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RESUMEN

El nacimiento de un bebé esperado, siempre es motivo de alegria y felicidad.
Sin embargo, a veces la situacién se complica, y el bebé puede nacer con
diferentes problemas de salud, lo cual supone un impacto emocional para los
progenitores al tener que separarse prematuramente de él y dejarlo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Esta situacion les obliga a
enfrentarse al desconocimiento de las condiciones en las que se encuentra su
hijo/a y a la incertidumbre sobre su recuperacién. En este momento, el
personal de enfermeria tiene una funcién imprescindible para que los padres

superen la situacion a la que se enfrentan.

OBJETIVOS: Se disefid un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) centrado
en los padres de los neonatos hospitalizados en la UCIN para mejorar y

visualizar el cuidado enfermero.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliogréfica, y se entrevistd al
equipo de enfermeria de las UCIN de Zaragoza y a la fundadora de Araprem.
Se cred el PCE siguiendo las etapas del proceso enfermero, con el modelo de
Virginia Henderson, y se utilizaron los diagndsticos enfermeros, junto con los
resultados e intervenciones de enfermeria mas adecuados, en las diferentes

fases de la estancia en la UCIN del bebé.

CONCLUSION: La creacién de un PCE en la UCIN destinado a los padres es
un instrumento indispensable para garantizar una asistencia de calidad,

individualizada, e integral, que trata a la familia y al nifio en su globalidad.

PALABRAS CLAVE: "UCI Neonatal”, "“Padres”, "Plan de Cuidados

Estandarizados”.
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ABSTRACT

The birth of an expected baby is always a reason for joy and happiness.
However, the situation sometimes gets complicated and the child can be born
with different health problems, which has an emotional impact on their
parents, who have to leave him in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
This situation forces the parents to separate from their baby prematurely,
confronting them to their baby’s new uncertain diagnosis and recovery
conditions. At this time, senior neonatal staff like nurses has an essential role
for these parents, since they help them overcome the new situation that they

are living.

OBJECTIVES: A Standardized Care Plan (SCP) focused on the parents of
neonates who were hospitalized in the NICU was designed to improve and

visualize nursing care.

METHODOLOGY: A bibliographic search was carried out, and the nursing
team of the NICU of Zaragoza and the founder of Araprem were also
interviewed. The SCP was created following the steps of the nursing process,
according to the Virginia Henderson’s model, and the nursing diagnostics,
together with the outcomes and the most appropriate nursing interventions

were employed in the different phases of baby’s stay NICU.

CONCLUSIONS: The creation of a SCP in the NICU which focuses on parents
is an indispensable instrument to ensure individualized high quality and

comprehensive care which treats the family and the child as a whole.

KEYWORDS: "Neonatal ICU", "Parents”, "Standardized Care Plan".
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Nota de Ia autora:

Es necesario comentar que pudiera existir controversia de “"género” con
algunos términos que forman parte del documento y que estan escritos en
género masculino. Para evitar esta situacion, y a pesar de que el término
progenitores o lactante/bebé seria mas procedente en el contexto
lingliistico del presente trabajo, las palabras nifio/hijo o padre/s también
podran ser usadas con el mismo significado y referidas a ambos géneros,

tanto masculino como femenino.
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INTRODUCCION

El progreso de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) desde
su establecimiento en 1961!, ha dado lugar al perfeccionamiento en el
cuidado especializado del recién nacido enfermo, por medio de técnicas,
procedimientos y equipamientos sofisticados, que ayudan a aumentar su
supervivencia®“. Sin embargo, no se incluia a la familia como parte activa del

proceso de recuperacion del neonato?.

A nivel mundial, cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de nifios antes
de llegar a término®. La prematuridad es la causa del 75% de las muertes
perinatales y neonatales, y es la responsable del 50% de la discapacidad en
la infancia. En Espafia han aumentado los nacimientos de nifios prematuros
hasta llegar a 27.015 (6,34%)’ en 2013, segun los ultimos datos disponibles
del INE. En Aragon, alrededor del 8% de los nacimientos son de manera

prematura®. En 2016, ingresaron en las UCIN de Zaragoza a 656 bebés.

Ademas del ingreso en la UCIN de niflos prematuros y grandes prematuros,
también existen casos de recién nacidos que ingresan con patologias
destacadas, como defectos congénitos, crecimiento intrauterino retardado,
enfermedades cardiacas, infecciosas o respiratorias. Todos ellos, tienen
necesidades especiales, y deben permanecer en incubadoras y monitorizados
las 24 horas. Ademas pueden requerir ventilacién mecanica, fototerapia, y/o

medicacién intravenosa, entre otros cuidados especificos.

Esta situacion inesperada, provoca que la entrada de los padres por primera
vez a la UCIN, les genere una gran cantidad de sentimientos dificiles de
gestionar al no estar preparados para afrontarlos, y hace que pasen por una
serie de etapas de reacciones emocionales similares a las del duelo (shock;
negacion; ira, tristeza, culpa; equilibrio y aceptacion®?). Al comienzo pueden
revelar cierta distancia emocional, inseguridad, fracaso o sentimientos de
culpabilidad o miedo a la pérdida, atribuyéndose la responsabilidad de lo que
esta sucediendo. Otras veces, piensan que fracasaron al cumplir sus roles
como padres y, ademas, los lazos afectivos que se fortalecen después del
nacimiento entre la madre y su recién nacido, se ven afectados y puede

alterar su relacion en el fututo®1°. En relacion a esto, los resultados obtenidos
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en la investigacion de Mufioz et al'!, muestran que el riesgo relacional entre

madre e hijo es del 43,8%.

Woodward et al'?, en su estudio sobre experiencias de los padres en la UCIN,
habla sobre el estrés que provoca la pérdida de la funcidon del rol y la
apariencia fisica del bebé. Ademas del estrés, puede presentarse ansiedad y
depresion. Segun el estudio de Chuffo et al'3, las madres de los recién nacidos

prematuros tienen un mayor riesgo de sufrir depresidén (28%-67%).

Otro estudio realizado por Guillaume et al'*, describe la dependencia que
sufren los progenitores hacia el personal de enfermeria en relacion al cuidado
de su hijo/a. Por ello, los profesionales de la salud, tienen una funcidn esencial
para mantener el vinculo entre el bebé y sus padres!>’. Esto ha sido
comprobado en varios estudios, siendo uno de ellos la revision realizada por
Lopez Mirén'®, enfocada en el grado de satisfaccion de los padres con el
cuidado sanitario, donde se concluyd que la relacidn entre ellos y el personal

de enfermeria es primordial.

Tanto antes de la primera visita a la UCIN, como en las primeras semanas,
es necesario informar de la evolucidn del nifo, oportunidad de supervivencia
y de aquellas dudas que tengan los padres, para disminuir los sentimientos
de miedo e impotencia. Esto evitara el surgimiento de problemas entre el
equipo de salud y los progenitores que puedan ser derivados por la
irregularidad o falta de informacién entre ellos. Ademas, se puede ayudar a
reducir los niveles de estrés capacitando y proporcionando una educacion
sanitaria a los padres. Beheshtipour et al'®, estudiaron la validez de una
actuaciéon centrada en la educacién sanitaria para los progenitores, vy
obtuvieron en una semana una disminucién del nivel de estrés del 94% hasta
el 59%.

Los progenitores también cuentan con organizaciones de apoyo a los padres
dentro y fuera de la UCIN, donde se promueve el intercambio de experiencias,

dolor, miedos y expectativas?®.

Actualmente, se estan desarrollando los “Cuidados Centrados en el Desarrollo
y en la Familia”: que consisten en una serie de intervenciones dirigidas a

optimizar el medioambiente y el microambiente en el que se desarrolla el
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bebé, e intervenciones sobre la familia para facilitar su papel de cuidadores

principales®20-22,

Los métodos utilizados son, entre otros, el método canguro?*2* y la entrada
libre de los padres’ en las UCIN, métodos que han obtenido un incremento
exponencial de hasta un 82% en 2012, frente al 31 y 11% obtenido

respectivamente en 20062°.

Estas actividades han demostrados beneficios tales como: la mejora de la
salud y el bienestar del recién nacido y su familia, produciendo mayor
satisfaccion y mejora de la comunicacidon entre padres y profesionales; la
disminucidn de la estancia hospitalaria y de los reingresos del recién nacido;
la reduccién del estrés y el aumento de la confianza de los padres después
del alta; la mayor adhesion al método canguro?® y el fortalecimiento del

vinculo con la familia y el bebé, entre otros*?23:27,

Sin embargo, es importante tener en cuenta que en la practica, los registros
de enfermeria sélo se centran en el cuidado e intervenciones que se realizan
al nifo, dejando de lado las actuaciones que se llevan a cabo con los padres,
por lo que el esfuerzo invertido en ellos, queda relegado a un segundo plano
y pasa totalmente desapercibido. Es necesario tener una formacién
continuada en habilidades comunicativas y en los cuidados centrados en el
desarrollo y la familia, que seran herramientas Uutiles para el trabajo diario en
la UCIN, como aseguran los estudios de Mosqueda-Pefia et al?®y Bry et al®®,
entre otros3%3!, Y, ayudara a cubrir las lagunas en la preparacion de los
progenitores en el alta hospitalaria, segun la revisién de Lopez Mirén®, que
ademas invita a dirigir los esfuerzos hacia la participacion de las familias en

la atencidn al neonato.

Por todo ello, es necesario la creacion de un Plan de Cuidados Estandarizados
centrado en las familias, que incluya nuevas intervenciones basadas en la
evidencia. Esto permitira mejorar los cuidados que se realizan y visualizar las
actividades que ejecuta el personal de enfermeria a la unidad familiar,

ademas de realizar un correcto manejo en situaciones dificiles y delicadas.
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OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar un Plan de Cuidados Estandarizado centrado en los padres de
los bebés hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

ESPECIFICOS

Identificar problemas y necesidades para establecer intervenciones

adecuadas.

Determinar los cuidados a los padres de los recién nacidos ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

Visualizar los cuidados prestados por parte del personal de Enfermeria.

METODOLOGIA

ESTUDIO DEL ESTADO EN CUESTION

La obtencidon de la informacién base del estudio para alcanzar los objetivos
planteados fue mediante una revision bibliografica extensa de los estudios
realizados sobre el tema en publicaciones cientificas, paginas web, libros,

entre otros.
Fuentes de informacion

Publicaciones Cientificas:

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva para seleccionar los
articulos cientificos nacionales e internaciones relacionados con el cuidado de
enfermeria que se proporciona a los padres de los recién nacidos ingresados
en la UCIN. Las fechas de la busqueda bibliografica y de la realizacidon del

trabajo estan representadas en un diagrama de Gantt (Anexol).

Los idiomas utilizados han sido el inglés y el castellano. Se han tomado como
limite articulos publicados de acceso libre, y engloba desde el afio 2012 hasta

la actualidad.
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Las bases de datos online consultadas han sido Cuiden, PubMed, Dialnet y
Science Direct. Se han utilizado diferentes descriptores y palabras claves, asi
como MESH (para la busqueda en PubMed); especificados en el Anexo 2.

Muchos de los articulos encontrados estan disponibles en varias bases de

datos consultadas.

Paginas web y otras fuentes escritas:

Se ha utilizado diferentes paginas web oficiales de organismos vy
organizaciones, tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Sanidad, asi como otras especificas sobre “Cuidados Centrados
en el Desarrollo” y asociaciones de padres de prematuros (Araprem).

Ademas, se han consultado varios libros (Anexo3).

Fuentes orales/Entrevistas:

Se han visitado las UCIS Neonatales de Zaragoza (Hospitales Universitarios:
Miguel Servet y Lozano Blesa), para conocer y consultar con el equipo de
enfermeria el trabajo que se realiza a pie de incubadora, y los principales

problemas que encuentran los progenitores en todo el proceso.

Diseino del Plan

El Plan de Cuidados Estandarizado (PCE), se lleva a cabo basandose en el
Proceso Enfermero, y aplicando las Taxonomias Enfermeras para la
realizacion de los Diagndsticos Enfermeros (NANDA)3?, Resultados de

Enfermeria (NOC)33 e Intervenciones de Enfermeria (NIC)3* mas comunes.

DESARROLLO

Para la realizacion del PCE centrado en los padres de bebés ingresados en la
UCIN, se han tenido en cuenta las necesidades y los problemas mas
frecuentes y destacados de los progenitores durante todo el periodo de

ingreso de su hijo/a en la unidad.
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1. VALORACION

Se utiliza como modelo el de Virginia Henderson, teniendo en cuenta la
satisfaccion de las 14 necesidades basicas y el grado de dependencia o
independencia. Se realiza una valoracion biopsicosocial. Para asegurar unos
cuidados adecuados, es imprescindible individualizar, de acuerdo a las
necesidades de cada persona.

2. DIAGNOSTICO, PLANIFICACION Y EJECUCION

Con el objetivo de determinar unos cuidados adecuados a los progenitores en
la UCIN, se han dividido los diagndsticos de enfermeria mas relevantes, en
los diferentes momentos por los que pasan los padres y el recién nacido: (A)
Ingreso del bebé en la UCIN; (B) Estancia; (C) Alta. En el Anexo 4 se

describen con detalle los diagndsticos elaborados.

A) INGRESO DEL BEBE EN LA UCIN:

El ingreso del nifio/a en la UCIN sucede de forma muy rapida. Los padres
tienen sentimientos de ansiedad, miedo y terror al separarse de su hijo/a,

por la incertidumbre de lo que pueda ocurrirle.

Estos  sentimientos han sido publicados en la bibliografia
consultada?>°10.16:26:35 'Y ademds han sido descritas actividades en diferentes
articulos’:16:36-38 que ayudan a conseguir una disminucion de la ansiedad. Por

lo tanto, tendremos en cuenta el siguiente diagndstico de enfermeria:

000146. Ansiedad relacionado con (r/c) ingreso del bebé en la UCIN
neonatal manifestado por (m/p) expresiones de preocupacion de los

padres.

[\ [o]® 1211. Nivel de Ansiedad

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

1 2 3 4 5

Indicadores

121116 @ Aprensién verbalizada

121117 Ansiedad verbalizada

10
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NIC: 5820.Disminucion de la ansiedad

Actividades:

- Mostrar a los padres a su hijo/a lo antes posible.

- En la primera visita, informar a los padres del equipamiento que se
utiliza en el cuidado del recién nacido, el curso de la enfermedad vy el

plan de tratamiento.

- Dar documentacién sobre la Unidad de Cuidados Intensivos segun el

protocolo del hospital.

- Si no es posible la entrada a la UCIN de la madre, se debera realizar

una visita por el equipo sanitario.

- Realizar una fotografia del bebé, y permitir a los progenitores realizar

todas las fotos que precisen, sin flash.
- Facilitar las visitas las 24h.

- Favorecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto,

mostrando simpatia, calidez y autenticidad.

- Asegurar a los padres que al nifio se le brindan los mejores cuidados

posibles.

- Animar a la familia a que realicen preguntas, y no se queden con

ninguna duda acerca del estado de su bebé.

- Realizar una visita guiada a la UCIN para los progenitorees que esté en

riesgo del ingreso de su bebé en la unidad, si procede.

- Musicoterapia.

NIC: 6480.Manejo ambiental
Actividades:

- Preparar un medio ambiente fisico, cdmodo e intimo para asegurar la

confidencialidad.

- Explicar el ambiente en la unidad (nivel de alarmas, luminosidad...).

11
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Ademads, los padres sufren duelo por la pérdida del nifio perfecto, con
sentimientos de culpabilidad, por lo que se realiza el siguiente diagndstico de

enfermeria.

00136. Duelo r/c pérdida del ideal del nino sano m/p sentimientos
de dolor, culpabilidad.

NOC 1302. Afrontamiento de problemas
Nunca Raramente A veces Fr(::::::e- Siempre
Indicadores demostrado demostrado demostrado e el N demostrado
1 2 3 4 5

130203 Verbaliza sensacién

de control

Verbaliza
130205 aceptacion de la

situacion

Refiere aumento
130218 del bienestar
psicoldgico

NIC: 5290.Facilitar el duelo
Actividades:

- Escuchar las expresiones de duelo.

- Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida del nifio

Ssano.

- Presentar a los padres a otras familias en situaciones familiares y

organizaciones de apoyo.

2200. Adaptacion del cuidador principal al ingreso del

paciente en un centro sanitario.

Frecuente-

Nunca Raramente A veces —— Siempre
) demostrado demostrado demostrado d d demostrado
Indicadores emostrado
1 2 3 4 5

Resolucion de la
220007 culpa del cuidador
principal
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NIC: 5270.Apoyo emocional
Actividades:

- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de culpabilidad, y

escuchar de manera activa.

- Permanecer con los progenitores y proporcionar seguridad desde el

primer contacto en la UCI neonatal.

NIC: 5465.Contacto
Actividades:

- Abrazar y tocar a los padres, si procede; y siempre, pidiendo permiso.

B) ESTANCIA EN LA UCIN:

La estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos estd llena de altibajos,
miedos y preocupaciones constantes por la evolucidon del neonato, en la que
los padres experimentan un pesar crénico, y una situacién que tienen que

aceptar y a la que se tienen que adaptar.

Uno de los momentos mas duros que viven los padres, es la separacion del
bebé de su lado. Numerosos estudios avalan la importancia del vinculo entre
ellos!’:3°#4, Se debe realizar todo lo posible para evitar que se pierda el apego.

Por lo tanto, se incluye el siguiente diagndstico de enfermeria:

00058. Riesgo de deterioro de la vinculacion entre los padres y el nifio

r/c nino/a enfermo, ansiedad por el desempeiio del rol parental.

13
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NOC 1500. Lazos afectivos padres-hijo
Nunca Raramente A veces Fre:::re:::e- Siempre
Indicadores demostrado demostrado demostrado et demostrado
1 2 3 4 5

Verbalizacion
sentimientos

150004 o _
positivos hacia el
lactante

450006 ocan, acarician al
lactante

150012 Utilizan el contacto

ocular

150008 Sonrien al lactante

NIC: 6710.Fomentar el apego
Actividades:

- Incentivar a los padres a tocar al recién nacido, y mostrarle la manera
de hacerlo sin aumentar el estrés del neonato, ensenandoles técnicas

de como calmarlo.

- Promover el contacto piel con piel siempre que el recién nacido se
encuentre estable y dentro de los parametros establecidos para ese

procedimiento.

- Ofrecer a los padres una “cajita de recuerdos” del hijo, como fotos,

mechones de pelo, cordén umbilical, gorros, entre otros.
- Facilitar arrullos con el olor de la madre.

- Animar a la creacion de vestidos o complementos para los nifios

ingresados en la UCIN.

NIC: 7100.Estimulacion de la integridad familiar: familia con recién

nacido
Actividades:

- Reforzar los comportamientos parentales positivos.

- Ayudar a los progenitores a equilibrar los papeles laboral, parental y

conyugal.

14
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- Proporcionar informacién acerca de la preparacién de los hermanos, si

procede.

Existen articulos que demuestran como los padres tienen la inseguridad, y la
necesidad de ser participes del cuidado de su bebé!%16:3643 De esta manera
se mejora el contacto con el recién nacido?®. Al hilo de esto es importante
saber que proporcionar conocimiento a los padres es uno de los ejes
fundamentales en los que se basa la figura de la enfermera de la UCIN. Por

lo tanto, el diagnéstico seleccionado sera:

00123. Conocimientos deficientes: cuidados del neonato r/c
informacion insuficiente, miedo m/p por verbalizaciones de los

padres, conductas erréneas.

1819. Conocimiento: cuidados del lactante

Ningan
p——— Conoc. Conoc. Conoc. Conoc.
Indicadores S Escaso moderado Sustancial extenso
1 2 3 4 5

Necesidades
181923 especiales del
cuidado

Colocacion de los

181915 o
pafales

Técnicas de
181921 relajacion del
lactante

1840.Conocimientos: Cuidados del Recién Nacido

Pretérmino
c";:gg: Conoc. Conoc. Conoc. Conoc.
Indicadores - Escaso moderado Sustancial extenso
1 2 3 4 5

Caracteristicas del
184002 lactante

prematuro
18017 O e
ts01s oo
tsa00s e
184009 Necesidades de

monitorizacion

(R{EH
RE R

< =
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NIC: 5568.Educacion parental: lactante
Actividades:

- Ensefiar a los progenitores habilidades para cuidar al recién nacido:
proteccién con las manos con firmeza, utilizacion de arrullos,

disminucion de los ruidos, buena estimulacidn tactil.

- Instruir la correcta realizacion del contacto piel con piel, sin ropa entre
ellos preferentemente, y con una duracidon de al menos una hora, si el

nifio esta estable.
- Educar a interactuar con su hijo/a.

- Realizar educacién planificada de alimentacién, lactancia materna y
extraccion de leche con sacaleches a los progenitores. Si fuera

necesario, se les proporcionara las instrucciones por escrito.

NIC: 5645.Enseinanza: seguridad del lactante (0-3 meses)
Actividades:

- Educar a los padres a tocar al bebé, siempre después del lavado de

manos con antiséptico. Evitar el uso de joyas en manos y mufecas.

- Explicar que no se debe manipular los teléfonos moviles antes de tocar

al bebé.

- Mostrar a la familia los signos que tiene el bebé cuando tiene distrés.

NIC: 5655.Ensefanza: estimulacion del lactante (0-4 meses)
Actividades:

- Ensefar a proteger, a tocar y abrazar al lactante de forma correcta,

evitando la sobreestimulacion.

- Ensefiar a los padres a susurrar y sonreir al lactante cuando se les

cuida.

Muchos neonatos permanecen ingresados estancias largas (grandes
prematuros), y el cuidado de éstos puede agotar a los progenitores3?®, sobre

todo cuando tienen que cuidar de otros hijos/as pequefios, o no residen en la
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ciudad donde estd el hospital. Por ello, se tendrd en cuenta el siguiente

diagndstico de enfermeria:

00061. Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c estancia

prolongada en la UCIN, descanso insuficiente.

NOC 2600. Afrontamiento de los problemas de la familia.
Nunca Raramente A veces Fr?:::::e- Siempre
Indicadores demostrado demostrado demostrado e el 0N demostrado
1 2 3 4 5
Organiza
260013 momentos de
descanso
260023 Obtl.e.ne ayuda
familiar

2203. Alteracion del estilo de vida del cuidador principal

Indicadores grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
Trastorno de la
220317 dindamica
familiar
Gravemente | Sustancial- Sl R Levemente
mente mente No compro-
Indicadores compro- compro- comprome- compro- metido
metido metido tido metido
1 2 3 4 5

Realizacion del
rol

Relaciones con
220305 otro miembro
de la familia
Relacién con los
amigos

220310

220312

NIC: 7040.Apoyo al cuidador principal

Actividades:
- Actuar en lugar de los padres si se hace evidente la sobrecarga de

trabajo.

- Ensefiar a los padres las técnicas de manejo del estrés.

NIC: 5440.Aumentar los sistemas de apoyo

Actividades:

- Mejorar o crear salas de descanso para los padres en la UCI neonatal.
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- Utilizacion de casas de acogida para aquellos padres

pertenezcan a la ciudad donde esta ingresado el neonato.

- Utilizaciéon de camaras web para facilitar la unidad familiar*®.

C) ALTA DE LA UCIN:

que no

La transicion al domicilio puede ser fluida incluso con los casos mas

complejos, siempre y cuando se realice una planificacion precoz, una

ensefianza continuada y se atiendan las necesidades y recursos de la familia.

El personal de enfermeria se encargara de seguir capacitando a los padres en

el cuidado de su hijo. Como diagndstico de enfermeria se ha escogido:

Disposicion para mejorar el rol parental.

221118

221119

Posee expectativas
realistas del papel de
padre

Expresa satisfaccion
con el rol de padre

NOC 2211. Desempeno del rol de padres
Nunca Raramente A veces Fr?:::::e_ Siempre
Indicadores demostrado demostrado demostrado e N demostrado
1 2 3 4 5

1819. Conocimiento: cuidado del lactante

181901

181904

181905

Indicadores

Nunca Raramente
demostrado demostrado

1 2

Caracteristicas del
lactante normal

Posicion adecuada
del lactante

Practica para la
seguridad del
lactante

A veces
demostrado

Frecuente-
mente
demostrado

a4

Siempre
demostrado
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NIC: 5568.Educacion parental: lactante
Actividades:

- Reconocer la comprension familiar acerca de los cuidados posteriores al
alta y proporcionar conocimientos, habilidades, técnicas y equipos

necesarios para el cuidado del bebé.

NIC: 6820.Cuidados del lactante
Actividades:

- Ensefar estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo normal del
bebé.

- Realizar visitas a domicilio para ayudar en las dudas que puedan tener

los padres.

3. EVALUACION

La evaluacion de los resultados debe ser continuada y global, y se debera
observar: la disminucién de la ansiedad, el aumento de la participacion de los
padres en el cuidado de sus descendientes, un buen afianzamiento de su rol,

una actitud positiva y confiada, y una buena vinculacion con el bebé.

CONCLUSION

Este Trabajo Fin de Grado ha desarrollado un Plan de Cuidados
Estandarizados para dar un mejor apoyo a los progenitores, y para visualizar
el trabajo del equipo enfermero que se realiza en las UCIN, con la finalidad
de garantizar la calidad de la atencion, individualizada e integral, tanto de los

padres, como de su hijo.

La irregularidad o falta de informacion entre el equipo de salud y los padres,
constituyen factores importantes para el surgimiento de problemas, los
cuales podrian solucionarse con la formacién continuada en habilidades

comunicativas y en los “Cuidados centrados en el desarrollo y en la familia”,
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herramientas utiles y necesarias para el trabajo diario en la UCIN por parte
del personal de enfermeria, que repercutird positivamente a los progenitores

y en su bebé.

Determinados problemas y necesidades de los progenitores con sus bebés en
la UCIN podrian ser resueltos con medidas de apoyo por parte del sector

politico (legislacién y asignacidén de recursos).

La realizacion de cualquier gesto, actitud o actividad apropiada, dirigida hacia
los progenitores, por parte del personal de enfermeria, puede suponer para
la familia un gran apoyo altamente beneficioso para afrontar dia tras dia la
estancia en la UCIN. Ademas, resultan altamente gratificantes las muestras
de afecto recibidas por parte de los progenitores hacia los trabajadores de la

unidad.
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FASE | recoleccion de datos
Busqueda bibliografica

Contactar con profesionales

Contactar con asociaciones
FASE Il - Realizacion TFG*
Resumen

Introduccion LT EETEE T
Objetivos
Metodologia ;j_‘ i “ T
Desarrollo T
Concusién T ||||||||||||||||||||||| T
s T e T
Preparacion de la defensa ante el tribunal
FASE 11l - Entrega y defensa del TFG
Defensa por el Tutor
Envio TFG a DEPOSITA
Documentacion

Envio TFG a los tribunales
Defensa por el alumno m
OTROS

Tutorias LTSRN NI

*TFG: Trabajo Fin de Grado

Tabla 1: Cronograma del Trabajo Fin de Grado. Elaboracién propia.
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intensive care units, neonatal
AND parent AND nurses,

neonatal

27

25

infant, newborn, intensive
care AND parents (MESH)

24

18

Cuidados AND UCI AND

neonatos

Dialnet

Cuidados centrados en el

desarrollo AND neonatos

Cuidado intensivo del recién
nacido AND padres AND

cuidados de enfermeria

Cuidados de enfermeria AND
Recién nacido AND Padres
AND Unidad de Cuidados

Intensivos

11

Uci neonatal AND padres

AND cuidados de enfermeria

11

Cuidados centrados en el
desarrollo AND enfermeria
AND uci neonatal

Cuidados centrados en el
desarrollo AND enfermeria

Science

Cuidados centrados en el
desarrollo AND neonatos

35

Direct

cuidado intensivo del recién
nacido AND padres AND

cuidados de enfermeria

37

Tabla 2. Resumen de la busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia
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ANEXO 3
Cuando un nifilo nace prematuro.
Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
Metodologia de cuidados para enfermeria pediatrica neonatal.
Manual de enfermeria neonatal.
Los diagndsticos enfermeros. Revision clinica y guia practica.
Taxonomia Enfermera NANDA.
Clasificacion de Resultados de Enfermeria.
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Organizacion Mundial de la Salud.
March of Dimes.
Instituto Nacional de Estadistica.
Newborn Individualized Development Care and Assessment
Program (NIDCAP). Federation International.
Heraldo de Aragon.
Asociacidn de familias de Prematuros de Aragén (Araprem).
Tabla 3. Resumen de otras fuentes de informacion consultadas. Elaboracion
propia.
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ANEXO 4

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS CENTRADOS EN LOS PADRES DE LA UCI NEONATAL
INGRESO DEL BEBE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

000146. Ansiedad
r/c ingreso del
bebé en la UCIN,
estrés m/p
expresiones de
preocupacion por
los padres.

RESULTADOS

1211. Nivel de
ansiedad.

1402. Autocontrol de
la ansiedad.

INTERVENCIONES

5820. Disminucion
de la ansiedad.

5270. Apoyo
emocional.

5465. Contacto
terapéutico.

6480. Manejo
ambiental.

4920. Escucha
activa.

ACTIVIDADES

Mostrar a los padres a su hijo lo antes posible.

En la primera visita, informar a los padres acerca del equipamiento que se utiliza en el cuidado del
recién nacido, del curso de la enfermedad y el plan de tratamiento.

Se orientara del ambiente en la unidad (nivel de alarmas, luminosidad...)
No sobrecargar a los padres con informacidén de su hijo durante las primeras visitas a la UCIN.
Proporcionar a la familia informacién frecuente, objetiva, clara acerca del progreso del nifio.

Animar a la familia a que realicen preguntas, y no se queden con ninguna duda acerca del estado
de su bebé.

Si no es posible la entrada a la UCIN de la madre, se debera realizar una visita por el equipo
sanitario.

Realizar una fotografia del bebé, y permitir a los progenitores realizar todas las fotos que precisen
sin flash.

Reconocer los sintomas fisicos de estrés de los miembros de la familia.
Apreciar otros factores de estrés sobre la situacion de la familia.

Favorecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto a la familia, mostrando
simpatia, calidez y autenticidad.

Dar documentacién sobre la Unidad de Cuidados Intensivos segun el protocolo del hospital.

Se informara a los progenitores de los protocolos que se llevan a cabo en la unidad, facilitando la
visita de los progenitores las 24h.

Asegurar a la familia que al nifio se le brindan los mejores cuidados posibles.

Preparar un medio ambiente fisico, comodo e intimo para asegurar la confidencialidad.
Musicoterapia.

Visita guiada de la UCI a la familia que esté en riesgo del ingreso de su bebé en la unidad.
Preparar un medio ambiente fisico, comodo e intimo para asegurar la confidencialidad.
Explicar el ambiente en la unidad (nivel de alarmas, luminosidad...).

Orientar a la familia sobre el ambiente en la unidad de cuidados intensivos.
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00148. Temorr/c
falta de
familiaridad con
la experiencia
ambiental,
hospitalizacion,
m/p
verbalizacién de
los padres,
conductas de
evitacion o de
ataque,
inquietud.

Duelo r/c Pérdida
de nifio sano m/p
manifestaciones
verbales y no
verbales de los
padres.

1210. Nivel de
miedo.

1404. Autocontrol del
miedo.

1302. Afrontamiento
de problemas.

2200. Adaptacién del
cuidador principal al
ingreso del paciente
en un centro
sanitario.

6481. Manejo
ambiental: proceso
de acercamiento.

5820. Disminucion
de la ansiedad.

5340. Presencia.

4920. Escucha
activa.

5380. Potenciacidn
de la seguridad.

5270. Apoyo
emocional.

5465. Contacto
terapéutico.

5290. Facilitar el
duelo.

5310. Dar
esperanza.

Crear un ambiente que ofrezca intimidad.

Mantener el minimo nivel de estimulos en el ambiente del bebé y de la familia.
Mostrar una actitud de aceptacion.

Escuchar las preocupaciones de la familia.

Permanecer con los padres para fomentar y transmitir confianza y seguridad, y disminuir los
miedos.

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones.

Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, asi como el contenido de la
conversacion.

Escuchar los miedos de la familia.

Revalorar la reaccion emocional y el impacto de la familia frente a la enfermedad del nifio.
Ofrecer una esperanza realista.

Orientar a la familia sobre el ambiente en la unidad de cuidados intensivos.

Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia, respondiendo o ayudando a
obtener respuestas a ellas.

Escuchar las expresiones de duelo.

Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida del nifo sano.

Presentar a los padres a otras familias en situaciones familiares y organizaciones de apoyo.
Animar al paciente a que exprese los sentimientos de culpabilidad, y escuchar de manera activa.

Permanecer con los progenitores y proporcionar sentimientos de seguridad durante el primer
contacto en la UCI neonatal.

Abrazar y tocar a los padres, si procede y siempre pidiendo permiso.

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para resolver problemas
reforzando sus estrategias de enfrentamiento efectivo.
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00145. Riesgo de
sindrome
postraumatico
r/c ingreso del
bebé en UCIN.

00051. Deterioro
de la
comunicacion
verbal r/c
alteracion
emocional,
vulnerabilidad
m/p dificultades
para mantener la
comunicacion.

1305. Modificacidn
psicosocial: cambio
de vida.

1402. Autocontrol de
la ansiedad.

0902. Comunicacion.

0903. Comunicacion:
expresiva.

0904. Comunicacion:
receptiva.

1212. Nivel de
estrés.

5240.
Asesoramiento.

5230. Aumentar el
afrontamiento.

5440. Aumentar los
sistemas de apoyo.

6480. Manejo
ambiental.

5460. Contacto.

4902. Escucha
activa.

Realizar afirmaciones positivas sobre los padres y su hijo.

Desaconsejar la toma de decisiones cuando los padres se encuentren en situaciones de mucho
estrés.

Proporcionar a la familia la informacion y asesoramiento requerido para que pueda entender lo
sucedido, comprender las necesidades de su hijo, y actuar como sistema de apoyo.

Remitir a un grupo de autoayuda.
Controlar los ruidos y sonidos indeseables y excesivos, cuando sea posible.

Explicarle a la familia las alarmas y los sonidos que se escuchan en la UCI, e intentar disminuir su
ansiedad.

Proporcionar musica relajante.

Colocar el brazo alrededor de los progenitores si procede, siempre pidiendo permiso.

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para resolver problemas
reforzando sus estrategias de enfrentamiento efectivo.

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones acerca del nifio.

Utilizar la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion.

Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, asi como el contenido de la
conversacion.

Mostrar interés en la familia.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS CENTRADOS EN LOS PADRES DE LA UCI NEONATAL
ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA

00123.
Conocimientos
deficientes:
cuidados del
neonato r/c
informacion
insuficiente,
creencias
erréneas,
conducta
inapropiada m/p
por
verbalizaciones
de los padres,
conductas
erroneas

RESULTADOS

1819.
Conocimiento:
cuidados del
lactante.

1840.
Conocimientos:
Cuidados del Recién
Nacido Pretérmino.

INTERVENCIONES

5568. Educacion
parental: lactante.

6820. Cuidados del
lactante.

6840. Cuidados de
canguro (del nifio
prematuro).

5645. Ensefianza:

seguridad del lactante.

5655. Ensefianza:
estimulacién del
lactante.

7110. Fomentar la
implicacion familiar.

ACTIVIDADES

Ensefiar a los progenitores habilidades para cuidar al recién nacido: proteccién con las manos con
firmeza, utilizacion de arrullos, disminucion de los ruidos, buena estimulacion tactil.

Comprobar la capacidad de la familia para realizar tareas adecuadas a la etapa del ciclo familiar.

Ensefiar la correcta realizacion del contacto piel con piel cuando el nifo esté estable, sin ropa
entre padres e hijo preferentemente, recordando las ventajas que tiene tanto para la familia como
para el nifio.

Educar a interactuar con su hijo.

Realizar a los padres educacion planificada de alimentacion, lactancia materna y extraccion de
leche con sacaleches y limpieza de los utensilios necesarios. Si es necesario se les proporcionara
las instrucciones por escrito.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones que les puedan ayudar
en la toma de decisiones sobre los cuidados del nifo.

Ensefiar a los padres a tocar al lactante, después de un lavado de manos con antiséptico. Evitar el
uso de joyas en manos y mufecas.

Educar que no se debe manipular los teléfonos mdviles antes de tocar al bebé.

Mostrar a la familia los signos que tiene el bebé cuando esta con distrés.

Ensenar a proteger, a tocar y abrazar al lactante de forma correcta, evitando la sobreestimulacién.
Ensenar a los padres a susurrar y sonreir al lactante cuando se les cuida.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones que les puedan ayudar
en la toma de decisiones sobre los cuidados del nifo.

Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades requeridas para el cuidado del nifio.

Implicar a la familia en los cuidados y la planificacion, dando a conocer los planes médicos y de los
cuidados de enfermeria.

Sensibilizar al personal de salud para que faciliten que los padres atiendan al nifio, delegando los
cuidados de lo mas simple a lo mas complejo.

Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia, respondiendo o ayudando a
obtener respuestas a ellas.

Observar la implicacion de la familia con el cuidado de su hijo.
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00058. Riesgo de
deterioro de la
vinculacién r/c
ansiedad por el
desempeiio del
rol parental, falta
de intimidad,
existencia de
barreras fisicas.

1500. Lazos
afectivos padres.

8300. Fomentar el
apego.

7140. Apoyo a la
familia.

7110. Implicacién
familiar.

7100. Estimulacion de

la integridad familiar:
familia con recién
nacido.

6840. Cuidados de
canguro (del nifio
prematuro).

Incentivar a los padres a tocar al recién nacido, y mostrarle la manera de hacerlo sin aumentar el
estrés del neonato, ensefandole técnicas de calmarlo.

Incentivar y promover el contacto piel con piel (Método canguro) siempre que el recién nacido se
encuentre estable y se haya dentro de los parametros establecidos para ese procedimiento.

Ofrecer a los padres una “cajita de recuerdos” del hijo, como fotos, mechones de pelo, cordén
umbilical, gorros, entre otros.

Sensibilizar al personal de salud para que faciliten que los padres atiendan al nifo, delegando los
cuidados de lo mas simple a lo mas complejo.

Facilitar arrullos con el olor de la madre.

Reforzar los comportamientos parentales positivos.

Ayudar a los progenitores a equilibrar los papeles laboral, parental y conyugal.
Proporcionar informacidn acerca de la preparacion de los hermanos, si procede.

Animar a la familia a que se centre en cualquier factor protector de la familia y aspecto positivo del
cuidado del nifio.

Siempre se responde a las preguntas de los padres o se averiguan las respuestas necesarias, si no
se conocen.

Durante las visitas, se le dirige la atencion de los padres hacia el hijo, y no hacia el equipamiento,
alarmas u otros pacientes.

Se orientara a los padres sobre las diversas maneras de comunicarse con el recién nacido.

Se mostrard a los padres gestos y gustos del neonato, asi como comportamiento peculiar cuando
duerme o esta despierto que lo diferencie de los demas.

Los padres deben intervenir en los cuidados basicos, desde las primeras visitas, como por
ejemplo: cambios de pafial, alimentacidon, higiene corporal, ejercicios y masajes.

Incentivar la lactancia materna y/o ordefie.

Promover la participacion y el aprendizaje de los padres en los cuidados mas complejos que
requieren cierta capacitacion antes del alta como colostomia, gastrostomia, canula nasal,
traqueostomia.

En sus visitas, los padres seran alentados a participar de los cuidados generales que se llevan a
cabo después del alta, como la alimentacion, higiene, verificacion de la temperatura entre otros.

Se alentara a los padres a hablar de sus preocupaciones y sentimientos.

Se debe ayudar a desarrollar en los padres la percepcion realista de la evolucidn de su recién
nacido y su prondstico.
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00105.
Interrupcion de
la lactancia
maternar/c
inestabilidad
fisioldgica del
neonato, ingreso
del bebé a la UCI
neonatal m/p
separacion entre
madre e hijo,
expresiones de la
madre de querer
proporcionar
lactancia
materna.

00064.- Conflicto
del rol parental
r/c necesidades
especiales de los
cuidados del nifio
m/p percepcion
de pérdida de
control sobre las
decisiones
relativas a su
hijo, expresiones
de sentimientos
de culpa,
ansiedad,

1002.
Mantenimiento de
la lactancia
materna.

1800.
Conocimiento:
lactancia materna.

2211. Desempefiio
de rol de padres.

2203. Alteracion del
estilo de vida del
cuidador principal.

5640. Ensefianza:
Nutricion del lactante
(0-3meses).

1052. Alimentacion por
biberdn

5244. Asesoramiento
en la lactancia.

8300. Fomentar la
paternidad.

Fomentar el rol
parental.

7040. Apoyo al
cuidador principal.

7130. Mantenimiento
de procesos familiares.

5440. Aumentar los
sistemas de apoyo.

Realizar a los padres educacion planificada de alimentacion, lactancia materna, extraccion de leche
(Segun corresponda).

Proporcionar a los padres por escrito la importancia de la lactancia materna.
Ensenar acciones que faciliten la lactancia materna, si procede.
Instruir a los padres a sujetar siempre al bebé cuando se le da el biberén, si procede.

Ensefiar a los padres sobre el almacenamiento de la leche materna para su posterior utilizacion,
segun el protocolo de cada hospital.

Instruir a los padres acerca de la alimentacion del bebé para que pueda realizar una toma de
decisiones informada.

Informar a la madre sobre técnicas para aumentar la produccion de leche (Ver al bebé o una
fotografia de éste).

Ensefiar a la madre como se utiliza el sacaleches, y dar informacion sobre areas del hospital para
realizarlo.

Actuar en lugar de los padres si se hace evidente la sobrecarga de trabajo.

Ensefiar a los padres las técnicas de manejo del estrés.

Aceptar valores familiares sin emitir juicios.

Presentar a la familia a otras familias que estén pasando por situaciones similares.
Proporcionar los consejos necesarios en los diferentes niveles del desarrollo.

Modelar y fomentar la relacion parental con el nifio.

Ayudar a los padres a utilizar los sistemas de apoyo social.

Apoyar a la familia en la reorganizacién familiar, evitando el descuido de otro familiar o hijos.

Proporcionar a los padres el mecanismo que facilite de mejor manera la comunicacion entre el
hospital y el hogar (Video digital y fotografias enviadas mediante Internet, idealmente con conexién
on-line)

Mejorar o crear salas de descanso para los padres en la UCI neonatal.

Utilizacién de casas de acogida para aquellos padres que no pertenezcan a la ciudad donde esta
ingresado el neonato.

Ayudar a la familia a identificar una red de apoyo, determinando su conveniencia o las barreras de
los grados de apoyo.
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00061. Riesgo de
cansancio del rol
del cuidador r/c
estancia
prolongada en la
UCIN, descanso
insuficiente.

00074.
Afrontamiento
familiar
comprometido
r/c estancia del
bebé en la UCIN
m/p
manifestaciones
de preocupacion
de los padres.

Duelo r/c muerte
del bebé m/p
dolor,
culpabilidad,
ansiedad, llanto.

2600.
Afrontamiento de
los problemas de la
familia.

0007. Nivel de
fatiga.

2600.
Afrontamiento de
los problemas de la
familia.

2604.
Normalizacién de la
familia.

2609. Apoyo
familiar durante el
tratamiento.

2203. Alteracién del
estilo de vida del
cuidador principal.

2600.
Afrontamiento de
los problemas de la
familia.

1305. Modificacién
psicosocial: cambio
de vida.

2608. Resistencia
familiar.

1304. Resolucion
de la afliccion.

7040. Apoyo al
cuidador principal.

5440. Aumentar los
sistemas de apoyo.

7040. Apoyo al
cuidador principal.

7150. Terapia familiar.

7110. Fomentar la
implicacion familiar.

4920. Escucha activa.

5270. Apoyo
emocional.

5290. Facilitar el
duelo.

5294. Facilitar el
duelo: muerte
perinatal.

5260. Cuidados en la
agonia.

Actuar en lugar de los padres si se hace evidente la sobrecarga de trabajo.
Ensefiar a los padres las técnicas de manejo del estrés.

Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador.

Mejorar o crear salas de descanso para los padres en la UCI neonatal.

Utilizacidon de casas de acogida para aquellos padres que no pertenezcan a la ciudad donde esta
ingresado el neonato.

Identificar las areas de insatisfaccion y/o conflicto.
Apoyar a la familia en la reorganizacion familiar, evitando el descuido de otro familiar o hijos.

Proporcionar a los padres el mecanismo que facilite de mejor manera la comunicacion entre el
hospital y el hogar (Video digital y fotografias enviadas mediante Internet, idealmente con conexion
on-line).

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para resolver problemas
reforzando sus estrategias de enfrentamiento efectivo.

Animar a la familia a que se centre en cualquier aspecto positivo de la situaciéon de su hijo.

Animar a los padres a coger al bebé cuanto deseen, si procede.

Realizacion de una “cajita de recuerdos”, incluyendo huellas de los pies, huellas de las manos,
fotos, mechones de pelo, gorrito, pafales.

Disponer tiempo e intimidad para que la familia esté a solas con el bebé.

Identificar la naturaleza del apoyo espiritual de la familia y proporcionar esos recursos.
Remitir al asesor espiritual elegido por la familia.

Bautizar al bebé, si procede.

Determinar la carga psicoldgica que tiene el prondstico para la familia.

Escuchar las expresiones de duelo.

Abrazar o tocar a los padres, para proporcionarles apoyo.
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Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
Quedarse fisicamente cerca de la familia.

Respetar la necesidad de privacidad.

Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones.

No decir frases tales como: “ya vendra otro” “Mejor ahora que mas tarde” "Total, no lo conocias”.
Si no se sabe que decir, es mejor no decir nada.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS CENTRADOS EN LOS PADRES DE LA UCI NEONATAL

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Disposicion para
mejorar el rol
parental

00123.
Conocimientos
deficientes:
cuidados del
neonato r/c
inseguridad de
los padres en el
momento del alta
m/p por
verbalizaciones
de los padres.

RESULTADOS

2211. Ejecucion del
rol de padres.

1819.
Conocimiento:
cuidado del
lactante.

1819.
Conocimiento:
cuidado del
lactante.

1840.
Conocimiento:
cuidados del recién
nacido pretérmino.

INTERVENCIONES

8300. Fomentar la
paternidad.

6820. Cuidados del
lactante.

5370. Potenciacion de
roles.

5568. Educacion
parental: lactante.

6820. Cuidados del
lactante.

5645. Ensefianza:

seguridad del lactante.

5655. Ensefianza:
estimulacién del
lactante.

7370. Planificacién del
alta.

ALTA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

ACTIVIDADES

Reconocer la compresion de la decision familiar acerca de los cuidados posteriores al alta y
proporcionar conocimientos, habilidades, técnicas y equipos para apoyar su decision.

Ayudar al paciente a identificar las conductas necesarias para el cambio de roles.
Ensenar estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo normal del nifio.
Realizar visitas a domicilio para ayudar en las dudas que puedan tener los padres.

Proporcionar seguridad a los padres en el momento del alta sobre el cuidado que realizan a su hijo.

Identificar la comprensidn de los conocimientos o habilidades necesarias por parte de los
progenitores para ponerlos en practica después del alta.

Identificar lo que deben aprender los padres para los cuidados posteriores en casa del recién nacido:
lactancia materna, seguridad del bebé, dudas que puedan tener los padres.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones que les puedan ayudar
en la toma de decisiones sobre los cuidados del nifio en su domicilio.

Reconocer la compresién de la decisién familiar acerca de los cuidados posteriores al alta y
proporcionar conocimientos, habilidades, técnicas y equipos.

Ensenar estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo normal del nifio.

Realizacion de una visita domiciliaria posterior al alta para evaluar la progresiéon de los cuidados y
el estado de los padres. (Observar presencia o ausencia de crisis situacional y los problemas del rol
parental, reforzar los aspectos que ellos consideren eficientes, y estimular sus logros).
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