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Resumen

Las practicas generadas en el cuidado de enfermeria producto de la pandemia, no s6lo han
ocurrido en escenarios de atencion intensiva de pacientes, sino también en el trabajo remoto,
situacion que suscitd una serie de hechos, en el afan de implementar una nueva manera de
cuidar, condicionado por el uso de medios tecnoldgicos. El objetivo de la investigacion fue
revisar, analizar y comprender las incidencias de la teleenfermeria para el autocuidado del
paciente estomizado durante el tiempo de pandemia en la Red Prestacional Lambayeque. Los
participantes fueron pacientes y familiares inmersos en dicha practica. El método utilizado para
el estudio fue la sistematizacion de experiencias planteado por Oscar Jara. La técnica de recojo
de informacidn desarroll6 los cinco momentos que el autor propone, teniendo como punto de
partida la narrativa del investigador, a partir de alli se incorporaron los coprotagonistas, siendo
abordados mediante la técnica de entrevista validada por juicio de expertos. Asi mismo,
siguiendo los criterios metodoldgicos y éticos, el investigador disefié otros instrumentos que le
permitieron la recuperacion historica de las incidencias ordendndolas en una linea de tiempo.
Rescatar las experiencias del investigador, pacientes y familiares en este proceso de cuidado a
través de la teleenfermeria durante la pandemia, ha permitido retratar los eventos generados por
el distanciamiento social impuesto por la COVID-19 en el pais y constituye una valiosa
estrategia para el fomento del autocuidado de las personas estomizadas, haciendo uso de medios

de comunicacion poco convencionales en el cuidado enfermero.

Descriptor: Trabajo a distancia/ Trabajo remoto (N01.824.245.788); Teleenfermeria
(N04.452.758.377.937); Autocuidado (N02.421.784.680)

Palabra clave. Paciente estomizado.



Abstract

The practices generated in nursing care because of the pandemic have not only occurred in
scenarios of intensive patient care, but also in remote work, a situation that gave rise to a series
of events, to implement a new way of caring, conditioned using technological means. The
objective of the research was to review, analyze and understand the incidents of telenursing for
the self-care of the ostomized patient during the pandemic in the Lambayeque Healthcare
Network. The

Participants were patients and relatives immersed in this practice. The method used for the study
was the systematization of experiences proposed by Oscar Jara. The information gathering
technique developed the five moments that the author proposes, taking the researcher’s narrative
as a starting point, from there the co-stars were incorporated, being approached through the
interview technique validated by expert judgment. Likewise, following the methodological and
ethical criteria, the researcher designed other instruments that allowed the historical recovery
of the incidents, ordering them on a timeline. Rescuing the experiences of the researcher,
patients, and family members in this care process through telenursing during the pandemic, has
made it possible to portray the events generated by the social distancing imposed by COVID-
19 in the country and constitutes a valuable strategy for the promotion self-care of people with

ostomy, making use of unconventional means of communication in nursing care.

Descriptor: Remote Work (N01.824.245.788); Telenursing (N04.452.758.377.937); Self-care
(N02.421.784.680)
Keyword. Stomicized patient



Introduccion

La estomia de eliminacion digestiva es una abertura artificial en el abdomen, creada
quirdrgicamente, de forma temporal o definitiva, para la evacuacion de las heces. Puede
denominarse yeyunostomia, ileostomia o colostomia segin su ubicacion ). Estudios revelan
que la edad promedio de los pacientes estomizados oscila entre 46 y 60 afios, el género
masculino casi siempre es el més afectado en mas del 50%, el tipo més frecuente varia entre la
ileostomia y colostomia segun los paises, mientras que las principales patologias que motivan
la estomizacion son la diverticulitis y neoplasias colorrectales ).

Sin importar que la estoma sea temporal o definitiva, a estos pacientes les resulta dificil
comprender las modificaciones posquirdrgicas en su imagen y funcionamiento corporales, asi
como, en su estilo de vida personal y familiar. En este sentido, es en el posoperatorio mediato
donde se enfrenta a su nueva realidad, debiendo iniciar un proceso de adaptacion que transcurre
entre una serie de repercusiones fisicas, psicologicas, econdémicas, sociales y laborales que
afectan su autocuidado, autoestima, autonomia y relaciones interpersonales dentro de la
sociedad. Este proceso requiere un cuidado permanente que no s6lo promueva el apoyo técnico-
educativo para el manejo de la estoma, sino sustancialmente, el afrontamiento efectivo y la
convivencia saludable con el cambio, que generalmente son dejados de lado ¢4,

El proceso de afrontamiento que debe atravesar el paciente para superar la crisis y restablecer
su autocuidado se caracteriza por mecanismos cognitivos y conductuales, ligados intimamente
a la actitud activa y responsable de la persona sobre su situacion. Para ello, el profesional de
enfermeria debe establecer una relacion terapéutica efectiva con el paciente que facilite la
comprension de su enfermedad, de la alteracion de su imagen y funcionamiento corporales, le
ayude a valorarse y aceptarse como persona, fomente la toma de decisiones y promueva su
autocuidado; asi como, propicie la consolidacion del vinculo familiar. &7,

Es importante precisar que, en el escenario de estudio, considerando los Gltimos cinco afios,
la edad promedio de pacientes estomizados fue 56 afios, el género mas afectado fue el masculino
en 52%, la colostomia fue el tipo de estomia mas frecuente con 75%, seguida de la ileostomia
con 20% y la yeyunostomia con 5%; mientras que las causas de estomizacién mas comunes
fueron: cancer colorrectal, enfermedad diverticular complicada e infecciones perianales
severas. Sin embargo, no dispone de un protocolo para estomizacion que incluya un proceso
informado al paciente sobre las posibles modificaciones posquirurgicas en su imagen y
funcionamiento corporales, ni su participacién en el planeamiento de sus cuidados; lo que se
traduce en la verbalizacién de serias dudas, insatisfacciones y sentimientos de minusvalia, asi

como, en comportamientos de dependencia parcial o total de su cuidador y/o familiar ¢7®),



Al respecto, la labor de enfermeria ha mostrado un esfuerzo por educar al paciente
estomizado durante el posoperatorio, a través de un proceso informal centrado en la estoma y
la piel periostomal, descuidando a la persona como un ser pan dimensional. Sin embargo, dada
la evidencia de los efectos negativos de la estomizacion sobre el autocuidado, es que a finales
del 2019 se formuld un proyecto de mejora con la finalidad de brindar un cuidado integral de
enfermeria al paciente estomizado, que incluia intervenciones para un afrontamiento efectivo
de la realidad, el involucramiento familiar y el restablecimiento progresivo de la participacion
responsable del paciente en su autocuidado ©19),

Este proyecto que se implementd a partir de enero 2020 fue suspendido el 16 de marzo
debido a la declaratoria de emergencia nacional por la pandemia COVID-19, dejando en
suspenso las intervenciones de enfermeria y agudizando las limitaciones en la atencion de los
pacientes estomizados. Ante ello, surgio la necesidad de encontrar una alternativa de cuidado a
través del trabajo remoto, haciendo que las enfermeras involucradas en el proyecto transfirieran
las intervenciones presenciales a remotas por medio de la teleenfermeria, como estrategia
innovadora para afrontar el cuidado de estos pacientes mediados por las Tics. Esto incluyo el
seguimiento, educacion y acompafiamiento de pacientes y familiares, mediante herramientas
como el contacto telefénico, WhatsApp y Zoom; generando un cambio radical en la forma de
cuidar de enfermeria y un reto para la innovacion y sistematizacion de intervenciones para el
autocuidado 1-16),

Simultdneamente, surgieron una serie de incidencias alrededor de esta experiencia, las
mismas que fueron contrastadas con diversos estudios que han abordado el cuidado de
enfermeria al paciente estomizado desde varias perspectivas, demostrando que, si bien existen
importantes procesos personales, familiares, contextuales y del cuidado de enfermeria que
promueven el autocuidado; la mayoria lo muestra desde el escenario de la presencialidad. No
obstante, la pandemia COVID-19 devel6 un contexto donde el nuevo escenario era la
virtualidad y la modalidad emergente de trabajo era la teleenfermeria, razon por la cual
seleccionamos este enfoque de estudio, cuyo analisis profundo y detallado nos condujo a la
elaboracion de una propuesta de innovacion sanitaria sobre esta tematica 1417:18),

Para ello, se formuld la interrogante ;¢ Como han sido las incidencias de la teleenfermeria en
el autocuidado del paciente estomizado durante el tiempo de pandemia en la Red Prestacional
Lambayeque?, cuya tematica es poco abordada en nuestro medio debido a que la teleenfermeria
es una nueva practica que utiliza el escenario de la virtualidad para cuidar de los pacientes
estomizados y que se evidencio por la escasez de articulos y estudios encontrados al respecto.

De este modo, la sistematizacion de las experiencias de enfermeria en el autocuidado virtual de
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estos pacientes resulto relevante para el conocimiento tedrico existente al integrar los resultados

de esta investigacion que emergieron desde la préctica 9.

Por consiguiente, este estudio ha ordenado y reconstruido la experiencia de la
teleenfermeria, de tal forma que resulte Gtil para el cuidado de enfermeria del paciente
estomizado desde la virtualidad y sirva como complemento indispensable del cuidado
presencial, ya sea en condiciones de pandemia o normalidad. Esto representa un aporte al
conocimiento y quehacer de enfermeria a nivel local, asi como el preambulo para la realizacion
de nuevos estudios que permitan profundizar en esta tematica, validar nuestra propuesta y

optimizarla 1819,

Teniendo en cuenta, que los profesionales de Enfermeria constituyen una fuerza de
trabajo importante dentro y fuera del sistema de salud, la evidencia de intervenciones por
teleenfermeria hacia el autocuidado en los pacientes estomizados han visibilizado la
competencia real que posee el Profesional de Enfermeria en materia de gestion y promocion de
la salud, prevencion de riesgos, control de dafios a la salud, diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, rehabilitacion y cuidados paliativos en los pacientes estomizados. Todo lo cual se
tendra que analizar y validar a futuro a fin de sustentar la incorporacion del cuidado al paciente
estomizado en las denominadas “actividades finales” de enfermeria que determinen su nivel de
“autonomia absoluta” como profesional de la salud, asi como para la elaboracion de propuestas

legislativas que aseguren la atencion integral de las personas con estomas 122,

En este sentido, se plantearon como objetivos revisar, analizar y comprender las
incidencias de la teleenfermeria para el autocuidado del paciente estomizado durante el tiempo
de pandemia en la Red Prestacional Lambayeque.

Revision de literatura

Luego de una busqueda minuciosa de investigaciones en las diferentes bases de datos, se
encontraron algunos trabajos sobre el objeto de estudio. Asi, una investigacion describid las
dificultades y ventajas en el cuidado identificadas por las personas con ostomia terminal tras el
alta hospitalaria. Este estudio cualitativo, realiz6 entrevistas semiestructuradas e hizo un analisis
de contenido que describe como dificultades del cuidado, las limitaciones para dar continuidad a

los cuidados en casa, desinformacion y miedo; mientras incluyeron como ventajas la planificacion
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del alta hospitalaria, la educacion sanitaria, el fortalecimiento de redes de apoyo social y la
participacion de los profesionales de salud @3,

Otro estudio evalud el efecto de un programa de atencién de enfermeria en estomaterapia
en la adaptacion de la persona a la ostomia de eliminacién. Estudio cuasiexperimental con grupo
control que realiz6 evaluaciones en el primer y sexto mes después del alta hospitalaria mediante
una Escala de Adaptacion a la Ostomia; determinando que existe un efecto favorable del programa
educativo en la adaptacion de la persona con ostomia de eliminacion, recomendando su uso desde

el preoperatorio @4,

En la misma perspectiva, otros autores buscaron reconocer la efectividad de la intervencion
educativa en el postoperatorio de personas con ostomias de eliminacién intestinal, a través de una
revision sistematica de 6 estudios experimentales y cuasiexperimentales de 3 a 6 semanas de
duracion y con participantes cuya edad promedio fue de 50 afios. Encontraron que el tipo de
intervencion educativa predominante fue la educacion estandar sola o asociada al acompafiamiento
telefonico; determinando un efecto positivo de las intervenciones en el conocimiento sobre
practicas de autocuidado y adaptacion a la ostomia, asi como, en la satisfaccion del paciente y su

calidad de vida @®,

Por su parte, Herrera ?® nos mostraba el caso de una mujer de mediana edad con estomia
digestiva definitiva que buscaba identificar intervenciones para fomentar su autonomia afianzando
su seguridad y motivacién para el autocuidado. Este estudio utilizd6 el modelo PRAXIS,
estableciendo seis pautas de buena préactica que incluyen: Ayudar al paciente en el cuidado del
estoma y uso de dispositivos, Satisfacer las necesidades del paciente, Brindar educacion sanitaria
para prevenir complicaciones, Promover la activa participacion de la familia y entorno social,
Utilizar tecnologias visuales y Fomentar la interaccion con grupos de pares para intercambio de
vivencias. Esto implica tres indicadores de autocuidado: Autocuidado de la estoma,

establecimiento de vinculos sociofamiliares y la utilizacion de mecanismos complementarios.

Asimismo, en una clinica oncoldgica de Perd, se cre6 un equipo de Enfermeria en curacion
de heridas y ostomias con el objetivo de brindar atencion y educacion al paciente durante el pre y
posoperatorio para que pueda lograr su independencia y autonomia. Encontrando que los pacientes
presentaron inconvenientes para alcanzar su autocuidado debido a falta de informacion, miedo y

dificultades en la aceptacion de su nueva condicion. Refieren que la teoria del autocuidado de
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Dorotea Orem suele ser muy efectiva en estos pacientes debido a que promueve la comunicacién

enfermera — paciente e interviene en el estado de salud y autocuidado del paciente @7

Puesto que nuestra investigacion abordo un objeto cuya definicion no se registra de manera
precisa en la bibliografia, tuvimos que consignar que las “incidencias” serian comprendidas como
aquellos hechos o acontecimientos que ocurrieron en el transcurso de la experiencia y que repercutieron
en ella, ya sea alterandola, interrumpiéndola o mejorandola. Ahora bien, recordemos que, las
intervenciones de Enfermeria son la base para conservar la existencia humana desde una vision
multidimensional que abarca los aspectos fisicos, cognitivos, emocionales, afectivos, sociales, de
relacion, éticos y espirituales. Por consiguiente, dado que el ejercicio de la enfermeria se visibiliza
a través de intervenciones, éstas fueron definidas como cualquier accion o procedimiento,
sustentado en criterios técnico-cientificos, que realiza el profesional de enfermeria para generar
respuestas humanas positivas a la condicion real o de riesgo que experimenta el paciente

estomizado (4829,

En este sentido, hay que tener en cuenta que la eleccién de una intervencion de enfermeria
para el paciente estomizado debe enfocarse no s6lo en la modificacion anatomo fisioldgica que
ocurre, sino fundamentalmente en el cambio que condiciona a la vida cotidiana de las personas.
Por ello, es necesario que la enfermera conozca como valorar las respuestas humanas de
inseguridad y miedo al rechazo que pudiera experimentar el paciente debido al orificio expuesto
en su cuerpo; puesto que esto implica una afectacion de su autoconcepto, autoestima y su
interaccion social, causantes de conductas de evasion, aislamiento, distanciamiento y dependencia
incluso en las actividades de autocuidado basico que realizaba con normalidad antes del proceso

de estomizacion (3032,

Teniendo en cuenta que enfrentar situaciones como la estomizacion, generan en el ser
humano, una reflexion interna e intima sobre su percepcion de lo que le sucede; es que toda
intervencion de enfermeria al paciente estomizado debe partir del consentimiento informado, a fin
de que su decision de aceptar y participar activamente del proceso, generen repercusion positiva
en su situacion actual. Por ende, resulta imprescindible plantear un cuidado de enfermeria
consciente con aceptacion positiva de la realidad a fin de restablecer el autocuidado a su nueva

imagen y funcionamiento corporales, asi como asumir su vida cotidiana con normalidad G339,

Ya que el restablecimiento del autocuidado requiere del fortalecimiento de la autonomiay

de un proceso adaptativo saludable en el paciente estomizado, una intervencion de apoyo consiste
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en involucrar a la familia como sistema de vinculo y soporte vital, asi como, a grupos de autoayuda
o0 pares que fomenten sentimientos de identidad y pertenencia necesarios para una aceptacion
saludable de su realidad, la prevencion de dafios y la reinsercion social. En este sentido, los
enfermeros, como profesionales del cuidado, son los llamados a cumplir este rol fundamental a
través de un proceso de cuidado personalizado, integral y comprometido con la promocion del
autocuidado del paciente estomizado a su nueva forma de vivir; garantizando que sus
intervenciones estén orientadas al establecimiento de una relacion de ayuda que facilite la

comunicacion, educacion y acompafiamiento como estrategias fundamentales ¢13337:38),

No obstante, en el contexto producido por la pandemia del COVID-19, el distanciamiento
social adoptado como medida de prevencion produjo falta de asistencia y acompafiamiento
personalizados del paciente estomizado, planteé nuevos retos en la atencion sanitaria y asistencial,
generando la necesidad de utilizar las Tics en el quehacer diario de enfermeria a fin de facilitar la
interaccion enfermero-paciente y garantizar la continuidad del cuidado. En este sentido, las
intervenciones de enfermeria que antes eran sustancialmente presenciales dieron un giro hacia la
virtualidad buscando asegurar la presencia humana, interactiva y de calidad del profesional de

enfermeria a fin de que el paciente estomizado se sienta valioso y acompafiado ©%40),

Asi, surgid la teleenfermeria como estrategia innovadora de cuidar a las personas a
distancia haciendo uso de las TICs, sin dejar de lado la esencia del cuidado, convirtiendo la
experiencia de la virtualidad en una valiosa oportunidad de acortar distancias geograficas y
temporales. La teleenfermeria como el cuidado directo o presencial, requirio de la planificacion,
intervencion y evaluacion permanentes a fin de proporcionar apoyo a las necesidades bio psico
emocionales, espirituales y educativas del paciente, en forma oportuna y segura “.

Ahora bien, para que todo lo anterior ocurra, fue necesario utilizar la educaciéon como una
herramienta esencial, la misma que debe ocurrir dentro de una relacién terapéutica objetiva y
confiable, de triangulacién entre enfermera, paciente y familiares. En este sentido, un modelo
referencial utilizado en la promocion del autocuidado de la persona estomizada es la teoria del
Autocuidado de Dorotea Orem quien sefiala que el autocuidado es un sistema de autorregulacion
humana, que cada persona debe aplicar a fin de preservar su vida, bienestar, desarrollo y estado de
salud. De alli que el autocuidado se evidencie como una actividad aprendida, que se ejecuta de

manera intencionada y acorde con las necesidades de cada persona para lograr un objetivo ¢142),
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Al respecto, Dorotea Orem establece que Enfermeria debe generar un sistema de apoyo
educativo cuyas intervenciones estén dirigidas a que el paciente aprenda a auto cuidarse a través
de la motivacion, la ayuda para tomar decisiones, el acompafiamiento y la educacion. Por tanto, la
aplicacion de esta teoria ha resultado valiosa para el cuidado del paciente estomizado, cuya

condicion personal requiere un proceso de acompafiamiento educativo especializado 2,

Materiales y métodos

Esta investigacion cualitativa siguié la metodologia de la sistematizacion de
experiencias para una construccion reflexiva y objetiva de la experiencia vivida de
teleenfermeria en el autocuidado del paciente estomizado de la Red Prestacional Lambayeque.
Para ello, se realizd una descripcion y andlisis critico de la realidad historico social vivida
durante la pandemia del COVID-19 en nuestro pais, poniendo de manifiesto una serie de
ocurrencias, motivaciones y demas factores limitantes o facilitadores, que pudieron de forma
impredecible, alterar el rumbo del cuidado establecido y cuyo conocimiento emergente desde
la practica, ha contribuido a fundamentar, generalizar o reformular las intervenciones de

enfermeria con el paciente estomizado 349,

Debido a la multifactorialidad de la experiencia investigada, hemos utilizado los cinco
tiempos que propone el autor Oscar Jara. El siguiente esquema muestra el proceso realizado:

— PUNTO DE PARTIDA: NARRATIVA — APOYO Y ASESORIA

INVESTIGACION

CUALITATIVA —  PLAN DE SISTEMATIZACION: USO DE INSTRUMENTOS

—— RECUPERACION DE LOVIVIDO: LINEA DETIEMPO

METODO
siSTEMATIZACION | —  REFLEXIONES DE FONDO: ANALISIS DE CONTENIDO (*)
DE EXPERIENCIAS

(Oiscar lara)

—— PUNTOS DELLEGADA: TRANSFERENCIA

ANALISIS DE
CONTENIDOD

{Bardin) EXPLORACION INTERPRETACION
|Codificacidn) (Categorizacion)
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El punto de partida de la sistematizacion, se inicidé con la narrativa personal del
investigador, que permitio no sélo la recuperacion historica de las ocurrencias surgidas durante
el proceso de cuidado enfermero al paciente estomizado en el Servicio de Cirugia General desde
la presencialidad hasta la virtualidad generada como respuesta al contexto sociosanitario de la
pandemia COVID-19; sino que involucra la perspectiva, trayectoria personal y competencias
profesionales que el investigador posee en esta materia. Ademas, se identificaron registros
escritos y audiovisuales, actores del proceso de cuidado como pacientes estomizados y
familiares, asi como agentes asesores conocedores de la metodologia que hayan tenido

participacion en el proyecto o vivido experiencias similares 349,

Posteriormente, se buscd Formular un plan de sistematizacion en el cual la
investigadora establecio un plan de recojo de informacion sobre la experiencia (Anexo N°01),
utilizando los instrumentos previamente disefiados en el proyecto. En este sentido se abordaron
diversas fuentes: Documentales (actas de reuniones de servicio, reportes o informes mensuales,
fotografias, anotaciones de enfermeria, capturas de mensajerias de WhatsApp, tablas
estadisticas, etc.); Testimonios orales recogidos por medio de entrevistas a pacientes y

familiares; etc. Este proceso tuvo una duracion aproximada de 30 dias 4349,

Los instrumentos de recoleccion de datos incluyeron: Un Registro de actividades
(Anexo 02), utilizado por el investigador para describir las intervenciones de teleenfermeria en
el autocuidado del paciente estomizado desde la perspectiva del rol que cumple cada
participante del estudio segiin Manual de Perfil de puestos. Un Registro de Evidencias (Anexo
03) donde se seleccionaron y codificaron los registros del proceso y resultado de las
intervenciones de la teleenfermeria. Asimismo, entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas a profundidad (Anexo 04, Anexo 05); que fueron realizadas y grabadas virtualmente a
través de plataforma Zoom, las cuales permitieron incluir repreguntas de profundizacién o
aclaramiento de respuestas, acorde a los objetivos del estudio; bajo un ambiente de
confiabilidad. Para ello, los participantes del estudio aceptaron, autorizaron y expresaron
verbalmente su consentimiento informado (Anexo 06) al iniciar la grabacion de la entrevista.
Ademas, todos los instrumentos fueron validados por juicio de expertos previo a su aplicacion
(Anexo Q7).

La recuperacion del proceso vivido; para ello se trazo una linea de tiempo basada en
la ocurrencia de la pandemia COVID-19, como suceso divisorio. Esta linea permitié una

narracion descriptiva, objetiva y ordenada tanto de los acontecimientos como del contexto que
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se vivio en cada uno de ellos, especificando hallazgos y evidencias valiosas de la experiencia
vivida. La linea de tiempo facilitd la demarcacion de la experiencia global, asi como, de los
hitos més significativos de las etapas de prepandemia en la presencialidad, de la virtualidad
durante la pandemia COVID-19 y hacer una proyeccion de postpandemia valorando su
factibilidad y sostenibilidad ¢34,

Las reflexiones de fondo; incluyeron el analisis de contenido de la informacion y
evidencia descritas arribando a interpretacion critica de esta experiencia, la construccion de su
significado y la sintesis del aprendizaje logrado durante este proceso de teleenfermeria en el
autocuidado del paciente estomizado, para lo cual se hizo uso del anlisis de contenido temético
planteado por Bardin. Este método sisteméatico y objetivo para el andlisis de las
comunicaciones, permitio obtener indicadores cuantitativos y cualitativos del significado y
significante de los mensajes, mediante la cuantificacion y cualificacion de la frecuencia en que
se encontrd o no una determinada caracteristica en las incidencias de la teleenfermeria en el
autocuidado del paciente estomizado, acorde al contexto de pandemia COVID-19 y la

perspectiva del estudio 4346,

La investigadora utilizd las tres etapas de analisis planteadas por Bardin “9). EI
preanalisis o exploracion inicial donde se realiz6 una revision minuciosa, organizacion y
transcripcion no lineal de las entrevistas grabadas; asi como de los demas registros
seleccionados segun los objetivos, criterios e hipétesis planteadas en la investigacion.
Seguidamente, se procedio a la exploracion del material o la familiarizacion del investigador
con los contenidos a través de la lecturay relectura de los registros, convirtiéndolos en unidades
de analisis o de contexto, mediante su codificacion. Finalmente, en la fase de tratamiento o
interpretacion de los resultados, se agruparon los codigos mediante analogia o diferenciacion
con los criterios establecidos para obtener categorias y subcategorias producto de la
interpretacion y contrastacion teorica que efectud la investigadora, a fin de reconstruir la
experiencia e inferir una propuesta de Teleenfermeria para el autocuidado del paciente

estomizado con objetividad y pertinencia #6489,

Los puntos de llegada; significaron la construccion de conocimiento emergido desde
la practica mediante la formulacion de conclusiones y recomendaciones que fueron plasmadas
en una propuesta de teleenfermeria para el autocuidado del paciente estomizado, en base a la

teorizacion de la experiencia vivida originalmente. Dicha propuesta busca reorientar el
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guehacer préactico en la localidad, generalizar los resultados obtenidos y transferirlos a otras

experiencias similares, asi como, ser plausible de validacion con nuevos estudios 345,

El abordaje cientifico planteado establecio criterios de objetividad, confiabilidad,
autenticidad y pertinencia de los resultados, enmarcado en un disefio congruente entre el objeto,
los objetivos y metodologia del estudio. Asimismo, ya que la investigadora ha sido parte de la
experiencia y para dar validez interna, se realizo la triangulacion tedrica a traves de la inclusion
en el estudio de la perspectiva de participantes con roles diversos en la experiencia, los que se
vinculan a momentos particulares del proceso histérico de la teleenfermeria, permitiendo la
construccion tedrica y la transferencia de los resultados a otras realidades, exceptuando las
diferencias contextuales 52, La seleccion de los sujetos de la investigacion (6 pacientes
estomizados y 6 familiares) se realizd de forma aleatoria y basada en los roles que han

desempefiado en la experiencia, a fin de contextualizar mejor el estudio “7.

Asi mismo, fue considerada la revision de similitud mediante el software anti-plagio
TURNITIN cuyo resultado fue 5%.

Simultdneamente, la investigadora mantuvo una conducta ética durante la construccion
cientifica de este estudio, respetando la inviolabilidad de la dignidad humana mediante la
prevencion de riesgos a su integridad y buscando el bien social de los resultados a través de la
construccion de una propuesta que beneficie al paciente estomizado y optimice el quehacer
enfermero. Para ello, se permitié a los participantes actuar con libertad y asumir con
responsabilidad su decision autonoma de ser participes del estudio, manifestado su aceptacién
verbal grabada del Consentimiento informado, donde se detalla las implicancias de su
participacion, la confidencialidad de su identidad e intimidad, el respeto irrestricto a su libertad
de pensamiento, expresion e ideologia; asi como, la proteccion y uso exclusivo de los datos

obtenidos para fines de esta investigacion *7:505152),

Resultados y discusion

Dada la necesidad creciente en el tiempo, de un cuidado integral al paciente estomizado
en el Servicio de Cirugia General, es que Enfermeria ha transitado en un experiencia
multifactorial y multifacética de mejora continua de sus procesos, 1os mismos que a pesar de
resultar aun inconclusos, avizoran una luz de cambio. En este sentido, la ocurrencia de la

pandemia COVID-19 ha permitido no solo revalorar el trabajo de Enfermeria en el proceso de
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estomizacion sino que, ha dejado en claro que el prondstico en la condicion y estilo de vida de
estas personas estan intimamente ligados a su capacidad de autocuidado para reintegrarse
plenamente a la sociedad. Dicha capacidad puede ser reaprendida mediante un proceso de
cuidado enfermero personalizado que se inicie en el preoperatorio y se mantenga a lo largo del

tiempo mediante un acompafiamiento educativo especializado y efectivo.

Al respecto, Dorotea Orem sefiala que el autocuidado implica un sistema de
autorregulacion humana, que Enfermeria debe promover a través de un sistema de apoyo educativo
cuyas intervenciones estén dirigidas a que el paciente aprenda a auto cuidarse a través de la
motivacion, la ayuda para tomar decisiones, el acompafiamiento y la educacion “?. Desde esta
nueva mirada del Cuidado Enfermero al paciente estomizado, se presenta la sistematizacion de
esta experiencia, cuyo significado busca no solo recrearla en su maxima expresion sino establecer

una propuesta transformadora de sus procesos de cuidado.

Para ello, es imprescindible visibilizar y analizar el conocimiento que emergié desde la
préctica, por lo que la investigacion aborda un capitulo preliminar que parte de una narrativa fluida
y libre del investigador, para luego, trazar una linea de tiempo que oriente la sistematizacion de
esta experiencia dentro del marco de la ocurrencia de la pandemia COVID-19. De este modo, las
incidencias ocurridas durante esta experiencia fueron divididas en tres capitulos. ElI primero
denominado de prepandemia que describe la problematica del servicio de Cirugia general en los
ultimos afios y los intentos por encontrar una oportunidad de mejora continua desde la
presencialidad. El segundo capitulo expone la nueva ruta hacia el cuidado virtual creada para el
paciente estomizado producto del distanciamiento social impuesto por la pandemia COVID-19.
Finalmente, el tercer capitulo presenta una propuesta conceptual traducida en un disefio que
articula la presencialidad y la virtualidad del cuidado enfermero en los ambitos intra y

extrahospitalarios.

CAPITULO PRELIMINAR:

RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA DESDE LA TRAYECTORIA DEL
INVESTIGADOR Y EL TRAZADO DE UNA LINEA DE TIEMPO PARA
SISTEMATIZARLA

Soy Enfermera hace mas de 24 afios y antes de ser enfermera estudié educacion
para docente de estudiantes de secundaria. Siempre me ha gustado la docencia y
en el trabajo del hospital siempre veia que cuando le dedicabas un poco mas de
tiempo a una persona con determinado problema de salud y le explicabas no con



términos médicos sino sencillos, la persona se acercaba mas a ti, aprendia y era
mucho mas facil, de repente, mejorar sus habitos o sus estilos de vida, para estar
mejor de salud. El afio 2016, 2017 perteneci al comité de capacitacion del servicio
y dentro de una reunién que se hizo, vimos por conveniente intervenir a un grupo
de pacientes que se les hace colostomia, es decir que ellos ya no van a hacer sus
necesidades de eliminacion de heces por ano sino por una bolsa que esta en su
abdomen. Con estos pacientes habia mucha dificultad en el manejo porque
nosotros somos enfermeras que cada una atiende a 15 personas, ya por ahi el
tiempo no nos daba, era como ayudarle en lo bésico, cambiar la bolsa rapidito,
explicarle un poco como vaciarla y se acab0. La persona era siempre muy
dependiente y demandante. Nosotros pensamos, que, si nosotros ayudamos a esta
persona y le ensefiamos a como ella o su familiar al inicio, pueden mejorar y
hacerse cargo ellos; porque en el hospital lo hacemos nosotros, pero en su casa
¢quién lo va a hacer?

Como yo iba al hospital, en esa época con alumnas, empecé a hacerlo con alumnas,
entonces la alumna suplia esa parte educativa. Luego ya nosotros armamos
inclusive folletos, las mismas alumnas armaban folletos y se los entregaban. Pasa
el tiempo y durante un diplomado de Gestién lo hicimos como proyecto de mejora
para el servicio, porque vimos que no resultaba el hecho de que se haga una
educacion cada uno en su turno, porque no nos daba tiempo real para hacer un
proceso educativo donde le dediques tiempo para resolver dudas y preguntas, o
repetir si fuera necesario la educacién o explicacion que se le daba. Entonces nos
cuestionamos, ya habia un técnico de enfermeria todas las mafanas, ¢por qué no
ponemos una enfermera todas las mafianas y vemos qué pasa?

Entonces propusimos a Jefatura colocar una enfermera todas las mafianas desde
enero del 2020 para iniciar este proyecto. Se inicia el proyecto en enero, se
continda en febrero, hasta mediados de marzo que surge la pandemia del COVID-
19. En este caso fui seleccionada y designada como la persona para hacer ese
trabajo y empecé a trabajar individualmente con estas personas estomizadas,
registrando lo que hacia en sus historias clinicas como anotaciones de enfermeria,
luego disefié un Excel para poner datos y realmente me di cuenta de que las
personas y sus familiares si se comprometian. La persona mejoraba animicamente
y bueno salian mejor, con mejor conocimiento. No digo que total, pero habia
mejorado un poco.

Viene la pandemia y como padezco un problema de salud de hace afios, tengo que
retirarme a aislamiento. Al poco tiempo, mi jefa me comenta que tenian problemas
con los pacientes estomizados, ya que no se les podia educar individualmente, se
complicaban en sus domicilios con dermatitis periostomal o heridas alrededor de
la estoma. Yo le comenté que, en paralelo, los pacientes que yo habia atendido en
el hospital entre enero y marzo, dos de ellos me habian llamado a decirme:
“seriorita tengo este problema’ y, yo les decia ;como te ayudo?, yo no puedo salir,
tengo a mi padre enfermo y no puedo salir y exponerlo. El paciente me decia
“aunque sea por teléfono . Miren que el paciente es el que me lo dice y asi lo inicio.

Sin embargo, yo por teléfono no me sentia bien, le explicaba, le decia “me
entendiste, te quedo claro”. Y después dije ;por qué por teléfono?, ;por llamada
simple?, si puedo hacerlo por video llamada, entonces le digo al paciente: “sabes
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qué, grabate o alguien te grabe haciendo el procedimiento y me lo mandas”. Y
luego, “sabes qué, que alguien tenga el teléfono grabando mientras tu haces el
procedimiento, yo lo voy mirando y te voy indicando como hacerlo”. Entonces era
un poco como que, a distancia, estuviera ahi indicandole como hacer el
procedimiento. Y asi lo hicimos.

Se lo comenté a mi jefa y ella me vuelve a comentar que por las restricciones no
podian educar bien a los pacientes nuevos, que no recibian la misma educacion
que antes. Que, si bien eran menos los pacientes desde mazo, igual ingresaban.
Entonces me dice: ¢qué te parece si haces lo que estas haciendo con esos pacientes
porque te lo piden, lo haces con los nuevos como horas de trabajo? Bueno, no
estaba segura de hacerlo, le dije: “yo lo hago por ayudar al paciente que me llama
porque siento que lo puedo hacer, pero no sé cdmo sera contactarme con alguien
que no conozco. Porque el que me llamaba era alguien que ya habia conocido en
el hospital”. Y aceptar iniciar el trabajo a tiempo parcial, ella me enviaria los
numeros de teléfono de los pacientes de alta.

Para suerte mia, el primer paciente que tuve fue muy receptivo conmigo su familia
también, entonces dije si se puede. El no me conoce, pero a través de la video
Ilamada me conoce y entra en confianza y logra comprenderme. Entonces voy a
empezar a hacer un power pointy cositas asi para que me entiendan mejor. Empecé
a utilizar sala de WhatsApp que un tiempo estuvo vigente y que ya la suspendieron
y la usaba porque permitia proyectar iméagenes, videos y porque la mayoria de los
pacientes tenia y sabia usarlo. Entonces era como una clase a distancia.

Luego vi que una sola clase no bastaba porque me llamaban al dia siguiente por
una u otra cosa. Entonces dije que tenia que armar otras cosas, contenidos de
sesiones de aspectos basicos de autocuidado de las personas con estomas; usar
zoom, etc. Utilice las herramientas que alguna vez utilicé cuando trabaje en
alfabetizacion y formacion de promotores de salud con personas del campo.
Después, viene el proceso de la tesis y le cuento a dra. Elaine que este tipo de
paciente me llama mucho la atencién porque es un paciente de mi especialidad y
creo que es uno de los que mas necesita aprender a cémo vivir con esto. Porque
algunos van a ser portadores toda su vida hasta el final y a otros si bien les van a
cerrar y reconstruir su transito intestinal, pero van a tener 4, 5 0 6 meses 0 a veces
hasta 1 afio que estar con colostomia.

Bueno, le conté mi experiencia y dije como puedo hacer porgue he hecho estudio
de caso y otras cosas y dra. Elaine me sugiere este método de sistematizacion
porque se ajusta a lo que le habia contado. En todo Chiclayo no hay un programa
exclusivo para ellos, no hay un programa que te indique que es lo vas a hacer para
cuidar a un paciente estomizado, que te diga determinados parametros, sesion 1,
2, esto es lo que tienes que hacer. Entonces cada uno lo cuida como sabe hacerlo
y a algunas nos entienden mas, a otras nos entienden menos, algunas les gustan y
a otras no les gusta hacerlo, o les cuesta mas trabajo.

Yo hace afios habia hecho recoleccion de informacion con ostomizados para ver el
proceso de adaptacion, no de autocuidado, de aprender, sino como experimentaban
ellos esta vida y habia visto que la mayoria se sentia marginado, frustrado, la
mayoria se aislaba, sentia verglienza de que su familiar lo atienda. Conversando
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con Elaine que es quien conoce el método, yo la verdad que no lo conocia, lo he
empezado a leer desde este taller de tesis y me parece que, si se adapta a lo que yo
he vivido, y que seria una buena oportunidad para sistematizar que, a través de la
educacion en este caso especifico, de enfermeria, para estos pacientes se pueden
lograr cambios. De paso la persona mejora su condicion de vida y nosotros
ganamos un proceso que pueda ser importante para nosotros como profesionales
no s6lo en mi hospital sino en otros hospitales de Lambayeque. Nos beneficiamos
todos.

La sistematizacion de experiencias me puede permitir recopilar todo lo que yo he
hecho en estos dos afios de trabajo con estomizados de forma virtual. Sin darme
cuenta durante el proceso, empecé a agregar cosas, me preguntaba que me faltaba
y agregaba datos, formas, contenidos, herramientas. Me preguntaba ¢Cémo hago
para acordarme?, atiendo uno, atiendo a otro y no tengo historia, entonces me dije
como hago y vacié los datos a una tabla de Excel, como una base de datos. Hice
un flujograma, una ficha de valoracion y seguimiento. Y me di cuenta de que estos
formatos si se usan en otros lugares, quizas no los mismos, pero que si se usan.
Entonces por qué no reconstruir una situacién como ésta, recrearla en su forma,
Vver si nos sirve y si es sostenible en el tiempo.

En este sentido, ya que el cuidado enfermero al paciente estomizado constituye una
actividad fundamental, continua y cotidiana del Servicio de Cirugia General, la
narrativa anterior y el contexto vivido alrededor de la ocurrencia de la pandemia
COVID-19 en nuestro pais, nos obliga a un abordaje sistematizado mediante el
establecimiento de una ruta o linea de tiempo, que traduzca el especial interés de
los Gltimos afios sobre este tema, que implican la toma de decisiones dentro de la
gestion de Enfermeria para establecer procesos de solucion a la probleméatica local
del cuidado.
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La experiencia ha sido sistematizada siguiendo una linea de tiempo considerando el

origen de la experiencia y el desenlace, tal como se muestra en el siguiente gréfico:

2009 2014 2016-2017 2019

GRAFICO N°1:

LINEA DE TIEMPO- CUIDADO PACIENTE ESTOMIZADO

POS PANDEMIA

ESCENARIO DE LA PRESENCIALIDAD LA TELEENFERMERIA EL FUTURO

ENERO 16 MARZO JUNIO SETIEMBRE JULIO AGOSTO SETIEMBRE

DIAGNOSTICO REALIDAD
PRIMER PROGRAMA EDUCATIVO

2020 2020 z(izo 2020 2022 2022 2022

DIAGNOSTICO REALIDAD
PROGRAMA MEJORA CONTINUA
NO SELOGRA CONCRETAR
PROYECTO MEJORA
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INICIO PROYECTO PILOTO
1ENFERMERA EXCLUSIVA
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SE INICIA TELEENFERMERIA
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SE INICIA TELEENFERMERIA
TIEMPO COMPLETO
ULTIMO MES DE
TELEENFERMERIA
REINICIO DE CUIDADO
PERSONALIZADO
EQUIPO MEJORA
UNIDAD ESTOMIAS
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Este grafico muestra una visualizacion cronoldgica y global de la experiencia del
cuidado enfermero al paciente estomizado en el servicio de Cirugia General, estableciendo tres
ejes principales: Prepandemia, Pandemia y Pospandemia, configurados a partir de la ocurrencia
de la Pandemia COVID-19 en nuestro pais. Cada uno de estos ejes incluye una serie de hechos
por los que ha transcurrido el cuidado enfermero al paciente estomizado a lo largo del tiempo,
constituyéndose en hitos significativos dentro de la toma de decisiones y/o realizacion de
intervenciones de enfermeria especificas en la busqueda por alcanzar procesos validos que

restablezcan su autocuidado y reduzcan complicaciones posquirurgicas.

La etapa de Prepandemia ocurre en el escenario de la presencialidad, en la que se
identifica por primera vez la necesidad de incluir, dentro del cuidado hospitalario, la educacién
para el paciente quirargico; formulando a lo largo de los afios 2009 al 2019, planes de mejora
continua del servicio, sin mayor éxito. No obstante, a inicios del 2020 logra consolidarse una
propuesta formal que no s6lo visibiliza la necesidad de cuidado del paciente estomizado sino
gue promueve la personalizacion del mismo a través de la dotacion de un Profesional de

Enfermeria a dedicacion exclusiva.

La ocurrencia de la pandemia COVID-19 en nuestro pais a partir del 16 de marzo del
2020, marca el fin de esta etapa dando origen a una segunda denominada Pandemia en la cual,
se establecieron nuevas formas de cuidado enfermero a través de la teleenfermeria; estrategia
que fue implementada, primero a tiempo parcial de 72 horas para luego extenderse a tiempo
completo de 150 horas de trabajo remoto mensual, a fin de subsanar el distanciamiento social
y la restriccion de atencién sanitaria impuestas como medidas de prevencién y control de la

pandemia.

Finalmente, y a pesar de que aun persisten ciertas limitantes, la atencién sanitaria ha
sido restablecida de manera gradual, hasta que a finales de julio del 2022 se retorna a la
presencialidad del cuidado, estableciendo una tercera etapa denominada como Post Pandemia
o el futuro del cuidado del paciente estomizado, en la que se plantean nuevos retos de mejora a
través de la puesta en marcha de un proyecto de mejora que busca formalizar la Unidad del
cuidado especializado del paciente estomizado y cuyo disefio es una propuesta integradora de
los escenarios de presencialidad y virtualidad que articula el &mbito hospitalario, de consulta

externa y comunitaria.
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CAPITULO I: ETAPA PREPANDEMIA - EL ESCENARIO DE LA
PRESENCIALIDAD

RESUMEN:

En el presente capitulo mostramos el punto de partida de esta experiencia, que configuran los
antecedentes asistenciales y de gestion, que no sélo dieron origen a la identificacion de la
problematica en el cuidado del paciente estomizado, sino sustancialmente se convirtieron en la
primera oportunidad de toma de decisiones para mejorar los procesos de cuidado en el servicio
de cirugia General del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. En este sentido, se
presenta una descripcion sistematica y secuencial de estos hechos, destacando los datos
significativos que revelan las necesidades identificadas, los avances alcanzados, las limitantes

y los retos trazados; todo lo cual es materia plausible de investigaciones futuras.

INTRODUCCION:

El cuidado del paciente estomizado se ha convertido en una especialidad emergente y relevante
de la Enfermeria actual; otorgandole un valor fundamental con el transcurrir del tiempo, debido
a los cambios en el contexto socio epidemiol6gico mundial surgido en los Gltimos afios producto
del incremento considerable de enfermedades y/o problemas digestivos cuyo tratamiento

implica procesos de estomizacion temporal y/o definitiva.

En nuestro medio, desde hace varios afios se ha podido evidenciar una clara tendencia al
aumento del nimero de pacientes estomizados; lo que ha generado que los profesionales de
enfermeria del Servicio de Cirugia General muestren un interés creciente por esta tematica
durante la etapa de prepandemia, dentro del escenario de la presencialidad. En este sentido, a
pesar de que esta realidad sanitaria trajo consigo una serie de limitaciones y complicaciones
para el cuidado, principalmente asociadas a la limitada relacion terapéutica y educacién
sanitaria brindada; también originé la busqueda de un abordaje técnico cientifico a través de
intervenciones de enfermeria especificas que respondan a la necesidad de ayuda y autocuidado

producidas en el binomio paciente y familiar producto de la estomizacion.
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LA CRECIENTE NECESIDAD DE AYUDA ANTE EL SUFRIMIENTO SILENTE POR
MUTILACION CORPORAL

La estomizacidn de eliminacion digestiva es una cirugia cada vez mas frecuente a nivel mundial
y local, de alli que, en el Servicio de cirugia general observemos una clara tendencia a su
incremento debido fundamentalmente a problemas de cancer colorectal, enfermedades
inflamatorias crénicas e infecciones perianales severas. Ser sometido a una estomizacién
digestiva de eliminacion representa un hecho trascendente para la vida personal y familiar del
paciente, pues implica no s6lo una modificacién anatdmica y funcional sino un cambio radical

en su condicion y calidad de vida.

La experiencia de enfermedad y sobre todo de sufrimiento que atraviesa esta persona es cada
vez mas frecuente, la misma que supone se ponga en marcha un profundo proceso de
afrontamiento, traducido en una serie de respuestas humanas cognitivo conductuales, cuya
persistencia o superacion determinan el futuro no sélo de la aceptacion o rechazo a la estomia,
sino que significan la forma de autocuidado que se otorgue a su nueva imagen, su nueva forma
y condicion de vida. Esto sin duda, requiere de un cuidado personalizado e intencionado con
asistencia educativa y acompariamiento efectivo por parte del Profesional de Enfermeria, asi

como un abordaje multidisciplinario.

Sin embargo, dadas las normativas vigentes que rigen el trabajo de enfermeria, los servicios de
hospitalizacién no responden a las necesidades reales de cuidado integral del paciente
estomizado que se evidencia en la dotacion insuficiente de recursos humanos en enfermeria.
Esta situacion, a decir de muchas enfermeras, genera sobrecarga laboral y rutinizacién en el
trabajo, por lo cual se prioriza la realizacion de procedimientos asistenciales sobre la interaccién

terapéutica y la educacion sanitaria dentro de los hospitales.

No obstante, en el afio 2009 el interés expresado por un grupo de enfermeras del Servicio de
Cirugia, que cursaban un Diplomado de Auditoria, por efectuar un analisis de la calidad de la
atencion del paciente quirurgico; permitio que durante una reunion de gestion, se determinara
por medio de estrategias de problematizacion, que existia un aumento de complicaciones
posoperatorias y deterioro de la atencion del paciente quirargico, sefialando que la causa
principal de esto era la escasa educacion sanitaria vertida durante la hospitalizacién. En este

sentido, mediante votacion simple, se consigné como prioridad la necesidad de iniciar un
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programa de educacion en servicio, el mismo que se dispuso estuviera a cargo principalmente

de Enfermeras que realizaban docencia universitaria.

Acta del dia 20 enero 2009
Acuerdo: Implementar Programa de
Educacion del paciente y familia

haciendo uso medios audiovisuales.

De este modo, se aprovecharia la presencia de estudiantes de enfermeria para disefiar y
distribuir material educativo al paciente y familiares; asi como realizar charlas educativas
individuales y/o grupales. Este proceso, si bien gener6 respuesta positiva y promovio la
participacion de pacientes y familiares durante la hospitalizaciéon, resulto insuficiente; toda vez

que su realizacién estaba condicionada Unica y exclusivamente a los dias de practica estudiantil.

Fotos del Programa educativo dirigido a pacientes y familia con ayuda de Estudiantes de enfermeria

En el 2014, teniendo en cuenta el andlisis de los resultados obtenidos en el proyecto anterior,
asi como, la creciente demanda de pacientes estomizados, se establecié un nuevo proyecto
educativo destinado exclusivamente a la atencién posoperatoria de pacientes de cirugia
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compleja, dentro de ellas las estomizaciones. Este proyecto incidia en la necesidad de brindar
educacion sanitaria al paciente y familiar durante el proceso de hospitalizacion, con el fin de
optimizar el cuidado en el hogar posterior al alta. En este proceso, si bien participaron todos los
enfermeros y técnicos de enfermeria del servicio; no se establecieron protocolos ni guias
educativas, metodologias, recursos materiales, etc.; por lo cual, cada personal realizaba el
proceso educativo segun su competencia, asi como, su tiempo disponible.

Acta del dia 11 febrero 2014
Acuerdo: Informacion de avances y
continuidad del Programa de Educacion
del paciente y familia al Departamento de

Enfermeria.

Cabe sefialar que, si bien este proyecto permiti6 acumular experiencia educativa, su
implementacion nunca logré formalizarse ni unificarse; por lo cual sus logros fueron aislados.
No obstante, este periodo resultdé de vital importancia para acopiar informacion socio
epidemioldgica significativa, que mas adelante contribuiria a la toma de decisiones en procura
de la mejora en servicio. Asi, hacia el 2016 y 2017 se plantearon proyectos de mejora para la
educacion del familiar acompafiante del servicio de Cirugia General basado en el formato de
mejora continua establecido por EsSalud, el mismo que no prosperé ante las instancias
administrativas correspondientes, por lo cual, las actividades educativas continuaron

desarrollandose de manera informal, aislada y sin mayor registro de incidencias.

Foto de Educacion a paciente estomizado

de manera individualizada
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El afio 2019 el Departamento de Enfermeria del hospital y la Unidad de capacitacion de la Red
Prestacional Lambayeque impulsaron un diplomado de gestion en enfermeria que congreg6 a
representantes de los diferentes servicios de hospitalizacion, que incluyo la presentacion de
planes de mejora continua por cada servicio del hospital. El servicio de cirugia elaboré un
proyecto para el cuidado del paciente estomizado, poniendo énfasis en la necesidad de incluir
un profesional de enfermeria a dedicacion exclusiva para la educacion continua y
acompariamiento del paciente estomizado y su familiar cuidador durante todo el proceso de

hospitalizacion.

Acta del 15 enero 2019. Acuerdo: Participacién activa en el desarrollo del Programa de Educacién

continua al familiar acompafiante

Este proyecto logra tener eco en el Departamento de Enfermeria quien juntamente con Jefatura
de enfermeria del servicio realizan las gestiones correspondientes, asignando un profesional de
enfermeria exclusivo para el cuidado del paciente estomizado durante la hospitalizacién. Dicho
profesional tuvo un rol asignado para turnos diurnos de 6 horas diarias a partir del mes de enero
2020, el mismo que funciond hasta el 16 de marzo del mismo afio, siendo suspendido por la
declaratoria de emergencia sanitaria nacional por COVID-19 y el acogimiento de licencia por

aislamiento social del personal a cargo debido a su estado de vulnerabilidad.
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Sin embargo, durante estos tres meses de ejecucion del proyecto se pudo lograr:

23 pacientes atendidos de manera personalizada y continua durante la hospitalizacion.

Promedio de 3 sesiones educativas a cada paciente y familiar de manera individualizada
durante la hospitalizacion.
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Registro de cada una de las atenciones de enfermeria brindadas.

Mejoramiento de la valoracion y cuidado del paciente estomizado.

Mejoramiento de la interaccion enfermera — paciente — familiar.

Mejora de la participacion del familiar en el cuidado.

Mayor conocimiento tedrico practico en el manejo de dispositivos, cuidado de piel

periostomal e higiene.
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Asimismo, este periodo, nos permitié establecer no sélo la progresion aritmética de casos y
casuistica de la estomizacion en el tiempo, sino también una aproximacion cuantitativa a la

caracterizacion del paciente estomizado. Aqui les mostramos gréaficos.

GRAFICO N° 2
NUMERO DE CASOS DE PACIENTES ESTOMIZADOS POR ANOS
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - HNAAA

N° PACIENTES ESTOMIZADOS

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Registro del servicio: Cuaderno ingresos y egresos.

El grafico N° 2 muestra la progresion de casos de cirugia de estomizacién por afio, que es una
aproximacion numérica simple extraida del nimero de pacientes hospitalizados por esta causa
en cada mes en los Ultimos afios; sin embargo, existe la posibilidad de un subregistro debido a
omision del diagnostico de estomia en el sistema de historia electrénica institucional en
transferencia del paciente a otros servicios, atencion en consulta externa por otras causas; asi

como, omision de registro en cuaderno de ingresos y altas, kardex de enfermeria, etc.

El grafico N° 3 que veremos a continuacion, evidencia como principales causas del incremento
las enfermedades cronicas como el cancer de colon y recto; enfermedades inflamatorias
intestinales e infecciosas perianales severas; todas ellas asociadas a estilos de vida poco
saludable. No obstante, circunstancias eventuales como los traumatismos de diversa indole

también pueden ser causales de estomizacion.
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GRAFICO N° 3
INCIDENCIA PORCENTUAL DE ESTOMIZACION SEGUN CAUSALIDAD
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - HNAAA

PORCENTAJE

m CANCER

m ENF. INFLAMATORIAS
INFECCIONES PERIANALES

B TRAUMATISMOS

Fuente: Registro del servicio: Cuaderno de ingresos y egresos

Todos estos graficos son sustancialmente importantes toda vez que han permitido darnos cuenta
de que ante nosotros se encuentra una realidad personal y colectiva importante; que puede
traducirse en una experiencia con repercusiones individuales Unicas y colectivamente dafiinas
para las familias. Estas repercusiones de indole fisico y psicosocial, en algunos casos se
muestran tempranamente durante la hospitalizacion, sin embargo, la mayoria se desencadenan
en su domicilio, posterior al alta. Dichas repercusiones son causantes de reingresos,
complicaciones psicoldgicas, alteraciones de dindmicas familiares, ausentismo laboral,

despidos intempestivos, etc.

PROPUESTA DE MEJORA: EL ORIGEN DE UNA INTERVENCION
PERSONALIZADA

Los planes o proyectos de mejora surgidos a lo largo del tiempo en el Servicio de Cirugia
general fueron generados por consenso de la mayoria del personal adscrito al servicio, sin
involucrar en un primer momento, a los gestores de la institucion. Este proyecto incluyd la

puesta en marcha de un sistema de cuidado descrito en el siguiente gréafico:

GRAFICO 4
PROCESO DE CUIDADO AL PACIENTE ESTOMIZADO



32

SEGUN PLAN DE MEJORA 2020

VALORACION DE
PROCESO Y
CUIDADO
DIRECTO

EDUCACION
PARA EL ALTA

VALORACION
INICIAL

REGISTRO DE ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Este proyecto, tal como lo muestra el gréafico tenia como sustento tres etapas claves:

- Valoracion Inicial mediada a través de entrevista a paciente y familiar cuidador
durante el primer contacto en la hospitalizacion. Generalmente esta etapa se
realizaba en el posoperatorio de estomizacion. Su objetivo era determinar la
reaccion ante la cirugia, su nivel de conocimiento y estado de la estoma. Ademas,
establecer horarios para realizar segunda etapa con paciente y familiar.

- Valoracion de proceso y cuidado directo implicaba una asistencia diaria, segun
necesidades identificadas en cada visita de enfermeria. Estos cuidados no sélo
incluian intervenciones directas de cuidado, sino fundamentalmente educacion
continua de manera verbal haciendo uso de técnica de demostracion y re-
demostracion. Asimismo, se realizd6 acompafiamiento dirigido especialmente a la
escucha activa de sus dudas, cuestionamientos, preguntas y demas situaciones que
experimentan durante su estancia hospitalaria. EI objetivo fundamental era lograr
que el paciente y/o familiar realice en cuidado de estoma y manejo de dispositivo
colector.

- Educacién para el alta, principalmente dirigida a establecer el nivel de
comprension de la educacion sanitara vertida en materia de cuidados de estoma y
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dejando abierta la posibilidad de asesoria posterior de ser necesario por medio de
llamada telefonica o visita al hospital.

La implementacion de este plan de mejora durante el primer trimestre del afio 2020, en que se
dispuso la dotacion de un profesional de enfermeria a dedicacion exclusiva para el cuidado,
utilizé la educacion personalizada y el acompafiamiento efectivo como estrategias claves para
promover el autocuidado del paciente estomizado. Cada actividad de este proceso implicaba un
registro de enfermeria diario en el sistema de historia electronica institucional, mediante una
narracion de lo efectuado en cada dia de visita y sin el uso de un formato preestablecido. Este
proceso permitié establecer algunos logros como mejora en la participacion del paciente y su
familia, mejora en la interaccion de la triada enfermera — paciente y familiar, asi como mejora

en el trabajo en equipo.

CAPITULO II: ETAPA DE PANDEMIA: LA TELEENFERMERIA COMO UNA
NUEVA FORMA DE CUIDAR

RESUMEN:

En el presente capitulo mostramos una serie de incidencias que dieron origen a una nueva forma
de mirar y concebir el cuidado enfermero al paciente estomizado en de nuestro medio local. Por
ende, muestra las evidencias sobre toma de decisiones y construccién de medios para facilitar
el cuidado a distancia a través de una estrategia innovadora denominada teleenfermeria.

En este sentido, se presenta una descripcion sistematica y secuencial de estos hechos,
destacando los datos significativos que revelan las necesidades identificadas, asi como las
intervenciones establecidas para alcanzar las metas propuestas. Esto significd un reto
profesional que ponemos a su disposicion a fin de ser analizada a futuro a través de

investigaciones futuras.

INTRODUCCION:

El 16 de marzo del 2020, fue declarada la emergencia nacional ante la ocurrencia de la
Pandemia COVID-19, generando no solo la suspension del Plan de mejora continua para el
cuidado del paciente estomizado por el aislamiento epidemiolégico y distanciamiento social
impuestos; sino fundamentalmente causando restricciones en su atencién ambulatoria, causales
de incertidumbre y desproteccion en los mismos por falta de asesoramiento sanitario, limitacion

en provisionamiento de insumos, dificultades en el acceso a atencion y ocurrencia de
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complicaciones. Todo ello, generd que los pacientes buscaran asistencia infructuosa a través de
los servicios de emergencia que se encontraban colapsados por lo casos de COVID-19; mientras
otros intentaban encontrar soluciones por via remota a traves de consulta telefénica con

profesionales de enfermeria del servicio de cirugia general del hospital.

Asi, se produjeron los primeros acercamientos entre el paciente estomizado y el profesional de
enfermeria de licencia por aislamiento, de manera informal y haciendo uso de Illamadas
telefénica, chats de WhatsApp y videollamadas. Esto fue informado de manera coloquial a la
jefatura de enfermeria del servicio motivando que se convirtiera en una propuesta de trabajo
remoto con pacientes estomizados. Para este fin la jefatura de enfermeria del servicio en
coordinacion con el personal de licencia y responsable del proyecto durante la presencialidad,
disefiaron un proyecto piloto cuya finalidad era paliar la situacién de falta de accesibilidad de

atencion a través de la teleenfermeria para educacion y seguimiento sanitario.

De este modo, se da inicio a la teleenfermeria en el mes de junio del 2020 con un rol establecido
de 72 horas mensuales de trabajo remoto, el cual carecia de plataforma institucional para su
ejecucion y de un protocolo para su ejecucion. Sin embargo, como veremos mas adelante, esta
severa crisis sanitaria trajo consigo la posibilidad de establecer y concretar progresivamente

propuestas innovadoras de cuidado de enfermeria desde la virtualidad.

LA TRANSICION AL NUEVO ESCENARIO DE CUIDADO:

La emergencia sanitaria causada por una enfermedad desconocida como el COVID-19, produjo
la puesta en marcha de una serie de medidas de restriccion y distanciamiento social, cuya
implicancia fundamental en el medio sanitario fue el paso a licencia de un gran numero de
profesionales de la salud, produciendo una severa reduccién en la dotacion de personal para la

atencion de personas, tan venida a menos en los Ultimos afios.

Este contexto devino también en la necesidad de explorar algunas estrategias de brindar
atencion a la poblacion a distancia, prioritariamente la poblacion con COVID-19 a fin de
realizar seguimiento y monitoreo. En este sentido, los pacientes de otras especialidades, como
los portadores de estomas se sintieron relegados por falta de atencion y principalmente por falta
de dotacion suficiente de insumos para su autocuidado; haciendo que esta necesidad de ayuda

se tradujera en busqueda de apoyo en aquellos profesionales de enfermeria que habian sido sus
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educadores durante su estancia en el hospital en el periodo de prepandemia asi como, la

busqueda de atencion en los servicios de emergencia, saturando mas los servicios.

abril. Mi viejito comia todo.

Se me ocurre que después que apoyaste
a ese paciente con el tema de las bolsas
de colostomia, podrias hacer algunas
horas por teleconferencia

Es una idea que me ronda hace dias

Te parece si esbozas el plan para poder
comentar a Clarivel, es una actividad

que se podria ajustar a esa modalidad de Mensaje de Enfermera \]efe de

trabajo

Servicio sobre posible inicio de

Te cuento que me han llamado. Por
preguntas. Otros xq ya no tienen bolsas y

no hay consulta. Proyecto de teleenfermeria para

Incluso me llamaron pacientes del

regional g paciente Estomizado

Que les dieron mi telefono ;.97 , m

En ese sentido, el Dr. Mundaca esta
gestionando el tema de la teleconsulta

Yo hable con becerra xq pensé que se
podia pero me dijo que no hay nada. Y
llame a salinas. Me dijo que le haga una

lista y en eso estoy 11:09 p. m

Asi surge de manera espontanea los primeros contactos telefonicos, que luego fueron
reemplazados por videollamadas y mensajeria de WhatsApp para brindar informacion
educativa Util, seguimiento y monitoreo de casos, asi como acompafiamiento permanente. Estas
acciones no institucionalizadas fueron presentadas ante la Jefatura de enfermeria del servicio
de manera coloquial y luego éstas compiladas en un proyecto que fue elevado a Departamento
de Enfermeria, para posteriormente tomar la decision de iniciar un proyecto piloto de

teleenfermeria en el paciente estomizado con 72 horas mensuales.
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AdxEssalud

PROYECTO DE TRABAJO REMOTO

“ATENCION AL PACIENTE
OSTOMIZADO”

SERVICIO CIRUGIA GENERAL

Carétula proyecto enviado a Jefatura de Departamento de Enfermeria
el 11 de junio 2020

Primer Rol de Trabajo Remoto — Teleenfermeria al Paciente Estomizado
Mes junio 2020

Esta toma de decision, de pasar del aislamiento social al acercamiento virtual con personas
desconocidas, fue un reto profesional que se asumié con temor, pero con la certeza de querer y
poder brindar lo mejor de nuestra profesion a nuestros pacientes. Asi, se produjo el primer
contacto virtual con un paciente y su hija, el mismo que fue el detonante de una serie de
sentimientos encontrados por acceder a comunicacion remota con personas que se mostraron
tan asequibles y dispuestas a aprender a pesar de los inconvenientes y restricciones de la
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virtualidad. Este hecho propicié que se buscara informacion de métodos diversos para acceder

y facilitar la educacion virtual.

Primer paciente atendido por Teleenfermeria al paciente
estomizado.

“Después que sali de la operacion hasta antes que me
comunicara con la enfermera, estaba intranquilo porque me
sentia algo raro estar con la bolsa alli. Pero gracias a que
me comuniqué con ella fui asimilando y gracias a su técnica
me ha ayudado bastante. La atencion a distancia es una
maravilla, porque préacticamente yo podia tener sus
servicios mediante la videocdmara y se ha hecho todo lo que
se tenia que hacer para mi recuperacion”

SURGUIMIENTO DE LA TELENFERMERIA PARA EL PACIENTE ESTOMIZADO:
EL PROCESO DE CUIDADO VIRTUAL.:

El proceso de cuidado de Enfermeria se cimenta en el establecimiento de una relacion
terapéutica a través de una comunicacion efectiva que no sélo facilita sino permite la conexién
emocional entre el profesional y el paciente. Este encuentro terapéutico eminentemente
sensitivo, tuvo que traducirse en un proceso virtual que, si bien no tenia el contacto directo
como medio facilitador, tuvo que ser transferido a un proceso de contacto virtual donde la

mirada, la palabra, el tono de voz, los gestos y el escucha fueron elementos fundamentales.

Poder interactuar virtualmente con un desconocido y generar conexion terapéutica, implica
darse en plenitud, generar un mayor despliegue emocional y concentracion que facilite la
valoracion de Enfermeria, indispensable para el establecimiento de diagndsticos enfermeros y

de este modo, determinar la intervencién mas efectiva.

Las intervenciones de Enfermeria en un principio fueron generales, asumiendo un esquema

preestablecido que se grafica a continuacion.



GRAFICO N° 5
PRIMER ESQUEMA DE TELEENFERMERIA AL PACIENTE ESTOMIZADO
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL - HNAAA
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Fuente: Elaboracion propia del investigador

Esta secuencia que muestra el grafico N° 5 incluia tres etapas:

- Valoracion: Esta etapa incluia entrevista y valoracion inicial a fin de determinar
la reaccion de paciente y familia ante la estomizacion y su nivel de conocimiento
sobre el tema.

- Proceso educativo: Fundamentalmente destinado a seis sesiones que abarcaban
desde la causa de la estomizacion, los tipos de estomas y cuidados fisicos, los
tipos de dispositivos, nutricion e higiene, suefio y vestimenta, asi como
recreacion y sexualidad. Estas sesiones fueron realizadas de manera secuencial,
no obstante, con el transcurrir del tiempo, se tuvo que realizar adaptaciones al
contenido y orden de ejecucién acorde a las necesidades detectadas en el
paciente y su familia. Las sesiones eran pautadas en base a acuerdos
preestablecidos entre los actores del proceso de cuidado, en este sentido fue
indispensable el abordaje comunicacional y el uso de la educacién mediada por
las Tics, lo que significo un reto puesto que se tuvieron que adecuar las mismas
al nivel de conocimiento de los participantes, los recursos y el acceso

informatico disponible de cada familia.
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Asi, el involucramiento de los mas jovenes en las familias, en un rol de
facilitadores y soporte para acceder a plataformas de trabajo virtual significé un

antes y un después en este proceso. En este sentido los pacientes sefialan:

“Aunque yo en realidad muy poco sé utilizar esto de la videollamada, yo lo Unico que sé hacer
con mi celular es llamadas y recibir llamadas, pero gracias a mi hija para mi ha sido una
experiencia nueva y buena” (Negrito)

Sesion  de  Teleenfermeria al
paciente estomizado por sala de
WathsApp

- Cuidado para el Alta: esta etapa estaba destinada a preparar al paciente para su
independencia del cuidado del profesional, limitando los encuentros a
necesidades que pudieran surgir del cotidiano. Los requisitos que se
establecieron para esta etapa fueron: ausencia de complicaciones en estoma y
piel periestomal, retorno del paciente a sus actividades habituales, participacion
del familiar cuidador.

LA CONSOLIDACION DEL SERVICIO DE TELEENFERMERIA:

El incremento en el nimero de pacientes estomizados, generd la necesidad de establecer una
estructura y organizacién facilitara un servicio acorde a las necesidades de ayuda de estas
personas. En tal sentido, se consolidaron cinco etapas de cuidado por teleenfermeria, asumiendo

el Proceso de Cuidado Enfermero como su sustento.

El siguiente grafico N°6 muestra el disefio elaborado para este fin por parte del investigador,
donde se establece las etapas de Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y

Evaluacién propios del método cientifico utilizado por los profesionales de Enfermeria.
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GRAFICO N° 6:
DISENO FINAL DE TELEENFERMERIA PARA
EL PACIENTE ESTOMIZADO

ENTREVISTA Y
OBSERVACION

EDUCACION, EVALUACION
ACOMPANAMIENTO SABERES Y
Y COORDINACIONES  SEGUIMIENTO POS ALTA

PROGRAMACION
Y METODOLOGIA

VALORACION PLANIFICACION 4% EJECUCION 4=) EVALUACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA - EVALUACION INTEGRAL DE RES PUESTAS HUMANAS

FLUJOGRAMA - USO DE TICs - REGISTROS DE ENFERMERIA - SISTEMAS DE APOYO

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

El grafico muestra que las intervenciones de enfermeria y la evaluacion integral de las
respuestas humanas a cada una de ellas se dieron en cada una de las etapas del proceso para
hacer factible un cuidado de enfermeria con criterios de calidad. La evaluacion integral
permanente de resultados del cuidado mediante una Ficha de Evaluacion de Resultados de
Autocuidado incluia una lista de cotejo de observacion a distancia con fotografias de evidencias
del cuidado. Ademas, la realizacion de informes mensuales donde se muestra el resumen del
trabajo efectuado permitié establecer tendencias del proceso que, si bien no pueden
estandarizarse, si pudieran establecer que las personas atraviesan una historia que va del
sufrimiento y la dependencia a la aceptacién y el autocuidado en la medida que se individualice

su atencion.

Dentro de las etapas del proceso; la Valoracion se efectud utilizando las técnicas de entrevista
y observacion virtual de cada caso a fin de extraer datos significativos. EI Diagnostico implico
una priorizacién de los problemas segin las necesidades e intereses tanto individuales como
familiares. La Planificacion permiti6 establecer no s6lo una programacion de intervenciones

sino la seleccion de la metodologia educativa a utilizar en cada caso. Por su parte, la Ejecucion
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estuvo dirigida principalmente a la educacion y acompafamiento del paciente y familia, asi
como la coordinacion de acciones multidisciplinarias con otros profesionales de la salud como
nutricionista, médico de terapia del dolor, cirujanos, psicélogos, etc. Finalmente, la Evaluacion
se hizo en base a parametros de saberes aprendidos durante el proceso de teleenfermeria por
parte del paciente y familia, al igual que dejar abierta la posibilidad de un seguimiento posterior
al alta.

Para que todo esto ocurriera, se establecieron:

a) Un flujograma de atencidn, en la cual se determind la forma de busqueda de
casos y su ingreso al servicio de teleenfermeria. El siguiente grafico muestra el
flujograma construido.

GRAFICO N° 7:
FLUJOGRAMA DE ATENCION POR TELEENFERMERIA PARA
EL PACIENTE ESTOMIZADO

N

Captacidn paciente
(Ilamada - mensaje texto)

de sesiones (Enfermera-

{ Programacmnyacuerdo
\_ Paciente- Familia) J

l

TELE
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Fuente: Elaboracion propia del investigador

b) El uso de Tics como medio para acercar el cuidado al paciente y familiar. En
este sentido se utilizaron plataforma de Zoom con algunos pacientes mientras
que en la mayoria de los casos se efectud videollamadas y mensajeria por

WhatsApp, mientras que durante unos meses se utilizo la sala de conferencias
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de WhatsApp. Del mismo modo las sesiones fueron efectuadas en formato
Power Point, asi como el uso de videos instructivos y/o motivacionales;
evidenciando que nuestro cuidado ha seguido una construccion metodoldgica
con profunda connotacion educativa y sustentada bajo los postulados de la teoria

de Orem. Al respecto nuestros pacientes y familiares manifiestan:

“A través de diapositivas, los videos, podia yo aprender: Anotaba, recuerdo que la indicacion
era también anotar, anotaba los pasos, anotaba todo de lo que yo podia hacer, y yo aprendi
mucho a través de esta metodologia y cuando tuve que ser enfermera tuve que hacerlo y si lo
logré gracias a Dios. Primero me dio la parte tedrica y luego la parte practica, virtualmente
pudimos hacer la practica con los materiales en la mano, medir la abertura, colocar la bolsa,
el angulo que se tenia que hacer”. (Profesora)

* CARACTERISTICAS DE LA BOLSA
* DURACION DE LA BOLSA
* MATERIALES A USAR

* RECORTE DE BOLSA

« CARACTERISTICAS DE LA BOLSA s

Uso de Power Point para
educaciéon, asi como videos
demostrativos sobre el cuidado del

estoma y uso de dispositivos.

Registros de enfermeria: En este sentido fueron disefiados una serie de
formatos para el registro de las intervenciones de enfermeria y los resultados
obtenidos. Estos registros constituyen recursos de apoyo para el cuidado

enfermero, entre los cuales tenemos:

Hojas de trabajo diario

- Ficha de Valoracién y Seguimiento del Paciente
- Base de Datos de Pacientes (PLANILLON)

- Listado de Diagnosticos frecuentes

- Listado de Intervenciones
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d) Sistemas de Apoyo: La familia constituye la piedra angular en el cuidado del
paciente estomizado, puesto que no sélo implica el soporte fisiolégico sino
psicosocial del paciente. En este sentido, se establecieron entrevistas con
esposa(o)/hijo(a) que fue identificado como principal familiar cuidador con la
finalidad de determinar la dindmica familiar y la predisposicion a participar del
proceso. Asi, se reasignaron roles y responsabilidades a la triada del cuidado: La
Enfermera se consolidé como facilitadora de aprendizaje, el familiar como

acompariante y soporte del proceso mientras que el paciente se configuré como

sujeto de cambio.

En paralelo, la relacién con pares asumi6 un rol fundamental, puesto que
interactuar e involucrar a personas con historias similares ayuda a compartir
vivencias similares, favorece la libertad para expresarse, permite sentirse
identificados con otros, ayuda a analizar nuevas perspectivas de vida a partir de
una estomizacion y promueve la identidad de grupo. En este sentido, nuestros

pacientes y familiares sefialan:

“Una vez que participamos con mi esposo en una videollamada con una asociacion, era un
grupo que habia otros pacientes y una licenciada argentina. Me Ilamo la atencién toda la
preocupacion, todo el entusiasmo que tienen para que el paciente tenga una mejor calidad de
vida también no, de acuerdo a lo que ellos nos orientan para que nosotros también poder
sobrellevar a nuestro paciente ”. (Luana)

Del mismo modo, se establecieron alianzas para capacitaciones al personal de
salud que se encontraba en actividad presencial, a fin de mejorar el manejo

intrahospitalario, sobre todo del personal nuevo en el servicio de cirugia general.
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Encuentro con
pacientes estomizados a
nivel internacional
organizado por
Coloplast 2021

Todo esto nos permite establecer que, el retomar de forma progresiva el control
de su vida, siempre de la mano de su familia, de una persona significativa; e
interpretando la estomizacion con un nuevo sentido de vida, marca la diferencia
en los resultados. Adicionalmente, se aplicaron algunas sesiones de coaching a
pacientes, cuya valoracion determind su necesidad individual de reconexion

interna. Al respecto, los pacientes manifiestan:

“Fue muy bueno porgue me ayudaba a ser independiente, yo sélo empecé a atenderme yo mismo,
ya sin la ayuda casi de las personas, pero eso se debié muchisimo a los consejos y los ejemplo
que me poniay eso me ayudd mucho, y los videos también que me pasaba. Al comienzo dependia
por ejemplo de que me cambien la bolsa, que me lo limpien, a veces se me despegaba y eso era
para mi un problema y bueno ahi dependia de alguien mayormente. Eso fue... la moral baja
totalmente, estaba muy deprimido. Gracias a Dios y a todo el esfuerzo de la licenciada y de mi

familia fue muy bueno el apoyo que tuve ” (Beto)

CAPITULO IlI:
ETAPA DE PROYECCION: NECESIDAD DE INTEGRACION DE EXPERIENCIAS

RESUMEN

El presente capitulo muestra una propuesta tedrica surgida de la practica del cuidado tanto en
el escenario de la presencialidad prepandemia como el de la virtualidad durante la pandemia
COVID-19. Esta propuesta busca impulsar la sistematizacion de experiencias y transformarla
en ciencia de enfermeria, traducida en aplicaciones tedrico-conceptuales al quehacer diario de

enfermeria, dentro de los establecimientos de salud de todo nivel.
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Para ello se hace imprescindible retomar la conceptualizacién humana del paciente como un ser
pan dimensional y concebir el cuidado enfermero como una experiencia humana que trasciende
la experiencia corpdrea de la persona cuidada que implica a decir de Dorotea Orem promover
en el paciente su sistema de autoregulacién humana por medio de un proceso de aprendizaje

intencionado acompafiado de una relacion terapéutica efectiva.

INTRODUCCION

La experiencia de cuidado del paciente estomizado es una oportunidad de ser enfermera en
esencia misma, porque muestra una serie de intervenciones absolutamente independientes que
se realizan para ayudar al otro a enfrentar este proceso, atravesarlo y superarlo. Asi mismo, es
una oportunidad para que cada persona estomizada encuentre en esta experiencia un nuevo
sentido de vida que, junto a su familia, a partir de un hecho considerado como “mutilante”, lo

ayude a construir una vida absolutamente transformadora.

Emplear el proceso de cuidado como medio de ayuda al ser que atraviesa una experiencia de
estomizacion, requiere una absoluta puesta en marcha del Yo Terapéutico como del uso de una
profunda estrategia educativa que a decir de Orem facilite la puesta en marcha de
modificaciones conductuales que configuren una respuesta humana consciente. Para ello, es
indispensable la construccién de estrategias educativas con mddulos de aprendizaje
individualizados, metodologia personalizada que haga uso de materiales y medios educativos

disponibles y accesibles a la poblacion.

Sin embargo, hoy en dia la pandemia ha generado una nueva perspectiva sanitaria, donde la
convivencia social y sanitaria tiene matices diferentes a los de la presencialidad, por lo que se
requiere la puesta en marcha de reajustes y mejoras que no solo faciliten la optimizacion del
tiempo, sino sustancialmente de los procesos, que aseguren el aprendizaje significativo y la
toma de decisiones del paciente. Esto implica sin duda una serie de coordinaciones a distintos
niveles de gestion que promuevan una mejora continua de los servicios que nacié del pedido de

ayuda sentido ante una necesidad ocasionada por el aislamiento de la pandemia.

Por ello, presentamos a ustedes el siguiente grafico disefiado como corolario de esta
investigacion, donde se deja en claro que es necesario y casi imprescindible que se lleve a cabo
una propuesta de mejora sostenible y dual que asegure la puesta en marcha de un cuidado

integral, individualizado y permanente de la persona estomizada. En este sentido, el siguiente
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grafico muestra la propuesta que hemos desarrollado como convergencia de la integracion de
experiencias vividas en el &mbito de la presencialidad y la virtualidad, que nos permite
visualizar a la persona estomizada como un ser humano que tiene gque atravesar una experiencia
de modificacién de su corporalidad y funcionamiento humano, lo cual da origen a una serie de
profundos cambios en la condicién, estilo y calidad de vida individual, familiar y social. De alli
que sea indispensable, establecer un cuidado que integre todas las dimensiones de la persona

para hacer factible el fortalecimiento y/o recuperacion de su capacidad de autocuidado.

GRAFICO N° 8:
PROPUESTA PARA CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE ESTOMIZADO

ASOCIACION DE PACIENTES ESTOMIZADOS

~ UNIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE ESTOMIZADO

I

CONSULTORIO EXTERNO
— PARA PACIENTES
ESTOMIZADOS

- I

MECANISMOS COGNITIVO CONDUCTUALES (ADAPTACION— REINSERCION — AUTOCUIDADO)

) ESTRATEGIA SISTEMAS DE CUIDADO
—  TELEENFERMERIA EDUCATIVA AYUDA PERSONALIZADO

' DIAGNéSTICOQUIRﬂRGICO- PERIOPERATORIO - CUIDADOS EN CASA - SEGUIMIENTO
_—RED DE ATENCION PRIMARIA " " l'

GUIA CLINICA - MODELO DE CUIDADO - ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO — MANUAL DEL PACIENTE

CAPACITACION PERMANENTE - FLUJOGRAMA EN RED

Fuente: Elaboracion propia del investigador

INTEGRACION DE EXPERIENCIAS:

El grafico anterior nos ha puesto de manifiesto una ruta construida en base a una experiencia
de vida profesional y fundamentalmente humana, del encuentro de personas que requieren
ayuda con quienes pueden brindarla a través del cuidado. La situacion que surge como producto
de la estomizacidn de una persona no s6lo sigue un curso histérico en su vida temporal, sino un

proceso de vida que implica una multiplicidad de factores que repercuten en ella,
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modificandola, alterandola, interrumpiéndola o mejorandola. Para lo cual, la enfermera como
profesional del cuidado deberd engranar una serie intervenciones presenciales y virtuales que
permitan promover el sistema de autorregulacion humana de cada paciente hasta reinsertarlo a

la practica de su autocuidado y acceda a una interaccion social y terapéutica saludable.

El uso de las Tics en la teleenfermeria constituye un reto para los profesionales enfermeros y
una alternativa util de acercamiento geografico y temporal con muchos pacientes que requieren

el acompafiamiento terapéutico y educativo para su recuperacion.

Conclusiones

Las incidencias recogidas sobre la Teleenfermeria en el paciente estomizado del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo han puesto de manifiesto que la Enfermeria es capaz de
implementar estrategias basadas en el uso de las TICs a fin de asegurar la prestacion del cuidado
enfermero aln en situaciones de distanciamiento geogréafico y social generados por la pandemia
COVID-19.

La sistematizacion de la experiencia de teleenfermeria ha permitido construir desde la practica
una propuesta tedrica de cuidado que busca articular los escenarios de la presencialidad y
virtualidad mediante aplicaciones tedrico-conceptuales al quehacer diario de enfermeria, dentro

de los establecimientos de salud de todo nivel.

Es imprescindible retomar la conceptualizaciébn humana del paciente como un ser pan
dimensional y concebir el cuidado enfermero como una experiencia humana que trasciende la
experiencia corporea que implica, a decir de Dorotea Orem, promover el sistema de
autorregulacion humana del paciente estomizado por medio de un proceso de aprendizaje

intencionado acompafado de una relacion terapéutica efectiva.

Recomendaciones
Se sugiere realizar estudios de investigacion en esta materia que permitan completar la

investigacion, mejorarla e incentivar la ejecucidn de otros proyectos.
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ANEXO 01

INCIDENCIAS DE TELEENFERMERIA'Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE

ESTOMIZADO EN TIEMPO DE PANDEMIA

(Plan de Sistematizacion)

INFORMACION BASICA

Nombre del Investigador: Lic. Graciela Zoraida Diaz Carnero

Nombre del Asesor: Dra. Elaine Lazaro Alcantara.

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION
2.1.Revise la narrativa de la experiencia que propone para sistematizar y sobre ella responda
las preguntas que se presentan en la siguiente matriz.

PREGUNTA PREGUNTAS FORMULADAS A PARTIR DE LA
ORIENTADORA | EXPERIENCIA
¢Qué le quiero | (COmo surge la experiencia de la Teleenfermeria para el autocuidado

preguntar a la
experiencia?
(Formule tantas
preguntas como le
genere su
experiencia

del paciente estomizado?

¢Coémo fue la experiencia de Teleenfermeria para el autocuidado del
paciente estomizado en tiempo de pandemia?

¢Como la teleenfermeria promueve el autocuidado del paciente
estomizado?

¢En qué y a quiénes beneficia la teleenfermeria al paciente
estomizado?

¢Como fue la experiencia de teleenfermeria para el paciente
estomizado y su familia?

¢Cual es la utilidad de las TICs en la teleenfermeria del paciente
estomizado?

¢Cuales son las competencias que se requieren para realizar
teleenfermeria al paciente estomizado?

¢Cual es el aporte de la teleenfermeria en el Cuidado y autocuidado del
paciente estomizado?

¢Cual es la utilidad de la experiencia profesional para el desarrollo de
la teleenfermeria para el autocuidado del paciente estomizado?

¢Qué se requiere para desarrollar teleenfermeria para el autocuidado
del paciente estomizado?

¢ Cual es el rol del paciente estomizado y familia en la teleenfermeria?

¢Cuales son las limitaciones para la aplicacion de Teleenfermeria para
el autocuidado del paciente estomizado?

¢ Cual sera el futuro de la teleenfermeria para el paciente estomizado?
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2.2 Agrupe las preguntas por temas afines y asigne un nombre al eje teméatico que agrupa las
preguntas, luego asigne un numero a cada eje tematico de acuerdo con el orden de

importancia que tenga para usted.

EJE
TEMATICO

SUB EJE
TEMATICO

PREGUNTAS FORMULADAS

ORDEN
DEL EJE
TEMATICO

PRE
PANDEMIA

ANTECEDENTES

¢Como surge la experiencia de la
Teleenfermeria para el autocuidado
del paciente estomizado?

2

PANDEMIA

DISENO

¢Cuéles son las competencias que se
requieren para realizar teleenfermeria
al paciente estomizado?

DISENO

¢Cual es la utilidad de la experiencia
profesional para el desarrollo de la
teleenfermeria para el autocuidado
del paciente estomizado?

¢Qué se requiere para desarrollar
teleenfermeria para el autocuidado
del paciente estomizado?

cCual es el rol del
estomizado vy
teleenfermeria?

paciente
familia en la

EJECUCION

¢Como fue Ila experiencia de
Teleenfermeria para el autocuidado
del paciente estomizado en tiempo de
pandemia?

¢Como la teleenfermeria promueve el
autocuidado del paciente estomizado?

¢Como fue la experiencia de
teleenfermeria para el paciente
estomizado y su familia?

EVALUACION/
IMPACTO

¢En qué y a quiénes beneficia la
teleenfermeria al paciente
estomizado?

¢Cual es la utilidad de las TICs en la
teleenfermeria del paciente
estomizado?

¢ Cudl es el aporte de la teleenfermeria
en el Cuidado y autocuidado del
paciente estomizado?

POST
PANDEMIA

PROYECCION A

FUTURO

¢cCudl sera el futuro de la
teleenfermeria para el paciente
estomizado?
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2.3.Seleccione un solo eje tematico y convierta las preguntas en objetivos de la sistematizacion.

EJE TEMATICO
SELECCIONADO

PREGUNTAS
FORMULADAS

OBJETIVOS

Sistematizacion de
una experiencia
practica: La
teleenfermeria en el
autocuidado del
paciente estomizado
en tiempo de
pandemia

¢Cudles son las competencias
que se requieren para realizar
teleenfermeria  al  paciente
estomizado?

Describir las competencias que
se requieren para realizar
Teleenfermeria  al  paciente
estomizado

¢Cual es la utilidad de la
experiencia profesional para el
desarrollo de la teleenfermeria
para el autocuidado del paciente
estomizado?

Analizar la utilidad de la
experiencia profesional para el
desarrollo de la teleenfermeria
para el autocuidado del paciente
estomizado

¢Qué se requiere para desarrollar

Describir los requisitos para

teleenfermeria para el | desarrollar Teleenfermeria para
autocuidado del paciente | el autocuidado del paciente
estomizado? estomizado

¢Cual es el rol del paciente | Analizar el rol del paciente

estomizado y familia en la
teleenfermeria?

estomizado y su familia en la
teleenfermeria

desarrolla la
para el
paciente
tiempo de

(Como  se
Teleenfermeria
autocuidado
estomizado en
pandemia?

del

Analizar las caracteristicas del
desarrollo de la Teleenfermeria
para el autocuidado del paciente
estomizado en tiempo de
pandemia

¢Como los resultados de la
teleenfermeria promueven el
autocuidado del paciente
estomizado?

Analizar los aportes de la
teleenfermeria en el autocuidado
del paciente estomizado

¢Como fue la experiencia de
teleenfermeria para el paciente
estomizado y su familia?

Analizar la experiencia de
teleenfermeria para el paciente
estomizado y su familia

¢En qué y a quiénes beneficia la
teleenfermeria  al  paciente
estomizado?

Analizar los beneficios de la
teleenfermeria  al  paciente
estomizado

¢Cual es la utilidad de las TICs en
la teleenfermeria del paciente
estomizado?

Analizar la utilidad de las TICs
en la teleenfermeria del paciente
estomizado

¢(Cual es el aporte de la
teleenfermeria en el Cuidado y
autocuidado del paciente
estomizado?

Explorar el aporte de |la
teleenfermeria en el Cuidado y
autocuidado del paciente
estomizado
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2.4. Priorice y reformule los objetivos identificando objetivos generales y especificos.

e Revisar las incidencias de la teleenfermeria para el autocuidado del paciente

estomizado.

e Analizar las incidencias de la teleenfermeria para el autocuidado del paciente

estomizado.

e Comprender las incidencias de la teleenfermeria para el autocuidado del paciente

estomizado.

DEFINICION DE LAS CATEGORIAS DE ANALISIS DE LA SISTEMATIZACION
3.1.De acuerdo con el ejercicio realizado para la formulacion de los objetivos identifique
para cada objetivo especifico una posible categoria de analisis y sus subcategorias a

priori

OBJETIVO ESPECIFICO

CATEGORIA A
PRIORI

SUBCATEGORIAS A PRIORI

Analizar la utilidad de la
experiencia profesional para el
desarrollo de la Teleenfermeria
para el autocuidado del paciente

CARACTERISTICAS
PERSONALES Y
COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Experiencias de vida

Habilidades blandas

Experiencia educativa

estomizado. REQUERIDAS

Analizar las caracteristicas del | CONEXION Contexto social
desarrollo de la Teleenfermeria | EMOCIONAL CON Dominio tecnolégico
para el autocuidado del paciente | EL PACIENTE

estomizado en
pandemia.

tiempo de

Disponibilidad de Medios

Analizar el rol que cumplen las
TICs en el desarrollo de la
Teleenfermeria para el
autocuidado paciente
estomizado.

del

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION
CON EL PACIENTE /
USO DE TIC

Utilidad y Beneficios

Limitantes y Barreras

Analizar los aportes de la
teleenfermeria en el Proceso de
Cuidado de Enfermeria y el
autocuidado del paciente
estomizado.

USO Y CREACION
DE RECURSOS DE
AUTOCUIDADO

Proceso de Cuidar/Cuidado

El Autocuidado del
Estomizado

paciente

Ajuste, retroalimentacion y mejora

Optimizacion del tiempo

Resignificacion de roles
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DEFINICION DE INSTRUMENTOS PARA LA SISTEMATIZACION
A partir de las categorias de la sistematizacion establecidas, proponga para cada categoria
los instrumentos que utilizara en el proceso de recoleccion de informacion

CATEGORIA A
PRIORI

OBJETIVO
ESPECIFICO

INSTRUMENTOS
PROPUESTOS

CARACTERISTICAS
PERSONALES Y

Analizar la utilidad de la
experiencia profesional para

FORMATO DE REGISTRO DE
EXPERIENCIAS (LISTA DE

COMPETENCIAS el desarrollo de la| COTEJO)
PROFESIONALES Teleenfermeria  para el
REQUERIDAS autocuidado del paciente

estomizado.

Analizar las caracteristicas | TECNICA: ENTREVISTA
CONEXION del  desarrollo de la|SEMIESTRUCTURADA
EMOCIONAL CONEL | Teleenfermeria para el | INSTRUMENTO: GUIA
PACIENTE autocuidado del paciente | ENTREVISTA

estomizado en tiempo de
pandemia.

FORMATO DE REGISTRO DE
ACTIVIDADES

FORMATO DE REGISTRO DE

EVIDENCIAS (MATRIZ DE
EVALUACION DE
CONTENIDO)
ESTRATEGIAS  DE | Analizar el rol que cumplen | TECNICA: ENTREVISTA
COMUNICACION las TICs en el desarrollo de | SEMIESTRUCTURADA
CON EL PACIENTE / | la Teleenfermeria para el | INSTRUMENTO: GUIA
USODETIC autocuidado del paciente | ENTREVISTA

estomizado.

FORMATO DE REGISTRO DE
ACTIVIDADES

FORMATO DE REGISTRO DE

USO Y CREACION
DE RECURSOS DE
AUTOCUIDADO

Analizar los aportes de la
teleenfermeria en el Proceso
de Cuidado de Enfermeria y
el autocuidado del paciente
estomizado.

EVIDENCIAS (MATRIZ DE
EVALUACION DE
CONTENIDO)

TECNICA: ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA
INSTRUMENTO: GUIA
ENTREVISTA

FORMATO DE REGISTRO DE
ACTIVIDADES

FORMATO DE REGISTRO DE
EVIDENCIAS (MATRIZ DE
EVALUACION DE
CONTENIDO)
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DEFINICION DEL PLAN DE TRABAJO DE LA SISTEMATIZACION:
RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

Establezca las fases, actividades a realizar y cronograma de trabajo para llevar a cabo el
proceso de sistematizacion.

FASE ACTIVIDADES FECHAS
ALISTAMIENTO DEL | Elaboracion de instrumentos de | Mayo02022
TRABAJO DE CAMPO recoleccion de datos

Solicitud de permisos | Mayo 2022

institucionales
Coordinacion con participantes del | Mayo 2022

proceso

APLICACION DE | Aplicacién de entrevistas
INSTRUMENTOS PARA LA | individuales Mayo 2022
RECOLECCION DE | Aplicacion de  formatos de
INFORMACION recoleccion datos.

ORGANIZACION Y | Sistematizacion de la informacion.
CLASIFICACION DE LA

INFORMACION Junio — Julio
ANALISIS DE LA | Andlisis y  construccion  de 2022

INFORMACION propuesta.
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Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 02

INCIDENCIAS DE LA TELEENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE ESTOMIZADO EN TIEMPO DE PANDEMIA

(Registro de actividades)

Fecha de realizacion: ......................

Objetivo:
Describir las incidencias de teleenfermeria en el autocuidado del paciente estomizado en la
perspectiva de la enfermera.

Instrucciones: Este instrumento ha sido elaborado con la finalidad de que se pueda registrar de
manera descriptiva sus experiencias, estrategias y decisiones asumidas al momento de aplicar
teleenfermeria en el autocuidado del paciente estomizado del Servicio de Cirugia General.
Puede describir todo lo que le parezca relevante para comprender su experiencia.

U oot e

Registro de la experiencia:

1. Queé se hizo (titulo, tipo de actividad):
1.1 D6nde se realizo:
1.2 Quiénes y cuantas personas participaron:
1.3 Duracién:
1.4 Descripcién de la actividad

2. Si la actividad habia sido programada con anticipacion:
2.1 Objetivos que se tenian planificados para ella:
2.2 Resultados alcanzados
a) Con relacion a los objetivos previstos:
b) Resultados no previstos anteriormente:

3. Si la actividad no habia sido programada previamente:
3.1 ;Cdémo y por qué se decidio realizar / participar en esta actividad?
3.2 Resultados alcanzados:

4. Describa como facilita o limita el proceso de autocuidado del paciente estomizado:
4.1 Facilita:
4.2 Limita:

5. Documentos de referencia sobre esta actividad (informes, grabaciones, roles, material
utilizado en ella, etc.)

RESPONSADIE: ...
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Santo Toribio de Mogrovejo AN EXO 03
INCIDENCIAS DE LA TELEENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL

PACIENTE ESTOMIZADO EN TIEMPO DE PANDEMIA
(Registro de evidencias)

Fecha de realizacion: .......ccccccceeevvveennnn..

Objetivo:
Identificar evidencias de las intervenciones de Teleenfermeria para el autocuidado del paciente
estomizado.

Instrucciones: Este instrumento ha sido elaborado con la finalidad de registrar las evidencias
sobre la Teleenfermeria en el autocuidado del paciente estomizado del Servicio de cirugia
General.

N° TIPO DE EVIDENCIA NOMBRE DE LA CODIGO
PROCESOS (P) EVIDENCIA
RESULTADOS (R)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

RESPONSADIE: ..
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 04

INCIDENCIAS DE LA TELEENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL

PACIENTE ESTOMIZADO EN TIEMPO DE PANDEMIA

Guia de entrevista semiestructurada dirigido a Enfermeras

Objetivo: Evaluar las incidencias de la teleenfermeria en el autocuidado del paciente
estomizado en el Servicio de Cirugia general.

Datos generales:

N O, e et e e e e e e e et e e e e e e e ——eae e e e e e ————————

(0% 1o L P

ANOS A€ CXPETICIICIAL .ttt ettt et ettt et ettt ettt et et e et et et e e e et e e eeenaanaas

Especialidad: ... ..ooiiii e

Pauta de entrevista:

1.

2.

¢Podria describir su experiencia en la teleefermeria en el autocuidado del paciente
estomizado durante la pandemia?

¢Como ha facilitado/dificultado la conexion emocional con el paciente estomizado el
uso de la teleenfermeria durante la pandemia?

¢Como ha desarrollado sus estrategias comunicacionales en teleenfermeria para el
autocuidado del paciente estomizado durante la pandemia?

¢Como considera que las TICs han contribuido en el autocuidado de pacientes
estomizados durante la pandemia?

¢Podria describir los recursos utilizados y/o creados por usted para atender las
necesidades del paciente estomizado a través de la teleenfermeria durante la pandemia?
Segun su percepcion ¢(Qué nuevo rol y responsabilidades asume la enfermera y el
paciente en la teleenfermeria para el autocuidado del paciente estomizado durante la
pandemia?

¢Desea afiadir algo méas?

S N SR 7T (o] SRR

Fechadelaentrevista: .......cooeeeeeeiiiiiiiain.,
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Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 05

INCIDENCIAS DE LA TELEENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL

PACIENTE ESTOMIZADO EN TIEMPO DE PANDEMIA

Guia de entrevista semiestructurada dirigido a Paciente/ familiar

Objetivo: Evaluar como el paciente estomizado percibe que se viene aplicando la
Teleenfermeria para su autocuidado en tiempo de pandemia.

Datos generales:

[N [o] 111 o] (-

Tiempo de EStOMIZACION. . ...\ttt ettt e e e e e e e e e et e ee e eae e nneeanans

Filiacion con el PaCieNte: ...... ...t

Pauta de entrevista:

1.

2.

Hw

¢Podria describir sus experiencias en la atencion brindada por la enfermera durante la
pandemia posterior a su colostomia?

¢Coémo ha facilitado/dificultado la relacion entre usted y la enfermera con el uso de la
teleenfermeria durante la pandemia?

¢Como describiria usted la comunicacion con su enfermera durante la pandemia?
¢Como considera gque la tecnologia ha contribuido en su cuidado durante la pandemia?
¢Qué piensa sobre los recursos, ayudas y materiales que la enfermera ha utilizado a
través de este medio en su atencion?

¢Desea afiadir algo mas?

| NN SR 7= Lo (o] S

Fechadelaentrevista: .......coooeevvviiiieiiiinann.,
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Universidad Catolica

Bl ANEXO 06

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Graciela Zoraida Diaz Carnero.

Titulo : Incidencias de la Teleenfermeria en el Autocuidado del paciente estomizado en
tiempo de pandemia.

Proposito del Estudio:

Les invitamos a participar en este estudio, que busca sistematizar la experiencia de Teleenfermeria en
el Autocuidado del paciente estomizado en tiempo de pandemia, para reconstruir sus incidencias a partir
de los atributos vertidos por los participantes del estudio.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego que usted nos otorgue su consentimiento, se desarrollard una entrevista con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, la cual sera grabada a través de la plataforma Zoom,
asignandole un pseuddénimo para proteger su identidad y cuya duracién estimada es de 25 minutos.
La entrevista serd totalmente virtual.

2. Después de dos dias, se le presentara la transcripcion de la entrevista, a través de su correo o
WhatsApp, segln su preferencia; a fin de que brinde su conformidad con lo que dijo sobre el tema.

3. Enseguida se procesa la informacion de manera confidencial y se emitira un informe general de los
resultados, tanto a la institucién donde usted trabaja como a la universidad.

4. Finalmente, los resultados podrian ser publicados en alguna revista cientifica, garantizando la
confidencialidad del participante.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista podrian traerle recuerdos que le causen sentimientos de nostalgia, tristeza, llanto o algln
sentimiento negativo. Debe saber que el investigador estara apto para apoyarlo, escucharlo y
comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios: En este estudio se estiman beneficios para el conocimiento y quehacer profesional de
enfermeria, por lo que usted contribuird en ello.

Costos e incentivos: Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI() NO ()

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, debe saber que podra retirarse de éste en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador principal
Graciela Zoraida Diaz Carnero, contactar al movil 990523468.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Graciela Zoraida Diaz Carnero
DNI:16705953
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1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
3.1. DATOS5 GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: DIAZ MANCHAY ROSA JEUNA

Cargo de 1a Institucién donde labora: DOCENTE ESCUELA DE
ENFERMERIA

Afios de servicio: 14 ANOS
Estudios de postgrado: DOCTORADO
1.2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracidn: 0 = Debe mejorarse, 1 =Poco adecuade, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Esz formulado con lenguaje claro v 2

CLARIDAD coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio

OBIETIVIDAD Estai_expresadﬂ en indicadores o preguntas | 1
precizos v claros.

ORGANIZACION | Fresentan los ftemsipreguntas una !
organizacion logica v clara.

CONSISTENCIA Eesponde a los objetivos, a las 2

variables‘chieto de esmdio, marco tedrico

Coherencia entre 1a (variable /objeto) de 2
HEREN eatudio e indicadores'marco tedrico. Los

o NCIA ftems corresponden a las dimensiones u

objeto de estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacidn:
Aceptado {7-10 puntes) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (<3
bnfos)

3.3, SUGEBENCIAS (realizar todas las anotaciones, eriticas o recomendaciones
gue consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Las preguntas al paciente estan enfocando la tele enfermeria peor no se denota
en las preguntas a la enfermera. Por ello recomiendo alinearlas.

1.4. LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 26 de abril del 2022,



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

3.1. DATOS GENERALES
Apellidoz v Nombraz del Tuez: Acuria Beltran Lmisa Fernanda
Cargo de la Institucion donde labora: Universidad de La Sabana. Colombia

Avioz de servicio: 14

Estudios de postzrado: Mazister en astructuras v procesos dal aprendizaje
1.2, ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: ) = Debe mejorarze, 1 =Poco adecuade, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulzdo con lengnaje claro v 1
CLARIDAD coherante para los sujetoz. El vocabulario
es apropiado al nivel educative del sujeto
de estudio
ORIETIVIDAD Ezti_ﬂq:rﬁadn en mndicadores o preguntas | 1
precizsos v claros.
ORGANIZACIGN | Presentan los ftems/preguntas una z
orgamzacion [ogiea v clara.
- - Fesponde a los objetivos, a las 2
'I.‘.\I B
CONSISTERCIA varizblesohjato da estudio, marce tedrico
Coherencia entre 1a (variable /objeto) de 2
COHERENCIA g‘l‘udin 2 i.ndi-:ad.oru-’ma.r-:p ted:r.in:u. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION ’

Calificacion: 9

Aceptado (7-10 mmtns) Debe mejorarse (4-6 puntos) Rechazado (<3

untos)

3.3, SUGERENCIAS (realizar todas las anotacionas, criticaz o recomendaciones
gue considsran oportunaz para la mejora dsl cuestionaria)

Suziero gus 1a primera prezunta de cada entrevista sea: “deseriba la expenancia. "

Dado que presuntar por come ha sido 13 eperenc

desfavorable. limitando la respuesta del antrevistada

En la sexts presunta m

ar tambien por el cambio de ol dal pacients

g sesEar hacia favorahle o

Praguntar a loz pacientss sobre los recurzos, avudas o materiales que mas le han

aportade

34.LUGAR Y FECHA: Bogotd. mavo 16 dal 2032,




