de una Unidad de Apoyo Emocional dirigida a los padres y familiares de los nifios ingresados en

el Intensivo de la Pediatria del Hospital Roosevelt.

El Hospital Roosevelt cuenta con un departamento de psicologia que atiende a los
servicios de consulta externa, interconsultas, y el servicio de atencidén a pacientes internos en el
Hospital, y también cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital
Roosevelt, no cuenta con el servicio de atencidon psicoldgica para los padres y nifios ingresados
en la unidad. Alguien que les apoye con las consecuencias emocionales que causa el tener un
hijo ingresado en el Hospital, e incluso a los propios nifios, a quienes también es necesario

brindar la atencion apropiada durante su permanencia dentro de la Unidad.

Como es sabido el apego es un lazo afectivo fuerte y duradero que establece el nifio
comunmente con la madre aunque este puede ser sustituido por un miembro de la familia. Puede
ser evaluado objetivamente por medio de la observacion y medido de acuerdo a las conductas de
apego. El presente informe propone la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional para los nifios
y sus familiares, y de esta manera favorecer el tratamiento que reciben los pacientes que se

encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos.

La enfermedad que afecta a los nifios generalmente desestabiliza emocionalmente a los
padres de familia. La variedad de aparatos que contribuyen para que este salga de la crisis en la
que se encuentra genera en las familias incertidumbre, miedo, ansiedad, entre otras, el hospital
no cuenta con una unidad encargada de brindar apoyo emocional en esta situacion por lo tanto se

hace necesario.

Resulta vital prestar atencion a este tipo de limitaciones pues de esa forma se podra
mejorar, al menos en minima parte, la calidad de los servicios de salud que brinda a la poblacion.
El cien por ciento del personal médico y paramédico y padres de familia encuestados consideran
de gran beneficio la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional de la Unidad de Cuidados

Intensivos de Pediatria.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

La atencion de una enfermedad grave requiere de la intervencion de un equipo
multidisciplinario que vele por el bienestar no solo del paciente en estado de recuperacion, sino
de los familiares y personas que le procuran la recuperacion de la salud. Cuando la enfermedad
recae en un nifo, son los padres de familia los que resultan directamente afectados, por lo que
resulta oportuna la participacion de profesionales de la psicologia que velen porque el estado

emocional de los involucrados mantenga un equilibro para afrontar la situacion.

En el Hospital Roosevelt se cuenta con areas especializadas en el campo de la psicologia,
pero ninguna ha logrado atender adecuadamente la preocupacion y el dolor que atraviesan los
familiares de los nifios que son atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del area de

Pediatria.

En el presente trabajo se propone una solucion que consiste en crear una Unidad de
Apoyo Emocional para dicho departamento, con base en las apreciaciones de familiares y
personal que labora en la Unidad. Que sea una realidad dependerd de la disposicion de las
autoridades del Hospital, ademas de la disponibilidad de los recursos econémicos necesarios, no
solo para iniciarlo sino para que sea un servicio permanente dentro de las actividades

presupuestadas de la institucion.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tener un hijo ingresado en el intensivo de un hospital es motivo fuerte para que surja una
serie de dificultades tanto econdmicas, psicologicas, fisicas y sociales. La propuesta de la
creacion de una Unidad de Apoyo Emocional surge de la inquietud del personal médico,
paramédico y de los mismos padres de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
ya que no existe una comunicacion constante entre los padres y el personal de la unidad, solo en

las horas de visita que les brindan informacion.

Con la propuesta de la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional se pretende dar ayuda

clinico—psicologica a los padres de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La creacion de esta Unidad beneficiaria al personal que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos, puesto que ellos deben ocuparse de atender a los pacientes en cuanto al tratamiento
farmacoldgico y cuidados especiales, y ademés contribuir con el apoyo emocional de la familia,

porque no hay un area para atenderlos, ni profesionales que brinden atencion.

Con la necesidad de la Unidad de Cuidados Intensivos, de los pacientes, de la familia de
nifios y del personal que labora en esta Unidad se mejoraria la atencion prestada, el trabajo de un

equipo multidisciplinario y la integracion de un area para apoyar a los nifios y sus familiares.

La Unidad de Cuidados Intensivos atiende diariamente a los niflos que se encuentran
afectados tanto en su salud fisica como emocional. No cuentan con una Unidad de Apoyo
Emocional, que se especialice en la atencidon de orden psicoldgico, de los padres y los nifios

ingresados en dicha area del Hospital.

Al verse afectada la salud del nifio los padres presentan problemas emocionales, por tal
motivo los padres necesitan una area donde se les oriente y ayude a manejar sus problemas para

que no interfieran y ayuden a mejorar en el proceso de la salud del nifio.



Se propone la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional, con lo cual se pretende ayudar
de forma positiva en el estado animico y mental, y se minimiza la carga emocional que manejan

los padres y el nifio.

Como parte de los beneficios que conllevaria la creacion de esta Unidad, es que trabaje
conjuntamente con el personal médico para mantener informada a la familia del paciente de su

estado de salud y de los cambios que presente.

1.1.2 MARCO TEORICO

Al momento de una hospitalizacion, el apego de los padres con sus hijos es obstaculizado
por la separacion que la internacion impone. La familia es la fuente principal de apoyo y afecto
con la que se cuenta, en el caso de los nifios ingresados en un intensivo. A pesar de que existe un
sin fin de problemas en la familia en momentos dificiles, es necesario apoyo para el niflo, que se
encuentra en condiciones que no permiten valerse por si mismo. Hace algunos afos el
conocimiento que se tenia sobre el infante durante sus primeros afios de vida, era de un ser
pasivo social biologicamente que se dejaba llevar por sus reflejos y una actividad psicomotriz.
Sin embargo la psicologia del desarrollo y otras ramas de la ciencia que se han encargado del
funcionamiento de la infancia del ser humano en sus diferentes niveles y lo mas importante para

su vida.

Entre las investigaciones, los aportes mas importantes han sido el conocimiento del
apego temprano, sus estados normales y desviados de su desarrollo. La Teoria del Apego es muy
importante ya que ha producido cambios a nivel de la comprension del infante. Otros estudios

han hecho sus aportes a esta teoria.

1.1.2.1 Teoria del Apego

Durante los afos del desarrollo individual las conductas especificas para conseguir ese
resultado cambiaran, pero la organizacidon intrapsiquica, llamada “apego”, seguird siendo la
misma. La funcion bioldgica de las conductas por las que el nifio se acerca a la cuidadora

consiste en la proteccion y proximidad que procura al bebe. La primera persona a la que se apega



el bebe es aquella con la que tiene mas interacciones que con otras y, en general, es la madre.
Pero podria ser otra persona por ejemplo la que lo cuida, el nifio tiene la seguridad si cree que
la madre esta todo el tiempo con €1, ya que es capaz de entender todo lo que el nifio le quiere

decir.

El apego le da al nifio una actitud positiva, y el deseo de conocer su medio ambiente, para
un mejor desarrollo. Se da el apego con el padre a partir de los dos afios de vida también con los
hermanos y los abuelos u otras personas aunque el nifio no act@ia de igual forma con todas.
Durante los primeros afos de vida la seguridad de un nifio conduce a una salud mental muy

buena en el adulto. Pero si le falta la seguridad, el adulto tendra trastornos emocionales.

El apego es de gran importancia para poder sobre vivir opinan algunos psicélogos. El
niflo que no tiene miedo se mantiene alerta, y trata de establecer una relacién con un gesto a
cierta distancia de los desconocidos, a esta conducta se le llama de afiliacion. Estas son
situaciones en las que el nifio se siente muy seguro y mas si esta en su casa. Acompafado de la

madre y el padre.

Los nifios tienen a tener una relacion afectuosa con las personas que los cuidan. Bowlby3
considera que el “apego es algo completamente diferente de otras relaciones, el apego es mas con
la madre aunque a veces prefiera al padre por los juegos. El apego no es mads, que parte de las
relaciones sociales del nifio. Segun la teoria psicoanalitica, la necesidad de apegarse solo se ve

en adultos como consecuencia de una fijacion o un retorno a un apego infantil.

El apego seguro es un lazo bastante duradero, aunque no es facil establecerlo de acuerdo
a la convivencia que se tenga con el nifio. Segun la Fundacién Paso a Paso los padres con nifios
que sufren por alguna enfermedad necesitan ayuda para enfrentar el impacto emocional de vivir
dia a dia. Por medio de consejeros en hospitales, grupos de apoyo, estos padres pueden

facilmente contactarse con otras personas para compartir sus inquietudes y encontrar apoyo.1

! Fundacion Paso a Paso. Red de Apoyo Psicoldgico. Universidad Central de Venezuela. Facultad de Humanidades y
Educacion. Area de Psicologia: Escuela, postgrado e Instituto. 2004. Publicado en la pagina web
http://www.pasoapaso.com.ve/GEMAS/gemas 98.htm#inicio. CEEIN Centro de Estudio Evolutivos e
Intervencion en el Nifio. La Salud Mental del Infante desde las Perspectivas del Apego y la Intervencion.
Temprana Pag. 1




No buscar o pedir ayuda podria suscitarse una crisis emocional en los padres de los nifios.
De igual forma, en los nifios, puede desarrollarse algin desorden emocional, que en conjunto

con la enfermedad fisica puede empeorar su condicion.

1.1.2.2 Intervencion en Crisis Psicologica

Una crisis psicologica —agrega la Fundacion referida- es lo que sobreviene a una persona
cuando un evento traumdtico sobrepasa su capacidad para afrontarlo. Un evento que precipita
una crisis psicologica en una persona, no necesariamente afectara a otras, por eso no es posible
predecir con confiabilidad las crisis psicologicas, si solamente se toman como referencia los

2
sucesos que les preceden.

Para la ayuda emocional, luego de sobrevenir una crisis psicologica, se cuenta con
terapias como la Psicoterapia Breve, la cual estd dirigida a las personas en agudas situaciones
emocionales para quienes se requiere una inmediata evaluacion y urgente facilitacion de las
medidas psicoterapéuticas pertinentes. Se aplican las terapias en momentos de crisis, ya que
aparecen los problemas emocionales como un proceso temporal. En el primer momento, recién
ingresado el hijo aparece la incertidumbre, sentimientos de indecision, la angustia, dificultad
para enfrentar la situacion estresante. Luego de un segundo momento, después de haber recibido
la ayuda adecuada para la resolucion de la crisis por la que se ha pasado, se da el desenlace, la
solucion para afrontar el conflicto que aqueja a la persona y en este caso particular la

enfermedad del nifio.

Para colaborar con los miembros de la familia y de esta manera reducir los conflictos
emocionales, se debe mantener constante comunicacion, esto implica cumplir funciones muy
especificas tales como: brindar informacién a los familiares sobre las condiciones del nifio y

normas de la institucion, acompanarlos en la visita, orientandolos sobre las medidas de higiene

2 idem
3 VUYK, RITA. 1983. Algunas Preguntas y Respuestas sobre la Teoria del Apego de Bowlby. ANUARIO DE
PSICOLOGIA No. 28




personal de los padres, visitantes y del ambiente que le rodea. De igual forma es necesario

informar sobre los procedimientos generales y principalmente del trato que debe darle al nifio.

Se busca a la vez, establecer el rapport con los miembros principales de la familia,
escuchando y confortando sus estados de animo, durante los dias que dura la estadia del paciente

para proporcionarles aliento y esperanza.

Esta intervencion también es de vital importancia cuando el familiar encuentra al paciente
entubado, con maultiples maquinas y con numerosas vias, sondas, cables y conexiones a los
aparatos, que le impiden inmovilizarse, suelen solicitar consejo sobre como tratarlo, qué decirle,
qué hacer, como manipularlo, asi como otras preguntas relacionadas a la conducta que deben
asumir frente al nifio. Entonces, se responden sus dudas, se les tranquiliza, se les acompafia y

alivia en ese primer impacto que produce observar a su paciente en condiciones no usuales.

Este apoyo emocional, hacia el paciente y la familia, es muy necesario en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Para encontrar quien pueda explicarles, aconsejarles y confortarlos, es aqui
donde el papel del psicologo es trascendental para atenderlos de forma esmerada. Con frecuencia

los familiares manifiestan con diferentes actitudes su agradecimiento.

El servicio de apoyo psicosocial, en conjunto con el equipo de salud de Unidad Cuidados
Intensivos, debe desarrollar ante cada paciente destrezas para proporcionar el apoyo humano y
calido que necesita la familia. Se les debe ofrecer un ambiente y una actitud que los hace sentir
que su familiar esta recibiendo bajo el cuidado un trato digno y respetuoso, pues como indica

Viktor Frankl la vida del hombre tiene sentido hasta el final, hasta el vltimo suspiro.”

Se sabe que la teoria del apego esta bien apoyada de acuerdo a sus investigaciones
empiricas que incluye aspectos de desarrollo social, emocional e intelectual, el apego puede

durar toda la vida, es lo mas normal a lo largo de la vida.

3 Parada, Maria Isabel. El servicio de apoyo psicosocial en la unidad de cuidados intensivos, citando a Viktor Frankl.
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1.1.2.3 El servicio de Apoyo Psicosocial

El psicologo de la Unidad Cuidados Intensivos segun Parada se guia por principios
eticos en la labor que ejerce dia a dia, en que el hombre en estado de necesidad, se encuentra
resaltando su cardacter personal, y si bien en la persona no se establecen diferencias de sexo,
raza, religion, ideologia, utilidad social, ni de posicion economica, politica o social, la categoria
etica de la dignidad de la persona humana tiene una orientacion especial hacia aquellos cuya
dignidad se encuentra especialmente afectada, como es el caso de los pacientes criticos, quienes
han perdido su libertad y dependen en buena parte, del médico y del equipo que le presta

atencion.

Se observa que, en primera instancia, cuando la familia tiene dudas sobre las medidas
terapéuticas que el paciente recibe y se cuestiona sobre la continuacion de ellas, en caso de
mala evolucion que los ha colocado en su condicion de irrecuperables, por lo general, dirige sus
preguntas al psicologo, quien ademas de orientarlo, aclarando los principios éticos implicados
en la toma de decisiones sobre la limitacion de medidas terapéuticas en el paciente critico
terminal, lo canaliza propiciando una reunion con el médico encargado de la Unidad de

. . 4
Cuidados Intensivos, para ayudarlo a aclarar sus dudas.

Es una realidad que los médicos intensivistas y otros médicos tratantes centran su
atencion fundamentalmente sobre el paciente, quien se halla en estado critico y en quién cada
medida y cada procedimiento debe ser administrado en forma precisa. El estado delicado del
paciente obliga a una gran rigurosidad, por parte del equipo de salud, ya que de ello va a
depender la vida del paciente. Esta dedicacion hace que al médico no le quede mucho tiempo
para comunicarse largamente con el familiar. También es bien conocida la desensibilizacion que

manifiestan algunos miembros de este gremio.

Una vez que el médico se retine con la familia, el psicologo aclara ciertos términos y lo
acompaia, bien sea alentando sus esperanzas o aceptando con ecuanimidad la triste realidad, por

dura que sea.

4 Parada, Maria Isabel. El servicio de apoyo psicosocial en la unidad de cuidados intensivos.
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Cuando un nifio ingresa a la Unidad, junto con ¢l se recibe a una pareja de padres
conmovidos, en tanto se encuentran abruptamente con una realidad muy diferente a la
imaginada. La Unidad de Cuidados Intensivos se convierte inevitablemente en un primer hogar
lleno de respiradores, sondas y sonidos de monitores, que indican dia a dia, todo lo que

perdieron de felicidad y todo lo que ganaron de angustia.

Cuando un nifio por su patologia se debate entre la vida y la muerte, los familiares deben
aprender a verlo y quererlo mas alla de las sondas, respiradores y monitores, ya que son parte de
su diario vivir hasta su recuperacion. En este dificil contexto, los padres tendran que aprender a
vincularse con el hijo. Vinculacion de la que el nifio depende absolutamente para que su

psiquismo se desarrolle adecuadamente

Esta vulnerabilidad los expone a mayores factores de riesgo, pero a la vez, los hace mas
permeables a las intervenciones de los diferentes miembros del equipo multidisciplinario
durante el periodo de internacion. Entonces, es importante aprovechar adecuadamente esta
particular sensibilizacion para facilitar una elaboracién mas saludable de la crisis. En este
proceso que debera transitar, sucederan diferentes momentos emocionales mas o menos intensos,

observables, de acuerdo a cada estructura de personalidad.

Lo que suelen necesitar los padres en estos primeros momentos, es alguien, para
ayudarlos a reorganizarse minimamente de esta condicion. Esta es una funcion que, en estos
momentos iniciales, puede ser adecuadamente cubierta por el psicélogo desde su disponibilidad

emocional y fisica para con los padres.

La falta de informacion, y el sostén de la esperanza, -argumenta Muniagurria- tiende a
evitar el establecimiento de duelos anticipados que los alejarian peligrosamente del nifio. El rol
del psicologo sera el de brindar sostén y asesoramiento a los médicos y enfermeras, para que

ellos puedan sostener a los padres; y el de orientar a los profesionales en la creacion de una
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vinculacion de confianza basica con ellos, vinculacion que sera esencial durante todo el proceso

. .75
de internacion.

Las intervenciones directas con los padres, se limitaran a aquellas situaciones detectadas
por el equipo como de alto riesgo psicosocial, situaciones que demandan de abordajes
especializados y precoces. La negacion de la realidad, actia como un mecanismo protector de un
psiquismo muy golpeado. Es en estos momentos es cuando aparecen grandes dificultades para

comprender la informacién médica.

El rol del personal médico y de enfermeria, es mostrar gran disponibilidad informativa
(estar para cuando los necesiten); paciencia para repetir la informacion varias veces, respeto del
mecanismo de negacion en los momentos internos de cada familia, son algunas circunstancias en

las que el psicélogo puede intervenir directamente

La funcién del psicologo en estos momentos de asesorar al equipo en el manejo
informativo, instruyéndolos acerca de las particularidades conductuales de los padres derivadas

de la transicidn por esta etapa y la asistencia individual demandada a los profesionales.

El hecho de cuidar la vinculacién desde el inicio de la internacion y brindar espacios para
que la angustia y temores puedan ser evacuados por las vias correctas para ello, tiene una alta

incidencia en la disminucion de situaciones de conflicto con el personal.

El psicologo, entonces, focalizara su trabajo en tres planos: padres, personal, cuidado
del vinculo padres—equipo. En estos momentos la intervencion de un psicologo comprometido

. . . .~ 6
en forma directa con la asistencia del nifio, se vuelve fundamental.

Actuard como mediador comunicacional, siendo el objetivo principal proteger este
fundamental vinculo de una posible ruptura, que danaria a todos los protagonistas de la crisis. La

informacion en estos momentos debera ser extremadamente cuidada, tanto en su contenido como

5 Muniagurria, Gabriela. Intervenciones psicosociales en crisis en padres de nifios ingresados al
intensivo.
6 Idem.
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en la forma de transmitirla. Lo que los padres necesitan en estos momentos es ser escuchados y

comprendidos en su sufrimiento, mas que recibir respuestas certeras, atin cuando las pidan.

Las posibilidades de interaccion con el nifio, empiezan a ser mas solidas. La palabra vuelve a
ser un recurso muy importante y es aqui donde se torna fundamental el abordaje directo del
especialista con los padres, a fin de facilitar y promover mayor sintonia con el nifio. En estos
momentos, los padres necesitan ser desculpabilizados y estimulados en su funciéon paterna.

Suelen aparecer algunos sentimientos caracteristicos:

= Culpa, este sentimiento se ve mas frecuentemente en la madre y tiene también su
explicacion, ya que al llevar al nifio dentro de su cuerpo durante el embarazo, genera la

de responsabilidad por todo lo que pueda ocurrirle.

»  Angustia, cuando el nifio acaba de nacer y es ingresado al intensivo, la madre, ya
recuperada fisicamente, comienza a exteriorizar una especial sensibilidad y tristeza post
parto (depresion puerperal normal) acrecentada por la angustia inherente al estado de

salud del hijo y a la necesidad forzada de tener que estar separada de é1.”

Es importante transmitirles que la presencia de los padres, la calidez de su voz, su tacto,
tienen un gran poder analgésico y ansiolitico para el nifio. En definitiva, ayudarlos a recuperar el
fundamental protagonismo que para el desarrollo integral de su hijo tienen los padres y que en

estas circunstancias se desdibuja por la necesidad de la intervencion médica temprana.

Cuando los padres empiezan a manejarse dentro de la Unidad de una manera mas auténoma,
cuando las oscilaciones emocionales son menos marcadas, cuando la interaccioén con el hijo es
mas natural, puede comenzar a decirse que el apego ya se encuentra en marcha, y que estan
transitando el periodo de reequilibrio: comienzan a experimentar un equilibrio inestable, pero

equilibrio al fin.

7 fdem
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Manifestaciones sutiles, porque a los padres suele darles mucho temor y culpa sentir celos de
la persona que cuida cotidianamente a su hijo: por un lado porque se sienten injustos, y por otro
lado porque tienen la fantasia de que si la enfermera se entera de esto, no va a cuidar tan bien del

nifo.

El psicologo intervendra en forma directa con los padres, -continua Muniagurria-, solo a
demanda, en tanto ya estan en condiciones de solicitar ser escuchados y de contactarse mas

directamente con sus propias necesidades y preguntas.

Al aproximarse el alta del nifio, el psicologo informard al pediatra a cargo, acerca de las
dificultades transitadas por los padres durante la internacion y de los recursos adaptativos con los
que cuentan, a fin de favorecer un conocimiento mas integral de la familia del nifio que asistiran,

por un largo periodo de tiempo.

La funcion del psicodlogo, sera la de reducir los factores de riesgo psicosocial en juego en los
protagonistas de la crisis (padre-madre-hijo); estimular un apego seguro, facilitar la tarea de los
profesionales directamente involucrados con la problematica de supervivencia del nifio,

ayudandolos a desplegar su funcién de agentes de salud en un ambiente netamente asistencial.®

1.1.2.4 La influencia del apego

Las formas de apego se desarrollan en forma temprana y poseen alta probabilidad de
mantenerse durante toda la vida. E/ apego se desarrolla como un modelo mental interno que
integra creencias acerca de si mismo, otros y el mundo social en general y juicios que afectan
la formacion y mantenimiento de las relaciones intimas durante toda la vida del individuo
(Bowlby citado en Bourbeau, L et al. 1998). Ainsworth, Bewar, Waters y Wall definen tres
patrones importantes en base a como responden los individuos a su figura de apego cuando se

. 9
encuentran angustiados.

8 Muniagurria, Gabriela. Intervenciones psicosociales en crisis en padres de nifios ingresados al
intensivo.

° Bowlby J. Una base sequra, los Origenes de la Teoria del Apego. Buenos Aires, Argentina, 1989.
Editorial Paidos.
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Las personas con estilos de apego seguro, son capaces de usar a sus cuidadores como una
base de seguridad cuando estan angustiados. Ellos tienen cuidadores que son sensibles a sus
necesidades, por eso, tienen confianza que sus figuras de apego estaran disponibles, que
responderan y les ayudaran en la adversidad. Las personas con estilo de apego evasivo, exhiben
un aparente desinterés y desapego a la presencia de sus cuidadores durante periodos de angustia.
Estos nifios tienen poca confianza en que seran ayudados y esperan ser desplazados por las

experiencias pasadas.

El vinculo del nifio con su madre —segin Bowlby-, difiere con la teoria seglin la cual el nifio
desarrolla un vinculo estrecho con la madre porque ella lo alimenta (vinculo primario) y

., . , . 10
establece una relacion personal de dependencia con ella (vinculo secundario).

La conducta de apego es cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado al que se considera
mejor capacitado para enfrentarse al mundo, lo cual se ve especialmente claro cuando la persona
esta enferma o asustada. El apego es una disposicion a buscar la compaiia o proximidad de

alguien, atributo que persiste en el tiempo y no depende de la situacion ambiental del momento.

Cuando un nifio se reencuentra con su madre luego de una separacion temporal, es normal
que la trate como a una desconocida, aunque luego de un tiempo se pone ansioso por temor a

perderla de nuevo.

Esta situacion momentanea de rechazo hacia la madre se llama desapego, y es para Bowlby y
Robertson un mecanismo de defensa, y mas concretamente una exclusion defensiva (exclusion

de la conducta de apego) equiparable a lo que Freud denomino represion.''

10 1

Idem
11 Bowlby J. Una base segura, los Origenes de la Teoria del Apego. Buenos Aires, Argentina, 1989.
Editorial Paidos.
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Finalmente, es necesario considerar que la labor del psicologo consiste en facilitar el
intercambio de informacidn y promover la utilizacion de la fuerza del apego para contribuir en el
equilibrio emocional del nifio hospitalizado. Si el caso amerita una larga estancia, colaborara en
hacer la estancia del paciente y la familia lo menos desagradable posible y si el paciente se
agrava, establecer los vinculos de comunicacion entre personal médico y familiares para dar a

conocer las noticias por mas duras que sean.

La promocion de la salud mental esté dirigida a las personas de forma individual, familiar,
grupal, involucrandolos desde el nacimiento hasta la tercera edad. Lo mas importante de la salud

mental es minimizar los factores que dafnan la emocionalidad de los seres humanos.

1.1.3 HIPOTESIS
La creaciéon de una Unidad de Apoyo Emocional contribuira con la salud mental de los

padres y los nifios ingresados en el Intensivo de la Pediatria del Hospital Roosevelt.

1.1.4 DELIMITACION

Se tomo6 la poblacion que de una u otra forma tiene que ver con las actividades de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Pediatria del Hospital Roosevelt, padres de familia,
personal médico, paramédico y nifios. Se encuestd y entrevistd a personal de ambos sexos y
padres de familia con diferentes edades, estratos sociales, educativos y culturales, procedentes de

diferentes partes de la Republica.
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CAPITULO II
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS
2.1.1 OBSERVACION SEMI-ESTRUCTURADA

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendémeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion cientifica significa observar
con un objetivo preciso, con intencionalidad, por tanto, observar al sujeto en su ambiente natural.
Se seleccionod esta técnica por ser una de las mas efectivas, ya que permite estar en contacto

directo con el objeto de estudio para obtener una mayor y adecuada informacion.

La técnica de observacion estructurada, permitid conocer por medio de la observacion la
interaccion de los padres de los nifios, sus familiares y el personal de la Unidad de Cuidados

Intensivos dentro del area de Cuidados Intensivos pediatricos.

2.2 INSTRUMENTOS
2.2.1 ENCUESTA

Las encuestas pueden ser la Uinica forma de relacionarse con un gran nimero de personas
para conocer varios aspectos de la investigacion. Se pueden distribuir encuestas a todas las

personas apropiadas para recabar hechos en relacion al tema estudiado.

Una ventaja es el anonimato, en el cual se puede dar respuestas mas honestas y menos
respuestas pre-hechas o estereotipadas. También las preguntas estandarizadas pueden

proporcionar datos mas confiables.

La encuesta se elabor6 de forma semicerrada para que los encuestados tuvieran opciones
de respuestas de contestar y un espacio en donde exponer su pensamiento. De acuerdo a las
respuestas se conocid la necesidad de la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional, pues las
preguntas se encaminan hacia lo que es ésta area de trabajo, el conocimiento que las personas
tuvieran sobre ella y el beneficio que conllevaria su creaciéon en la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Pediatria del Hospital Roosevelt.
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Para el analisis de la investigacion se utilizo la estadistica descriptiva con la cual se
tabularon los datos obtenidos. La interpretacion se hizo por medio de porcentajes en los cuales se
reflejara el mayor y menor nimero de respuestas. Las graficas de pastel sirvieron para comparar

las diferentes respuestas del por qué y como opinan los encuestados.

Al empezar a encuestar a los padres de familia, se investigd acerca de la informacion y la
necesidad de una unidad de apoyo emocional. Para llevar a cabo la recopilacion de datos se
aprovecho los tiempos de espera antes de la visita, el cual tiene un horario de once de la manana
a doce del dia y por la tarde de cinco de la tarde a seis de la tarde, estos horarios son diarios.
Para responder los items se les leyod las preguntas y de esta manera se llenaba las casillas con las

respuestas del encuestado. Esto se llevo a cabo asi a peticion de cada familiar.
Los encuestados, principalmente padres de familia, son de escasos recursos econdmicos.

Algunos provienen de lugares como, aldeas y municipios de todo el pais, dedicados a varios

oficios.
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CAPITULO 111

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y LA POBLACION
3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt fue inagurado el 3 de Julio de 1957.
Se encuentra anexa al area de maternidad, y cuenta con 97 camas y 125 cunas para un total de
222 pacientes, ademds de contar con 135 quir6éfanos. El 28 de Octubre de 1,999 fue ampliado
con una consulta externa independiente, a un costo de 11.3 millones de dolares a através de un

préstamo del Gobierno de China y el Fondo Nacional para la Paz, FONAPAZ.

Su mision es brindar un servicio médico-docente asistencial inmediato a todos los nifios
que acuden a este centro hospitalario mediante personal altamente calificado. Tienen la vision de
ser el departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, que cuente con la mas alta tecnologia

para brindar el mejor servicio docente-asistencial a los nifios de pais.

El departamento de pediatria del Hospital Roosevelt, estd conformado por personal
calificado como médicos especialistas, residentes, paramédicos, técnicos y personal
administrativo, quienes participan en la realizacion de las actividades que a cada uno le
corresponde. Ademads, segin sus ideales, se promueve el respecto, los valores y una actitud
positiva para la presentacion de un servicio de calidad a los pacientes pediatricos del Centro

Hospitalario.

Es importante mencionar la participacion de los externos, internos y residentes de
diferentes universidades de Guatemala (USAC y UFM) que permiten elevar el nivel académico e
investigacion. Asi como el intercambio con hospitales extranjeros, principalmente un centro

hospitalario de Colorado, Estados Unidos.
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3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se encuestaron treinta personas dentro de las cuales se eligieron personal que trabaja en la
unidad de Cuidados Intensivos, personal médico, paramédicos (enfermeria), padres y familiares
de los nifios ingresados en la unidad. El rango de edad de los encuestados oscila entre las edades
de veinte afios a cuarenta y cinco afnos. En particular se recopildé informaciéon de 15 padres de

familia y 15 miembros del personal de la unidad.

El personal de la Unidad de cuidados intensivos entre médicos y para-médicos en su
mayoria estd compuesto por mujeres las cuales oscilan entre las edades de 20 hasta 45 afios de
edad. Provienen de diversos lugares del pais, pero viven en la capital. Trabajan en turnos
rotativos: el de la mafiana inicia a las 7:00 termina a las 13:00 hrs. En el turno de mafana consta
de 7 personas de personal paramédico, 1 médico intensivista jefe, 1 médico cirujano, 1 médico
pediatra, 1 estudiante de medicina del ultimo afio. El turno de tarde inicia a las 13:00 hrs y
termina a las 19:00 hrs, con personal paramédico que consta de 5 personas, en cuanto a médicos
la misma cantidad en cada turno. El turno nocturno inicia a las 19:00 y termina a las 7:00 hrs del
dia siguiente con personal paramédico de 4 personas. El personal médico cuenta con un turno de

veinticuatro horas, en donde siempre encuentra alguien en la unidad de cuidados intensivos.

Para llevar a cabo el proceso de las encuestas se hizo durante los diferentes turnos del
personal para poder acaparar la mayor cantidad de observaciones de los encuestados. Ademas se
debid esperar a que ellos estuvieran disponibles pues en multiples ocasiones estaban muy
atareados, por ello se debid encontrar el momento preciso para encuestarlos, a la muestra se le

explico la forma de llenar los cuestionarios y ellos contestaron de acuerdo a su opinion.

3.2 PROPUESTA PARA LA CREACION DE LA UNIDAD DE APOYO EMOCIONAL
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ROOSVELT

3.2.1 OBJETIVOS

= Contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda en la Unidad de Cuidados

Intensivos de area de Pediatria del Hospital Roosevelt.
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= Aprovechar el area fisica disponible para extender los servicios de salud al area
emocional de los acompafiantes de los pacientes.
= Brindar atencion y apoyo emocional a los padres y familiares de los nifios ingresados en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

3.2.2 ESTRUCTURA DE LA UNIDAD

El desarrollo de las actividades de la Unidad de Apoyo Emocional requiere de al menos
un espacio minimo para el manejo de documentacion y atencion directa de las personas que
requieran los servicios, aunque debe ser muy comun frecuentar pasillos, salas de espera y areas

de encamamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos.

La UCI estd conformada en la actualidad por dos ambientes de aislamiento, en donde se
tiene a los nifios que padecen de alguna enfermedad infecciosa o para evitar que contraigan
alguna otra dolencia. Consta asimismo de una utileria para medicamentos, un area general que
cuenta con doce camas para atencion al paciente, la estacion de enfermeria con monitores, el
area de ropero en donde se resguarda la ropa de cama y de los pacientes, y el area de utileria
general en donde se encuentra todo lo relacionado a liquidos desinfectantes, medicamento y

curaciones.

3.2.3 DESCRIPCION DEL AREA

Se ha recabado informacion que confirma que es muy probable que dos clinicas que no se
utilizan, ubicadas a un costado de la UCI una, y la otra cercana a la entrada de la Pediatria del
lado de la consulta externa, podrian ser utilizadas para la Unidad de Atencion Emocional, por lo
que la propuesta concreta es aprovecharlas para el desarrollo de las actividades. Dicha area se
encuentra en desuso porque se utiliza la entrada ubicada sobre la 5* avenida y 5* calle de la zona

11, cercana al area del Mercado El Guarda.

Dentro de la estructura del area serd necesario que cuente con servicios sanitarios y
lavamanos al alcance de los visitantes. Para la Unidad de Apoyo Emocional, es necesaria la
utilizacion de materiales y ttiles de oficina, principalmente: escritorio, seis sillas, un archivo,

computadora, hojas, pruebas psicologicas de acuerdo a las necesidades de los asistentes,
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principalmente. Las pruebas, principalmente para detectar algin estado de depresion o el

desarrollo de algun desorden psicologico en las personas que se atiendan.

3.24 PROGRAMA DE ATENCION A LOS PADRES DE FAMILIA Y PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO
Dentro del margen de atencion integral que se propone, se encuentra brindar atencioén
individual y grupal a los padres de los nifios ingresados en la unidad. Este programa incluird

atencion psicoldgica enfocada en crisis, apoyo y soporte emocional.

Dentro de los servicios a prestar es necesario se brinde atencion en estrado de crisis y de
urgencia, donde se deba intervenir en momentos dificiles como lo puede ser la pérdida del nifio

interno o alguna noticia que desestabilice emocionalmente a los familiares.

Las terapias grupales se centraran en proporcionar un grupo que comparte las mismas
situaciones de vida y que buscan compartir sus inquietudes y esperanza de salir adelante.
Asimismo, se pretende llevar a cabo charlas sobre temas de origen psicoldgico tanto a padres de
familia como al personal que labora en la unidad, con el fin de crear una mejor atmosfera en un

ambiente donde se manejan altos indices de estrés.
Para padres de familia, se podran impartir temas de soporte emocional y manejo de estrés,
principalmente. Este tipo de charlas seran disertadas por profesionales en la rama del tema, que

tengan experiencia en el area.

El siguiente cuadro resume los resultados obtenidos de las encuestas que podrian

conducir la tematica a desarrollar:
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CUADRO No.1 - PRINCIPALES HALLAZGOS EN LAS ENCUESTAS Y
PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

Padres de Familia

Personal Médico y

Paramédico

Objetivos

Sentimientos y emociones al
ingreso: tristeza,

preocupacion, esperanza

Brindar informacion verbal y

detallada.

Minimizar las emociones y
sentimientos, aclarando todas

las dudas existentes.

Ambiente: bueno en el
hospital pero estresante por la

enfermedad de sus hijos.

Intervencion y busqueda de

ayuda.

Brindar ayuda profesional

psicologica.

Comunicacion: es buena en

las distintas areas.

Informacion directa con

actitud de empatia

Sensibilizar al personal

médico y paramédico.

Atencion: ha sido buena.

Consideran necesaria la
creacion de una Unidad de

Apoyo Emocional.

Beneficiar a los padres de
familia y personal médico y

paramédico.

Padres de los nifios internados
en el area de intensivo pueden
ser participes de la Creacion
de Unidad de Apoyo

Emocional.

Referirian los padres y
familiares con el profesional

psicoldgico.

Proponer la creacion de una
Unidad de Apoyo Emocional
a los padres de los niflos
ingresados en el intensivo de

Pediatria.
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3.3 ANALISIS CUANTITATIVO

3.3.1 PADRES Y FAMILIARES DEL NINO
GRAFICA 1

¢, Cuales son los principales sentimientos
que le produce la internacion del nifio en la
Unidad de Cuidados Intensivos?
13% 0%

54%

] Preocupacion por la salud del nifio

El Tristeza por verlo en ese estado

B Esperanza por su pronta recuperacion
Otros

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de niflos internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 2

¢, Como percibe el ambiente de la Unidad de
Cuidados Intensivos desde el ingreso de su
hijo?

13% 0%

20%

O Agradable, de lo mejor E Bueno, el personal atiende bien

H Regular, hay mucho estrés Malo, necesita mejorar mucho

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de niflos internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.
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La mayoria de los
encuestados manifiesta
preocupacion por la
salud del nifo.
Relativamente pocos le
dieron mayor
importancia a guardar
esperanzas por una

pronta recuperacion.

La encuesta revel6 que
el sesenta y siete por
ciento de los padres y
familiares percibe el
ambiente de la unidad de
cuidados intensivos
como bueno, el veinte
por ciento lo percibe
como regular con mucho
estrés y el trece por
ciento como malo que

necesita mejorar.



GRAFICA 3

¢ Se les hainformado sobre las normas de la
Unidad de Cuidados Intensivos desde el
ingreso de su hijo?

53%

[OSi, comprendi perfectamente

ESi, pero no comprendi o faltd informacion
W No presté atencion por la preocupacion
EINo me dieron ninguna informacioén

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCL

de la Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 4

El cincuenta y tres por ciento de
los padres encuestados revelaron
que si les habian informado
sobre las normas de la unidad de
cuidados intensivos, el
veintisiete por ciento dijo que si
habian recibido informacion pero
que no fue suficiente, el trece por
ciento no presto atencion por la
preocupacion y el siete por
ciento dijo no haber recibido

informacion alguna.

¢,Ha tenido algun problema de
comunicacién con el personal médico y de
enfermeria?

7%

53%

Los padres de familia y
familiares en un
cincuenta y tres por
ciento manifestaron no
haber tenido problemas
de comunicaciéon con el
personal de la unidad de

cuidados intensivos, el

ONo, la informacién ha sido fluida
Me han hablado, pero falta informacién

B Si, no me han dado informacién

cuarenta por ciento dijo
que la informacioén era

insuficiente y el siete

por ciento menciono no

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCI de la | haber recibido

Pediatria del Hospital Roosevelt.

informacion.
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GRAFICA 5

¢, Como ha sido la atencion que ha recibido
de parte del personal médico y de
enfermeria?

7%

7%

LOMuy buena EBuena B Regular Mala

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de niflos internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 6

El setenta y tres por
ciento respondi6 haber
recibido buena atencion
de parte del personal, el
trece por ciento dijo que
la atencion fue regular,
el siete por ciento
contesto que la atencion
fue muy buena y el siete
por ciento restante dijo
haber sido mala la

atencion.

¢ Ha recibido algun tipo de apoyo emocional
(servicio psicoldgico) por parte del personal
médico y de enfermeria?

60%

OSi E No

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

El sesenta por ciento de
la poblacion encuestada
refirid haber recibido
algun tipo de atencion
emocional y el cuarenta
por ciento dijo no haber
recibido ningun tipo de

apoyo emocional.
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GRAFICA 7

¢ Considera necesario el servicio de Apoyo
Emocional (servicio psicolégico) en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

93%

O Si ElNo

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 8

¢, Considera necesaria un area especifica
para la atencién emocional de los padres y
familiares del nifio ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

0%

100%

O Si B No

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

26

La gran mayoria
considera necesario
dentro de los servicios
de salud el apoyo
emocional,
principalmente por los
momentos dificiles que
pasan en espera de
informacion. Los que
respondieron que no, se
debio a que la salud del
niflo ya se encontraba

estable.

El cien por ciento de la
muestra opind que es
necesaria un area
especifica para la
atencion emocional de
los padres y familiares

de los ninos internados.



GRAFICA 9

¢ Qué tipo de atencion emocional le gustaria
recibir de crearse esta area especifica?

4%

50%

OInformacién constante sobre la salud del nifio
ElCharlas para lograr control emocional
W Talleres informativos sobre la enfermedad del nifio

[ Actividades recreativas para liberar estrés

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de nifios internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 10

El cincuenta por ciento de la
muestra dijo que le gustaria
recibir informacion constante
sobre el nino, el veintinueve
por ciento contestd que
desearia recibir charlas para
controlar su emocionalidad,
el diecisiete por ciento
menciono que quisiera recibir
talleres sobre informacion de
la enfermedad del nifio y el
cuatro por ciento dijo que
actividades recreativas para

liberar estrés.

Como responsables del nifio ¢ aceptaria ser
participe de la creacidén en un futuro de la
Unidad de Apoyo Emocional en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

53%

O Si E No

Fuente: Encuesta realizada a 15 padres de familia y/o familiares de niflos internos en la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

El cincuenta y tres por
ciento de la los
encuestados contestaron
que seran participes de
la unidad de apoyo
emocional y el cuarenta
y siete por ciento
menciond que no

participaria.
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3.3.2 PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
GRAFICA 11

¢, Qué tipo de informacién se le da a los
padres y familiares de los nifios ingresados
en la Unidad Intensivos de la Pediatria al
momento de ser internados?

[0 Unica y exclusivamente la esencial
E Unicamente si el estado es grave
Se le da informacion detallada

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la

Pediatria del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 12

Como se evidencia en la
grafica el sesenta por ciento
del personal contesto que
solo se le da informacion
necesaria a los familiares, el
treinta por ciento dijo que se
le da informacidn Gnicamente
si esta grave el paciente y el
siete por ciento refirid que se
les da informacion detallada

a los familiares.

¢,De qué forma les trasladan a los padres y
familiares las normas de la Unidad de
Ciudados Intensivos?

0% 7%

93%

O De forma verbal
El De forma escrita
B No se les da esa informacion

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.

El noventa y tres por
ciento del personal
encuestado contestd
que les trasladan
informacion a los
familiares del nifio de
forma verbal, el siete
por ciento dijo que les
da informacion de

forma escrita.
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GRAFICA 13

¢ Brindan algun tipo de atencion psicologica
(apoyo emcional) a los padres y familiares de
los nifios ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

73%

gsi ENO

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.

GRAFICA 14

¢, Como interviene en las crisis familiares el
personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos, si la situacién del nifio es grave?

7%

47%

O Se busca ayuda profesional

E Intervienen directamente por la urgencia
H No intervienen

De otra forma

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.
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El setenta y tres por
ciento de los
encuestados respondid
que brindan algun tipo
de apoyo emocional a
los familiares de los
nifios internos, el otro
veintisiete por ciento
dijo que no brinda
ningun tipo de apoyo

emocional.

El cuarenta y siete por
ciento del personal
busca ayuda ante una
crisis familiar, el treinta
y tres por ciento
interviene directamente
ante la urgencia, el
trece por ciento no
interviene y el siete por
ciento brinda atencion

de otra manera.



GRAFICA 15

¢, Qué actitud toma el personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos con los padres y
familiares del nifio?

13% 0%

O Muestran empatia ante la situacion

E Tratan de mostrar empatia pero no saben cémo

B Se mantienen al margen, dejan que alguien mas los a  tienda
ElDe otra forma

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.

El sesenta y siete por
ciento de los
encuestados
respondieron que
muestran empatia
con los familiares del
nifo, el veinte por
ciento dijo que trata
de mostrar empatia
pero no saben como,
el trece por ciento se
mantienen al margen
de la situacion y
dejan que alguien

mas los atienda.

GRAFICA 16

¢, Considera necesaria la creacion de una
Unidad deApoyo Emocional para padres y
familiares de los nifios ingresados enla
Unidad de Cuidados Intensivos?

0%

100%

sl EINO

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.
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El cien por ciento de la
poblacion encuestada
considera necesaria la
creacion de una unidad
especifica de apoyo
emocional en la unidad
de cuidados intensivos

de la pediatria.



GRAFICA 17

¢, Considera que seria beneficioso para el
personal la implementacion de una Unidad
de Atencion Psicologica?

0%

100%

g sl ENO

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria

del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 18

El personal encuestado
en un cien por ciento,
considera beneficioso la
implementacién de la
unidad de apoyo
emocional en la unidad
de cuidados intensivos

de la pediatria.

¢,De qué forma apoyaria la propuesta para
implementar la Unidad de Apoyo Emocional
en la Unidad de Cuidados Intensivos?

7% 0%

53%

O Les referiria a las personas que lo requieran
E Participaria de charlas y talleres

B Les proporcionaria informacioén del paciente
De otra forma

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria del

Hospital Roosevelt.

El cincuenta y tres por
ciento del personal
apoyaria a la Unidad de
Apoyo Emocional
enviando a los padres
de los ninos, el
cuarenta por ciento
participaria en charlas y
talleres y el siete por
ciento proporcionaria
informacion de los

pacientes ingresados.
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GRAFICA 19

¢ Hacia dénde refieren actualmente a los

padres y familiares que necesitan apoyo

emocional debido al ingreso del hijo a la
Unidad de Cuidados Intensivos?

L1 A otras clinicas psicolégicas del Hospital
E En la Unidad se le brinda apoyo
B A otras instancias

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria

del Hospital Roosevelt.

GRAFICA 20

¢, Brindan apoyo emocional al nifio
ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivo que esta consciente?

g sl ENO

Fuente: Encuesta realizada a 15 miembros del personal médico y paramédico de la UCI de la Pediatria

del Hospital Roosevelt.
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El cuarenta por ciento
del personal refiere a los
padres y familiares de
los nifios internados en
cuidados intensivos a
otras clinicas, el treinta y
tres por ciento dijo que
en la unidad de cuidados
intensivos se les brinda
atencion y el veintisiete
por ciento envia a los
padres y familiares del
nifio a otras

instituciones.

El sesenta y siete por
ciento del personal dijo
brindar apoyo emocional
a los nifios que estan
conscientes y el treinta y
tres por ciento contesto

que no lo hace.



3.4 OBSERVACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

La Unidad de Cuidados Intensivos de la Pediatria del Hospital Roosevelt se encuentra
ubicada en el segundo nivel dentro de esa dependencia, cercana al elevador para mayor
accesibilidad. Se atiende a nifios con diferentes enfermedades o dolencias que disminuyen su
salud de forma considerable, incluso corriendo peligro su vida. Es un area donde la atencion y
monitoreos son constantes. Atiende a nifios desde cero hasta los once afos de edad, con duracion

de estancia variable, de acuerdo al diagnostico y a la recuperacion del paciente.

Durante la observacion, la cual se desarrolld de forma paralela al proceso de aplicacion
de las encuestas, se pudo observar la interaccion de los padres de familia en el ambiente
hospitalario de la unidad. Por el pasillo es normal encontrar grupos de familiares preocupados, en
especial en las puertas de la unidad, incluso en horario fuera de visita. Esta espera se da
principalmente para conocer noticias de la evolucion del paciente internado. A muchos de ellos
los llama el mismo personal de enfermeria para darles a conocer sobre el estado del nifio. En sus
rostros es notoria la preocupacion y pena por la salud del nifio, esperando fuera del area de
encamamiento y acercandose a ver por las ventanas. Es usual notar los comentarios que se
intercambian, asi como la espera por la llegada de médico de turno para conocer los pormenores

de la situacién.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
= La propuesta para la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Pediatria es necesaria para la atenciéon de los padres y

familiares de los nifios ingresados en la unidad.

= La atencion que se brinda a los padres y familiares de los nifios en los pasillos no es
apropiada pues no hay privacidad y no se cuenta con programas especiales para su

desarrollo, sino méas bien situaciones dadas por momentos particulares.

= (Con la creacion de la unidad de apoyo emocional se mejorara la calidad de atencion

porque se integra el soporte emocional a los servicios de salud fisica existentes.

= Los talleres, charlas y terapias se llevaran a cabo con los padres y familiares durante la
estancia del nifio en el hospital. Asimismo, la atencion se enfocara a mejorar la atencion

que brinda el personal médico y paramédico.
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4.2 RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL ROOSEVELT
= Darle el visto bueno a la creacion de la Unidad de Apoyo Emocional que se propone en el
presente trabajo con el fin de mejorar los servicios de salud ya existentes en el area de

Pediatria.

= Proporcionar el espacio fisico y enseres necesarios a la Unidad de Apoyo Emocional para

que pueda cumplir a cabalidad con las actividades propuestas.

AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT
= (Colaborar activamente con el personal de psicologia, pues el estado emocional de los

familiares es un aspecto que también debe mantenerse equilibrada en momentos dificiles.

= Participar de las actividades que se programen para el personal médico y paramédico,

pues existen mecanismos para atender crisis que deben ser reforzadas.

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
= Enviar alumnos practicantes a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roosevelt,

pues este tipo de atencion no ha sido adecuadamente cubierta por los servicios existentes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA — CIEPS

ENCUESTA

(Para padres y familiares de nifios internos)

INSTRUCCIONES: Con el presente cuestionario se busca recabar informacion sobre opiniones
de los padres de familia y/o familiares de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Pediatria del Hospital Roosvelt. El cuestionario tiene diferentes opciones para
contestarlo, para lo cual usted lo llenara de la manera que a su juicio juzgue conveniente. Se le
ruega sinceridad en sus respuestas. De antemano, muchas gracias.

1. ¢Cuidles son los principales sentimientos que le produce la internacién del nifio en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

Preocupacioén por la salud del nifio

Tristeza por verlo en ese estado

Esperanza por su pronta recuperacion

Otros

Especifique

2. ¢Cémo percibe el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos desde el ingreso de su hijo?

Agradable, de lo mejor ¢Por quér

Bueno, el personal atiende bien

Regular, hay mucho estrés

Malo, necesita mejorar mucho

3. 4Se les ha informado sobre las normas de la Unidad de Cuidados Intensivos desde el ingreso de su
hijo?

Si, comprendi perfectamente

Si, pero no comprendi o falt6 informacion

No presté atencion por la preocupacion

No me dieron ninguna informacién

4. :Ha tenido algin problema de comunicacién entre padres y personal médico y de enfermeria?

No, la informacién ha sido fluida

Me han hablado, pero falta informacién

Si, no me han dado informacién




5. ¢Cémo ha sido la atencion que ha recibido de parte del personal médico y de enfermeria?

Muy buena ¢Por qué?

Buena

Regular

Mala

6. ¢Ha recibido algun tipo de apoyo emocional (Servicio Psicolégicos) por parte del personal médico y
de enfermerfa?

St ¢«De qué tipo?

No

7. ¢Considera necesario el servicio de Apoyo Emocional (Servicio Psicolégico) en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

St ¢Por quér

No

¢Considera necesaria un area especifica para la atenciéon emocional de los padres y familiares del nifio
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos?

St ¢Por quér

No

¢Qué tipo de atencién emocional le gustaria recibir de crearse esta area especifica?

Informacion constante sobre la salud del nifio

Charlas para lograr control emocional

Talleres informativos sobre la enfermedad del nino

Actividades recreativas para liberar estrés

Otras, especifique en el espacio

10. Como responsables del nifio ¢aceptaria ser participe de la creacién en un futuro de la Unidad de
Apoyo Emocional en la Unidad de Cuidados Intensivos?

St ¢Por quér

No

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y COLABORACION



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA — CIEPS

ENCUESTA

(Para personal médico y paramédico)

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presentan varios items con la opcién de seleccién multiple, para
que a su criterio conteste las preguntas descritas en este cuestionario. Se le ruega la mayor sinceridad, pues de
sus respuestas dependerd el buen término de un proyecto de beneficio para su Unidad.

1. ¢Qué tipo de informacion se le da a los padres y familiares de los nifios ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Pediatria al momento de ser internados?

Unica y exclusivamente la esencial

Unicamente si el estado es grave

Se le da informacion detallada

2. ¢De qué forma les trasladan a los padres y familiares las normas de la Unidad de Cuidados

Intensivos?

No se les da esa informacion

De forma verbal

De forma escrita

3. ¢Brindan algun tipo de atencién psicolégica (apoyo emocional) a los padres y familiares de los nifios
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Si
No

¢Por quér

4. :Como interviene en las crisis familiares el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos, si la
situacion del nifio es grave?

Intervienen directamente por la urgencia

De otra forma, especifique en el espacio

Se busca ayuda profesional

No intervienen

5. ¢Cémo se comporta el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos con los padres y familiares del

niflo?

Se mantienen al margen, dejan que alguien mas los atienda

Tratan de mostrar empatia pero no saben como

Muestran empatia ante la situaciéon

De otra forma, especifique en el espacio




6. ¢Considera necesatio la creacion de una Unidad de Apoyo Emocional para padres y familiares de los
nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos?

St ¢Por qué?

No

7. ¢Considera que serfa beneficioso para el personal la implementaciéon de una Unidad de Atencién
Psicolégicar

St ¢Por quér

No

8. ¢De qué forma apoyaria la propuesta para implementar la Unidad de Apoyo Emocional en la Unidad
de Cuidados Intensivos?

Les referiria a las personas que lo requieran

Participaria de charlas y talleres

Les proporcionarfa informacién del paciente

De otra forma, especifique en el espacio

No apoyarfa, m mantendria al margen I:l

9. ¢Hacia dénde refieren actualmente a los padres y familiares que necesitan apoyo emocional debido al
ingreso del hijo a la Unidad de Cuidados Intensivos?

A otras clinicas psicologicas del hospital

Aca en la Unidad se le brinda apoyo

A otras instancias, especifique en el espacio

No se les refiere a ningtin area

10. ¢Brindan apoyo emocional al nifio ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos que estd
consciente?

St ¢Por quér

No

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y COLABORACION



