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1. Introduccion

A lo largo de la historia, el trato humanizado en las unidades de cuidado intensivo en los
pacientes con codigo lila sigue siendo un problema, al cual no se le ha dado la debida
importancia que requiere, en la actualidad se puede observar que los pacientes son tratados como
individuos que padecen una enfermedad los cuales requieren tratamiento o algin procedimiento
mas y se olvidan de una parte fundamental la cual es que esos individuos son seres sintientes que

no solo necesitan cuidados en la parte fisica sino también en la parte psicolégica y emocional.

También se puede decir que no se da este trato humanizado por la sobrecarga laboral del
personal asistencial, porque no cuentan con ayuda profesional en la parte emocional, ya que ellos
se enfrentan a la muerte todos los dias 0 algunas veces porque el personal se acostumbra a ver

morir pacientes y pierden esa parte humana con los familiares que estan pasando por ese duelo.

Por todo lo anterior, nace el “Cddigo Lila”, el cual es una herramienta més que busca
humanizar los servicios de salud, representado por un colibri lila colocado a la entrada del
cubiculo del paciente, indicando al grupo asistencial que alli se encuentra un paciente-familia, en
una situacién de los ultimos dias, por eso el proyecto realizado se enfoca en determinar los
conocimientos del personal de salud sobre el cédigo lila, la integracion del personal con la

familiay el acompafiamiento hasta el final de vida del paciente.
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2. Titulo
Cadigo lila, estrategia humanizante hacia el final de vida en unidades de cuidado intensivo

de la clinica medical duarte durante el primer semestre del 2023

3. Situacion Problematica

Las principales causas de mortalidad en Colombia en grandes grupos se encuentran
registradas en el periodo 2020-2022, estan representadas en primer lugar por enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa de 153.51,también encontramos todas las demas causas
(enfermedades cronicas de las vias respiratorias superiores e inferiores, diabetes mellitus,
peritonitis, obstruccion intestinal, cirrosis hepética y enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis) con una tasa de 132,72, Neoplasias con una tasa 98.96, las enfermedades
transmisibles con una tasa de 34,11,sintomas, signos y afecciones mal definidas con una tasa de
5,55. Segun los indicadores de la situacion de salud en Colombia la tasa de mortalidad total es
de 4,95 la cual hace parte de todas las muertes intrahospitalarias que ocurren en las unidades de
cuidado intensivo. (Ministerio de salud, 2021 p.11).

Numerosos estudios evidencian la efectividad de humanizar las Unidades de Cuidado
Intensivo, a través de la implementacion de estrategias que mejoren la atencién en los Gltimos
momentos de vida del paciente, un ejemplo de esto es el codigo lila, el cual es un mecanismo
institucional a través del cual se acompafia con la maxima humanizacién del cuidado al paciente
con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia, asistido desde un proceso de muerte
digna en un ambiente hospitalario lleno de respeto y comprensién por parte del grupo asistencial,
equipo de apoyo final de vida y administrativo en el espacio donde se encuentra el paciente .

(C.S.Rafael 2020 p.11)

“Cuando hablamos de cédigo lila también estamos hablando de las Unidades de Cuidado
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Intensivo (UCI) ya que son servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una
estructura disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida”.
(C.S. Rafael 2020 p.12).

Asimismo se debe resaltar que en la UCI se encuentran los pacientes que requieren
cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es
critico, los pacientes candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos se
selecciona dependiendo de las caracteristicas de la misma, pero suele incluir una valoracion
objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los pacientes, la necesidad de esfuerzo
terapéutico y los resultados medidos como supervivencia y calidad de vida. (Ministerio de salud,
2021 p.12).

Por otra parte es importante hablar del final de la vida ya que representa un problema
potencial del cuidado cotidiano en la UCI, en este sentido, “La meta primordial del cuidado a la
persona en estado critico es proporcionar a los pacientes un ambiente éptimo y especializado,
con personal altamente calificado y entrenado para enfrentar con solvencia profesional,
autonomia, calidad y calidez los problemas reales y potenciales que caracterizan a este grupo de
pacientes”. (C.S.Rafael 2020 p.12).

“La calidad de la atencion al final de la vida, se define como el cuidado adecuado desde
el punto de vista tanto humano como técnico, que se brinda al paciente grave o en fase terminal
antes de su fallecimiento. Dicho cuidado retne los requisitos de seguridad, oportunidad,
satisfaccion de necesidades, resultados, indicadores y efectividad, asi como un trato digno, con
respeto, informacion adecuada y empatia. Estos son los lineamientos humanisticos para ofrecer
atencion con calidez y humanismo al final de la vida”. (C.S.Rafael 2020 p.12).

Otro tema importante a tratar es la muerte en la UCI ya que es una realidad muy comdn, que
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demanda formacion y preparacién del equipo multidisciplinario en salud para soportar y ayudar
tanto al paciente como a la familia y contribuir asertivamente en la tltima etapa de vida de un
ser querido (C.S.Rafael 2020 p.13), cuando hablamos del concepto de muerte para el equipo de
salud es muy dificil encontrar el mas acertado ya que ellos tienen como objetivo principal
salvar o prolongar la vida de los pacientes, asimismo se encontrd un estudio llamado -“realidad
en la unidad de cuidado intensivo”- el cual habla de la muerte del paciente como sensacion de
fracaso y menciona las preguntas que se hace el personal de salud en el momento del deceso del
paciente , preguntas como: ¢sera que no hice todo lo que debia hacer?, ¢tome todas las medidas
correspondientes con el paciente? ademas resalta que lo mas cruel es que muchos profesionales
se tienen que enfrentar a la muerte con escasos conocimientos psicologicos, poco apoyo
institucional y desconocimiento de técnicas y estrategias terapéuticas de afrontamiento o de
autoayuda y aun asi se deben de armar de valor para ser un soporte emocional y psicolédgico para
la familia de esos pacientes (Gracia C, Torres C 2017p.13).

Cabe resaltar que en la Clinica Medical Duarte se viene trabajando en este importante
tema por lo tanto se cred una linea estratégica llamada: humanizacion en las unidades de
cuidados intensivos del cual hace parte el disefié del protocolo de atencion para los pacientes con
cadigo lila que se creo en el 2019, de igual forma se realizan capacitaciones anuales sobre temas
relacionados con el cuidado humanizado.

A nivel Internacional se encontr6 un estudio realizado en Espafia el cual explica que en
los Gltimos afos se ha investigado todo lo referente a la muerte y el morir, se ha tratado de hallar
nuevas y mejores formas de asistir a estos pacientes, el estudio se basa en el hecho de la muerte,
la cual ha sido en todas las sociedades, para todos los grupos humanos y para todos los

individuos una situacion que se ha afrontado de muy diversas formas. En general, a pesar de que
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la muerte es una parte, un fenémeno de la propia existencia, existe un rechazo hacia ella, hacia
las personas que se hallan cercanas a la situacion de muerte, cabe resaltar que el estudio lo que
busca es invitar a la reflexion, personal o en grupo, para fomentar actitudes positivas en el equipo
de salud para el adecuado cuidado de estos pacientes. (Arias R, Alejandra S 2018 p.14).

Por otro lado a nivel nacional se encontré un estudio realizado en la ciudad de Cali,
donde se valoro la calidad del conocimiento que tiene el personal de salud sobre el codigo lila, en
el estudio se pudo observar que se encontraron 183 pacientes fallecidos con activacion del
protocolo de cddigo lila con un promedio de mes 15.25, y en el 2019 se encontraron 94 pacientes
fallecidos con un promedio de mes de 18.8 donde se logro evaluar el conocimiento y actitud del
personal de salud frente a estas situaciones, por lo tanto este estudio en relacion con el proyecto
busca enfatizar la importancia de la capacitacion del personal de salud que atiende a estos
pacientes. (Robert Suarez 2009 p.14).

Con todo lo dicho anteriormente en definitiva el problema encontrado en el servicio de
UCI de la Clinica Medical Duarte es que existe el cddigo lila pero no lo han implementado
correctamente, ademas de que parte del personal de salud no esta capacitado sobre este tema,
asimismo el censo de mortalidad de la UCI se realiza mensual, el tltimo censo realizado fue el
del mes marzo < 48 horas: 5 (0.0393701) >48 horas: (0.1181102) con un total de 20
(0.1574803).

Por lo tanto desde la Universidad Francisco de Paula Santander y su Facultad de Ciencias
de la Salud con su Programa de Enfermeria se realizara este proyecto con el propdsito de poder
contribuir a la generacion de conocimiento cientifico en la Unidad de Cuidados Intensivos ya
que hay muy pocos estudios relacionados con este tema, ademas de lograr una cuidado

humanizado para el paciente y su familia.
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4. Justificacion

El final de la vida es uno de los momentos més dificiles, el cual con frecuencia ocurre en
la Unidad de Cuidado Intensivo, este momento lo podemos dividir en dos partes, primeramente
estan los profesionales de la salud los cuales deben cuidar su salud emocional y psicologica ya
que estan expuestos a la muerte todos los dias, ademas deben de estar capacitados para brindar
cuidados basados en las necesidades de los pacientes y su familia para preservar la dignidad y el
respeto de la persona, garantizar la comodidad y el bienestar. La segunda parte es permitir la
presencia, el acompariamiento y la proximidad de los familiares durante el final de la vida
(C.S.Rafael 2020 p.15)

El paciente y su familia conjuntamente son siempre la unidad a tratar y se debe tener
presente que para la familia, el poder realizar una tarea concreta en relacion con el cuidado
directo del enfermo es un elemento de disminucion del impacto. Se ha evidenciado que algunos
miembros de la familia se encuentran interesados en atender al paciente, ya que esto aumenta la
esperanza y permite tolerar la situacion.

El desarrollo de este proyecto permitira fortalecer el conocimiento del personal de salud,
igualmente fortalecera las habilidades de comunicacion asertiva con los pacientes y sus
familiares.

En la clinica Medical Duarte se espera obtener impacto dentro de las siguientes esferas
del &mbito organizacional:

Mejorar la reputacion o imagen de la entidad a través de encuestas de satisfaccion que
muestran la preferencia de los usuarios por sus servicios o la entidad es reconocida por la
implementacién de una practica humanizada que genera valor agregado a sus procesos

basicamente en el tema de calidad
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En la esfera capital humano se incrementara la cualificacion del personal de salud
mediante procesos de fortalecimiento del conocimiento sobre el codigo lila.

Desde el ambito cientifico, este proyecto aporta nueva informacion que complementara
los conocimientos del personal de salud, dado que a nivel local, los datos sobre el codigo lila en
la Unidad de Cuidados Intensivos son escasos, por lo tanto, se ampliaran los saberes y el campo
de actuacion cientifica, dando pie a nuevas investigaciones y estudios sobre la importancia de
brindarle al paciente un proceso de muerte digna en un ambiente lleno de respeto y confianza en
las instituciones de salud.

Asi mismo, también hace una contribucion importante al avance de la profesion de
enfermeria y de los profesionales de la salud en general, debido a que se estructuraran los
cuidados e intervenciones que se deben brindar a los pacientes con cédigo lila. Por lo tanto,
brinda a los profesionales de la salud las herramientas que necesitan para su trabajo diario, y
también les permite ampliar sus conocimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos,
contribuyendo a su formacion continua y creando personal idoneo y capacitado no solo en la
parte del conocimiento, sino también con el objetivo humanizar al personal para mejorar la
calidad de la atencidn al final de la vida de los pacientes.

Se debe destacar que durante la formacion académica “existe en los profesionales de la
salud en general y de enfermeria en particular, una desproporcion entre los conocimientos
tedrico-précticos recibidos y la preparacion en los aspectos humanos de la profesion ya que en la
actualidad el personal de salud se enfoca en la practica como lo son los procedimientos pero
dejan de tratar al paciente como un ser humano y lo tratan como un usuario mas que esta en la
unidad”. De aqui se destaca la falta de preparacion para el cuidado de enfermeria entre la vida y

la muerte. (Angela J, Alejandro C, Julian A, victoria S, Mayra B, Angélica O 2019 p.16).
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La significancia social se hace relevante desde dos perspectivas diferentes: una a partir de los
indicadores y estadisticas a nivel mundial, de Latinoamérica y de Colombia, que reflejan la
mortalidad en los servicios de salud, la otra, desde una perspectiva social que resalta la
relevancia y trascendencia de la presencia, el acompafiamiento y los cuidados brindados
durante los Gltimos momentos de vida, los cuales son extensivos a la familia del paciente y
deben ser evidenciados durante la comunicacion, la interaccién y la relacion enfermero-
paciente-familia. (Angela J et al 2019 p.17).

La resolucion 13437 de 1991 busca adoptar como postulados bésicos para propender por
la humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las instituciones hospitalarias publicas y privadas.
(Burgos m, Simarro m, fremap e, jardin c, dccu e, sevilla d 2009 p.17).

Dentro de los beneficios del proyecto se encuentra el fortalecimiento de estrategias para
contribuir al cuidado humanizado de los pacientes con codigo lila, ademéas de minimizar los
problemas con los pacientes y su respectiva familia y por ende, se reduzcan los costos asociados
a las mismas, ademas que sea reconocida como una institucion comprometida por el trato
humanizado al final de la vida.

De igual manera, se reconocera el nombre de la Universidad Francisco de Paula
Santander como una institucién interesada en conocer mas sobre el cdigo lila, por sus aportes y
contribuciones al desarrollo cientifico de la disciplina de enfermeria, por lo tanto tiene un efecto
en el ambito académico al aumentar los conocimientos previamente adquiridos en la universidad
con una revision extensa de la literatura, que permite profundizar y ampliar los conocimientos
que promueven el desarrollo del conocimiento en el campo de investigacion de los futuros

profesionales.
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Finalmente, brinda a los estudiantes de enfermeria acceso a las bases necesarias para la
formacion académica, ya que este proyecto por ser de extension se enfoca en uno de los aspectos
misionales de la universidad, la proyeccién social mediante la interaccion con el sector
productivo.

5. Resultados esperados y potenciales a desarrollar

En este proyecto se obtendran resultados relevantes en cuanto al cumplimiento de los
procesos de humanizacion con los pacientes con codigo lila, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Medical Duarte

. Disefio de un formulario electrénico de diagndstico para el personal de salud
sobre los conocimientos relacionados con el Cédigo lila.

. Planteamiento de las acciones de mejora derivadas de los resultados obtenidos en
los formularios y la observacion realizada.

o Elaboracion de estrategias enfocadas en el fortalecimiento y diseminacién de la
informacion relacionada con el cadigo lila.

. Elaboracion de estrategias enfocadas a la participacion de la familia en

situaciones de final de vida en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 1 Generacion de nuevo conocimiento

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado
Fortalecimiento del|[N° de jornadas de e Equipo de salud que
conocimiento  relacionado | capacitacion realizadas trabaja en la UCI de
con el tema cddigo lila. la Clinica Medical
N° de personal que participa Duarte.
en las jornadas e Estudiante del
proyecto de
extension-pasantias.
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Tabla 2 Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado
Fortalecimiento del trato|N° de jornadas de e Equipo de salud que
humanizado a los pacientes | capacitacion realizadas trabaja en la UCI de
con caddigo lila en la Unidad la Clinica Medical
de Cuidado Intensivo. N° de personal que participa Duarte.

en las jornadas e Estudiante del
proyecto de

extension-pasantias.
e Pacientes que se
encuentran en la UCI.

Tabla 3 Apropiacion social del conocimiento

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado

Se realizara un video|N° de videos interactivos e Equipo de salud que
explicativo con el personal de | elaborados para el personal de trabaja en la UCI de
salud sobre el proceso del|salud la Clinica Medical

Cadigo lilaen la UCI. Duarte.
e Pacientes que se
encuentran en la UCI.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados (maximo 500 palabras): Este
proyecto tiene como objetivo principal implementar estrategias humanizantes para los pacientes
con codigo lila, se desea lograr a mediano plazo con resultados como el fortalecimiento de los
conocimientos del equipo de salud sobre el codigo lila, cabe resaltar que no solo se espera en la
parte de conocimientos sino también en la parte préctica, como ofrecer un trato humanizado lleno
de respeto hacia estos pacientes y promover la participacion de la familia , ademas se espera que
la realizacion del video con el equipo de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos sea exitoso y

se pueda colocar en la plataforma de la Clinica Medical Duarte.



Tabla 4 Impactos esperados:

Impacto Plazo (afios) después de finalizado Indicador Supuestos
esperado el proyecto: corto (1-4), mediano verificable
(5-9), largo (10 0 mas)
Se incrementa la | Después de finalizado el proyecto 5-9 | % de|Las nuevas
cualificacion del | afios (mediano). conocimiento |estrategias de

personal de salud
mediante
procesos
fortalecimiento
del conocimiento
sobre el cddigo
lila.

de

sobre el cadigo
lila.

N° de jornadas
de capacitacion
realizadas.

fortalecimiento
del
conocimiento
sobre el cddigo
lila, son
apropiados para
el personal de
salud.

Mejorar e
posicionamiento
de la institucion
en la comunidad

por medio de
encuestas de
satisfaccion que
muestran la

preferencia de los
usuarios por sus
servicios o la
entidad es
reconocida por la
implementacion

de una préactica
humanizada que

genera valor
agregado a sus
procesos

basicamente en el
tema de calidad.

Después de finalizado el proyecto 5-9
afios (mediano).

Aumento de la
credibilidad
institucional en
un 90%

El 80% del
personal de
salud de Ila
entidad
mejoran  sus
competencias
en cuanto al
trato
humanizado
con
pacientes
cadigo lila.

los
con

El contexto
organizacional
de la entidad se
mantiene
estable durante
la ejecucion del
proyecto y hay
adecuada
sinergia en las
acciones
adelantadas con
la UFPS.
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6. Objetivos
6.1 Objetivo General
Implementar una estrategia de apropiacion en el personal de salud sobre la importancia
de brindar un cuidado humanizado en los pacientes con cédigo lila en los servicios de Cuidado
intensivo de la clinica Medical Duarte de la ciudad de Cucuta Norte de Santander, mediante el
desarrollo de un proyecto de extension-modalidad pasantia durante el primer semestre del 2023.
6.2 Objetivos Especificos
1. Identificar las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud en la
Unidad de Cuidado Intensivo de la Clinica Medical Duarte sobre el codigo lila.

2. Desarrollar estrategias enfocadas al fortalecimiento y diseminacion de la
informacion relacionada con los cuidados al final de vida para la implementacion del cédigo lila
en los servicios de cuidado intensivo.

3. Promover a nivel institucional los elementos, acciones y actividades que
involucran la implementacion del codigo lila, fortaleciendo principalmente la participacion de la

familia en situaciones de final de vida
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7. Referentes Tedricos

7.1 Antecedentes
Se encontraron algunas investigaciones a nivel internacional y nacional relacionadas con

el cadigo lila en las Unidades de Cuidado Intensivo, de las cuales se tomaron como referentes las

siguientes:
A nivel internacional en Espafia en el 2019, Encarnacién Pérez, et Al, publicaron una revista
denominada “Cuidados al paciente y su familia al final de la vida: la anticipaciéon compasiva”
El objetivo principal de esta investigacion consiste en describir el concepto de “anticipacion
compasiva” como una forma de cuidar al paciente y a su familia al final de la vida desde la
perspectiva tanto de los profesionales, profesores y estudiantes de las ciencias de la salud,
como de las personas con enfermedad avanzada y sus familiares. Se ha empleado para ello
una metodologia cualitativa. Los datos se recogieron a través de entrevistas en profundidad y
de grupos focales, siendo analizados y codificados usando la técnica de la teoria
fundamentada. Se obtuvo la aprobacion de un Comité de Etica. La muestra intencionada fue
de 29 participantes: pacientes y familiares de pacientes con enfermedad avanzada,
profesionales asistenciales de CP y expertos en bioética, profesores universitarios y
estudiantes de Ciencias de la Salud. Los datos se recogieron en un Hospital de CP en Madrid,
Espafia. Los participantes valoran positivamente la anticipacion compasiva de los
profesionales que supone estudiar y reflexionar sobre las posibles complicaciones que
pueden derivarse de la situacién de enfermedad avanzada que padece el enfermo y dialogar
con él acerca de las posibles actuaciones al respecto. El articulo concluye que la compasién
es una virtud que implica adelantarse a las necesidades de los pacientes para que el enfermo
pueda tomar decisiones compartidas acertadas. Es lo que se denomina anticipacion

compasiva. Son necesarios ulteriores estudios que profundicen en las caracteristicas de la
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anticipacion compasiva y como desarrollarla de forma ptima en los pacientes al final de la
vida. (Angela J et al 2019 p.22).

También se encontro en Espafia en el 2017, Girbau Campo et Al, Publicaron un estudio
denominado “Calidad de la atencion en pacientes que fallecen en cuidados intensivos” En el
estudio se pudo evidenciar que la calidad de la atencion del fallecimiento en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) deberia perseguirse del mismo modo que se busca la excelencia en
otros aspectos clinicos. El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de atencion que se le
brindo a los pacientes fallecidos mediante un anélisis del grado de implementacién de los
indicadores de calidad desarrollados por el Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos de la
Robert Wood Johnson Foundation (RWF), que definen criterios de excelencia en el cuidado de
final de vida de calidad en cuidados intensivos. La mayor fortaleza se encontr6 en la continuidad
de cuidados, en el cumplimiento de la informacion médica, en las medidas que dirigen su
objetivo a centrar las decisiones de tratamiento en el paciente/familia. En las demas, la
comunicacion interdisciplinar con la familia, la documentacion del control sintomatico, el apoyo
psicosocial y espiritual al paciente/familia, el cumplimiento fue bajo. Como conclusion, el
cuidado al final de la vida en las UCI observadas es de baja calidad, ademas el estudio identifica
déficits y sefiala recursos reales que permiten disefiar un plan de mejora gradual adaptado a cada
realidad hospitalaria. (Girbau Campo 2017 p.23).

A nivel nacional en Narifio en el 2021, Revelo Mueses et Al, publicaron un estudio
denominado “Cdédigo Lila, una mirada integral hacia los pacientes terminales” el objetivo de este
estudio fue la aplicacion de una herramienta que permita la muerte digna en los centros
hospitalarios, especialmente en el servicio de UCI. Por lo tanto, el articulo de investigacion se

basa en conocer la percepcion que tiene tanto el paciente, familiar y personal asistencial de
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enfermeria sobre el codigo lila. El estudio refiere que a pesar del avance tecnolégico y la
consideracion de los derechos del paciente, se hace evidente la inexistencia de estrategias y
herramientas que se centren en las necesidades sentidas por aquellos que se encuentran en
estado terminal; pues, la rigurosidad en la ejecucién de procedimientos médicos hace que
exista una oposicion frente a dinamicas de cuidado flexibles e innovadoras, que tengan efectos
positivos, aun cuando la persona tiene un diagndstico desalentador. De igual manera, el
estudio es novedoso porque en el departamento de Narifio, en la actualidad, existen 10
instituciones sanitarias que cuentan con cuidados paliativos, 7 de ellas en el municipio de
pasto y 3 en el municipio de Ipiales, pero en ninguna se ha implementado el Codigo Lila con
su respectivo protocolo de activacién, teniendo en cuenta las necesidades del paciente y todo lo
que ello implica, y la importancia para los pacientes en estado terminal, quienes fallecen sin
que se les conceda su ultima voluntad. (Luz I, Julian L, Maria R, Martha E, Miguel S 2018 p.24).
En Bogoté en el 2021, Erazo Mufioz et Al, Publicaron un estudio denominado
“Acompafiamiento virtual y presencial a pacientes hospitalizados durante la pandemia de
COVID-19” Este estudio se baso en los resultados de una estrategia de acompafiamiento virtual y
presencial, con base en el cuidado centrado en la persona durante la atencién a pacientes
hospitalizados por sospecha o confirmacion de enfermedad por el nuevo coronavirus 2019. Los
resultados de la estrategia de acompafiamiento virtual y presencial con enfoque centrado en la
persona mostraron que la participacion de las familias es importante en el cuidado del paciente y
mejora la comunicacion e interaccion entre los pacientes, las familias y el equipo de salud. Para
la modalidad de informacion virtual se establecieron tres niveles de informacion : el nivel 1
estaba integrado por profesionales de la salud de diferentes areas entre los que se encontraban

enfermeros, bacteriologos, psicologos y trabajadores sociales; en el nivel 2 estaban los médicos
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no tratantes y, en el nivel 3, los médicos tratantes o especialistas de cuidados intensivos; cuando
los profesionales que hacian parte del nivel 1 de informacion no estaban en capacidad de resolver
las inquietudes de las familias, Para el acompafiamiento presencial se adapto el protocolo
organizacional existente conocido como Cédigo Lila para el acompafiamiento al final de la vida,
que establece las modalidades de acompafiante permanente, visita presencial y contacto
compasivo. Estas se activaron de manera selectiva a juicio de los equipos de salud para los
pacientes que presentaban mayor probabilidad de fallecimiento en el corto plazo, deterioro
importante en su estado de salud, dependencia funcional o quienes fallecieron en soledad. (Erazo
M, Benavides, Cantor C, Acosta M, castillo A, Aranguren A 2021 p.25).

Asi mismo se encontré en Barranquilla en el 2018, Rodriguez Cruz et Al, publicaron un
estudio denominado “la enfermera y los cuidados de final de vida”. En este estudio se pudo
evidenciar que se tomé como referente la teoria del final de vida tranquilo de las enfermeras
Ruland y Moore, ya que postulan una serie de afirmaciones béasicas que se deberian cumplir para
proporcionar estabilidad al paciente en los momentos finales, facilitando el reposo y la
relajacion. El estudio destaca la importancia de incluir al paciente y sus cuidadores en la toma de
decisiones, haciéndoles participes en los cuidados, proporcionando apoyo emocional, siempre
inspirando confianza en el desempefio de la profesién y teniendo presente que las experiencias
del paciente en estos ambitos contribuyen a un final tranquilo de vida. Asimismo La enfermera
desempefia dentro del equipo de salud un lugar privilegiado, pues entre otras razones permanece
la mayor cantidad de tiempo junto al paciente y su familia. Su campo de accién abarca todas las
etapas de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte, adecuandose constantemente a las
necesidades de cada grupo (Cruz O, Concepcion M 2019 p.25).

Por otra parte se encontro que en Bogota en el 2018, Ruiz Arias, Publico un proyecto
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denominado “Plan de Cuidado de enfermeria para el paciente al final de la vida en la Unidad de
Cuidado Intensivo”, En este proyecto se evidencio que la UCI es una Unidad especializada para
la atencion de personas en estado critico de salud. Sin embargo, no todos los pacientes que
ingresan son susceptibles de recuperacion y muchos de estos experimentan la Ultima etapa de la
vida en estas unidades. Asimismo también habla sobre que el Cadigo lila es un derecho del
paciente y su familia, su activacion requiere del conocimiento, aceptacion y consentimiento
informado por parte del paciente y/o su familia, ya que es una herramienta simbélica y una
estrategia de acompafamiento que alerta el equipo multidisciplinario en salud, que permite
identificar al paciente que se encuentran durante la Ultima etapa de la vida y su familia, con el fin
de proporcionar un ambiente de respeto, privacidad y silencio, y brindar los cuidados fisicos,
emocionales, sociales y espirituales necesarios durante los tltimos momentos del ser humano,
ademas resalta los componentes del Codigo Lila los cuales son: “entrevista familiar, la familia 'y
la notificacion médica, la sala de informacion, la dotacién y los elementos y el equipo del Cédigo
Lila (Medico Intensivista, Médico General, Enfermera Profesional, Auxiliar de Enfermeria 29
Terapista Respiratoria, Trabajadora Social, Psicéloga Clinica y Auxiliar de Servicios generales.
La presente propuesta, esta enmarcada desde la perspectiva tedrica de Ruland y Moore, la cual
representa un aporte significativo a la praxis de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo.
(Arias R, Alejandra S 2019 p.26).

A nivel regional se encontrd en Bucaramanga en el 2019, Céceres Rivera et All,
publicaron un articulo denominado “Actitudes de las enfermeras frente a la muerte de los
pacientes en una Unidad de Cuidados Intensivos “En este articulo se puede evidenciar que en las
unidades de cuidado intensivo (UCI) es frecuente el contacto con la muerte a la que se expone el

profesional de enfermeria. Estas caracteristicas de las uci generan ciertas repercusiones para el
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profesional de enfermeria, tal y como lo describié Zambrano en su estudio sobre estresores en las
unidades de cuidado intensivo, en donde describe el contacto con el dolor, la toma de decisiones
que pueden comprometer la vida del paciente y la muerte como principales estresores, lo cual
esta fundamentado en la responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas.
En razon a lo anteriormente expuesto, algunos autores, como Diaz y colaboradores, refieren que
los profesionales de enfermeria que laboran en unidades de cuidado intensivo adoptan ciertas
actitudes hacia la muerte que pueden ser causadas por un agotamiento emocional, por la ansiedad
y por el estrés. Estas actitudes que el profesional de enfermeria toma frente a la muerte dependen
de varios factores. Alonso, en 2014, define la muerte como un suceso que ocasiona todo tipo de
comportamientos, actitudes y emociones, como el miedo y la ansiedad en la mayor parte de las
ocasiones. El objetivo de este estudio fue describir las actitudes hacia la muerte en un grupo de
enfermeras que laboraban en una UCI de alta complejidad. Se aplicd el perfil revisado de
actitudes.

En los resultados de este estudio se encontrd que el promedio general de la escala de
actitud hacia la muerte fue 133,53 + 21,50. La actitud con mayor promedio fue la de aceptacion
de acercamiento con 48,17 + 12,64, seguida por la actitud de aceptacién neutral con 28,94 + 4,62
y miedo a la muerte con 23,0 + 7,42. (Céceres Rivera, Cristancho Zambrano, L6pez Romero

2019 p. 27).
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7.2 Marco Conceptual
Cadigo lila: Es un mecanismo institucional a través del cual se atiende con la méxima
humanizacion del cuidado al paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia,
brindando un proceso de muerte digna en un ambiente hospitalario lleno de respeto y confianza,
por parte del grupo asistencial y de personal de apoyo administrativo donde se encuentra el
paciente. (Kelly de la Cruz 2018 p.28).

El objetivo del cddigo lila es identificar y brindar una asistencia humanizada a las familias

durante el proceso de preparacion al inminente fallecimiento de los pacientes, en el

ambiente hospitalario, acompafiado en un contexto de respeto y consideracion fomentado

por parte del grupo asistencial, el equipo de apoyo final de vida y administrativo.

(Ministerio de salud, 2021 p.28).

El codigo lila debe brindar los siguientes apoyos:

« Apoyo médico: El personal médico deberd brindar una adecuada informacion a la familia
del paciente con el fin de poderse preparar a la experiencia de la perdida para asi favorecer
espacios de reconciliacién y sanacion emocional entre la familia y su ser querido.
(Ministerio de salud, 2021 p.28).

« Apoyo personal de enfermeria: “ubicar la tarjeta codigo lila en la puerta de la habitacion
o cubiculo del paciente, ademas de propiciar el silencio y promover el respeto en el espacio
donde se encuentra el paciente”. (Ministerio de salud, 2021 p.28).

e Apoyo psicoldgico: “se tendra que contar con el apoyo del personal de psicologia de la
institucion, quienes orientaran en el cuidado emocional y el adecuado desarrollo del pre

duelo”. (Ministerio de salud, 2021 p.28).
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« Acompafiamiento y experiencia del paciente: brindara asistencia espiritual al paciente y
su familia de acuerdo con su postura religiosa o ideoldgica. Orientara a la familia en el
adecuado acompafiamiento del paciente en su etapa terminal y en el momento del
fallecimiento del paciente. (Ministerio de salud, 2021 p.29).

e Visita al paciente: “Se debe considerar importante que la familia pueda tener un espacio
de acompafiamiento digno con su ser querido, por esta razon se debe favorecer el ingreso

ordenado de la familia para el encuentro con su paciente”. (Ministerio de salud, 2021 p.29).

Tarjeta cddigo lilay su significado:

Esta tarjeta serd ubicada en la puerta de la habitacion del paciente terminal, indicara a todo
el personal que en esa habitacion se encuentra un paciente en su proceso de final de vida. El
corazon representa el amor con el que deben estar rodeados los pacientes en su ciclo final de vida
ya que todo paciente terminal merece ser acompariado en su ciclo final de vida en forma digna y
respetuosa, desde el lenguaje del amor y la fe. (Ministerio de salud, 2021 p.29).

Paciente en final de vida:

“Se describe al paciente en final de vida como el periodo que precede a la muerte del
individuo como parte de un proceso que no puede ser detenido por el equipo de salud”.
(Universidad de Chile Medicina 2019 p.29).

Estrategias humanizantes:

Son todas aquellas practicas individuales y colectivas, en la sociedad, en el sector salud y
en la formacion de las personas que conducen a favorecer y a respetar el valor intrinseco de cada
persona, el goce del derecho fundamental de la salud, la dignidad humana y la autonomia de los

seres humanos en su interaccion con el entorno. (Ministerio de salud 2020 p.29).
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Servicios de cuidado Intensivo
“Se define como aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han alcanzado un
nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo
tiempo son susceptibles de recuperacion”. (Gracia C, Torres C 2017 p.30).
7.3 Marco Contextual

7.3.1 Ubicacién

Cilaka (Wadivel

Yarh

Figura 1. Logo Clinica Medical Duarte
Razon Social: Medical Duarte ZF SAS
Nit: 900.470.642-9
Ciudad: Cucuta
Direccion: Calle ON Esquina 16E-20 av. Libertadores
Teléfono(s): 5955859
Correo: http://clinicamedicalduarte.com

Servicios prestados:



Unidades de cuidados intensivo

Urgencias

Unidad de consulta externa especializada

Unidad de apoyo diagnostico especializado

Unidad de ginecologia y obstetricia de alto riesgo
Unidad de gastroenterologia

Unidad de hemodinamica diagnostica e intervencionista
Unidad de electrofisiologia segunda fase

Unidad de cirugia cardiovascular para adultos
Unidad de cirugia vascular y endovascular

Unidad de cardiologia no invasiva

Centro de cirugia general

Centro de cirugia en ortopedia y traumatologia
Unidad de cirugia maxilofacial

Unidad de cirugia plastica y reconstructiva

Unidad de cirugia en otorrinolaringologia

Unidad de cirugia de torax

Unidad de cirugia ambulatoria

Unidad especializada de neurocirugia

Complejidad de la IPS:  Alta y mediana (servicios)
Servicios:

Cuidado Intermedio: Pediatrico X Neonatal X  Adultos X

Cuidado Intensivo:  Neonatal X  Adultos X  Cardiovascular X (19).
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7.3.2 Direccionamiento Estratégico
Mision.

En la Clinica Medical Duarte Trabajamos por la recuperacion de la salud de nuestros
pacientes, a través de servicios integrales de Mediana y Alta Complejidad desarrollados con
estandares de calidad, de manera segura y humanizada apoyados en un modelo organizacional
eficiente, un recurso humano competente y comprometido y una tecnologia de vanguardia.
Vision

Para el afio 2024 seremos reconocidos como el centro de referencia en servicios de salud
de alta complejidad en la regidn, por su liderazgo en la integralidad, la atencién segura y
humanizada y los estandares de calidad superiores.

Valores Corporativos
Atencion humanizada: trabajamos por la humanizacion en la prestacion de los servicios.
Seguridad: actuamos con responsabilidad para prestar un servicio a nuestros clientes externos e
internos
Satisfacer necesidades: brindar un servicio calido y oportuno, direccionado a superar las
expectativas de nuestros pacientes y generar confianza en los usuarios.
Compromiso social: velar por prestar el servicio integral orientando a mejorar el bienestar y
calidad de vida de los usuarios.
Objetivos Corporativos

e Rentabilidad Y Estabilidad Financiera.

e Reconocimiento Como Centro De Referencia De Alta Complejidad.

e Liderazgo En Atencidn Integral Segura Y Humanizada.

e Alcanzar Estandares De Calidad Superior.

e Recurso Humano Competente.
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Politica institucional

La Clinica Medical Duarte ZF SAS como una institucion dedicada a la prestacion de
servicios de salud se compromete en brindar una atencion eficaz y oportuna, buscando eliminar
barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y cuidados méedicos de excelencia,
logrando disminuir el riesgo asociado en la atencion en salud, soportada en una infraestructura
fisica y tecnoldgica que proporciona las condiciones adecuadas para la recuperacion de los
pacientes, a traves de un enfoque sistémico de la atencién médica y asi alcanzar el mejoramiento
continuo en sus procesos Y el desarrollo integral del recurso humano para obtener los mas altos
estandares de calidad, seguridad y responsabilidad social, asegurando la satisfaccion integral de
los usuarios.

o Politica de la seguridad y la salud en el trabajo SST (AA-SST-PO-9000)

. Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas (AA-SST-PO-
9010)

. Politica de seguridad vial (AA-SST-PO-9015)

. Politica uso de internet y correo electrénico (AA-SST-PO-9000)

. Politica de gestion de talento humano (AA-TH-P0O-9000) (19)

La Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra localizada en el 2,4 y 5 piso de la Clinica
Medical Duarte es la encargada de atender a los a los pacientes de mayor gravedad que requieren
una vigilancia y una atencion continua y especifica. Actualmente existen 3 Unidades de Cuidado
Intensivo de adultos, la UCI 1y 2 Cuenta cada una con 28 camas, 48 auxiliares de enfermeria,
24 profesionales de enfermeria y 14 médicos de los cuales 7 son de medicina general y 7
especialistas, también esta la UCI coronaria la cual cuenta con 14 camas, 24 auxiliares de

enfermeria, 12 enfermeros profesionales y 8 médicos de los cuales 4 son de medicina general y 4
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especialistas. En este servicio se desarrollara el proyecto de pasantias llamado cddigo lila,
estrategia humanizante en la Unidad de Cuidados Intensivos.
El censo de mortalidad de la UCI se realiza mensual, el altimo censo realizado fue el del
mes marzo < 48 horas: 5 (0.0393701) >48 horas: (0.1181102) con un total de 20 (0.1574803)
por otro lado la humanizacion al final de la vida se est4 realizando a través de capacitaciones al
personal de salud y mejorando la relacion enfermero-paciente.
7.4 Marco Legal
En la revision bibliogréafica de la ley 266 de 1996, en su articulo N° 20 establece que los
deberes del personal de enfermeria radican en:
1. “Brindar atencion integral de enfermeria de acuerdo a los principios gener
ales y especificos de su préctica establecidos en esta Ley, y para
fin deberd coordinar su labor con otros profesionales idoneos del equipo de salud
2. Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de calidad
, a todas las personas y comunidades sin distincion de clase social o econémic
etnia, edad, sexo, religion, area geogréafica u otra condicién
3. Velar porque las instituciones cuya funcion sea prestar servicios de s
alud, conformen la planta de personal de enfermeria de acuerdo conlas disposicio
nes de la presente Ley y sus reglamentaciones
respectivas, y cuenten con los recursos necesarios para una atencion de calidad.
(Ministerio de salud 1996 p.34).
“En el afio 2014 se creo la Ley 1733, mediante la cual se regulan los servicios de

Cuidados en el final de la vida para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales,
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cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida”. (Gestor normativo 2014 p.34).
Ley 1751 del 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud, en el
articulo N°10 establece los derechos y deberes que tienen los pacientes.
Todos los pacientes tienen derecho a:
o A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad.
. A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante.
o A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los
mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento
de salud
. A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como
las opiniones personales que tengan sobre los procedimientos
o A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacién
que ~ sea suministrada en el &mbito del acceso a los servicios de salud y de las
condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la posibilidad ' de
acceso a la misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o las
autoridades en las condiciones que esta determine
o A que se le respete la voluntad de aceptacién o negacion de la donacion |

de sus 6rganos de conformidad con la ley
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Los deberes de los pacientes son:

o Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad

o Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion

o Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas

. Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los
servicios salud

. Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los

recursos del sistema

o Cumplir las normas del sistema de salud
. Actuar de buena fe frente al sistema de salud
o Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se

requiera para efectos del servicio

. Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la
atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.
(Ministerio de salud 2019 p.36).

La resolucion 13437 de 1991 adopta como postulados basicos el propender por la
humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones, ademas de garantizar a
todo paciente el ejercer sin restricciones los derechos descritos en esta resolucion por
motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier

indole, origen social, posicion econdmica o condicion social.(Ministerio de salud 1991 p.36).
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Durante la realizacién del 1X Congreso Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y

Terapia Intensiva, 111 Congreso Panamericano e Ibérico de Enfermeria y el 11 Encuentro
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica, llevado a cabo del 29 de noviembre al 3
Diciembre del 2011, en la ciudad de Cartagena de Indias - Colombia, fue oficializado el
avance realizado con la investigacion cientifica del CODIGO LILA. Esta presentacion dio
amplitud al tema y muchos profesionales de la salud, apoyaron la iniciativa y lo activaran en
sus labores diarias. (Leidy Suarez 2011 p.37).

7.5 Marco Tedrico

Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Ruland & Moore

Es una Teoria de enfermeria desarrollada por Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moorel
en 1998, fundamentada en el conocimiento empirico, derivado de la préctica clinica y el
conocimiento sintetizado de sus autoras.

Fue desarrollada en conjunto con un grupo de enfermeras oncoldgicas en Noruega a
partir de un estandar asistencial para el final tranquilo de la vida, el cual esta compuesto por
précticas basadas en la literatura cientifica sobre areas del control del dolor, bienestar, nutricion y
relajacion

La teoria define el contexto como un sistema familiar (el paciente terminal y sus
allegados) que recibe cuidados de los profesionales en una servicio intrahospitalario y el proceso
se define como las acciones (intervenciones de enfermeria) dirigidas a promover los siguientes
desenlaces: ausencia del dolor, sentir bienestar, dignidad, respeto, paz y sentir la proximidad de
los allegados y de los cuidadores. (Ministerio de salud 2016 p.37).

La teoria propone los siguientes conceptos y definiciones:

. Ausencia de dolor Expresada como la “ausencia de sufrimiento o de
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molestias sintomaticas, el dolor esta considerado como una experiencia sensorial o
emocional desagradable, asociada con una lesion tisular potencial o real”

J Experiencia de bienestar “El bienestar es definido de forma global como el
alivio de la molestia, el estado de relajacion, satisfaccion, tranquilidad y todo lo que hace
la vida facil o placentera”

o Experiencia de dignidad y respeto “Toda persona en proceso de muerte es
respetada y apreciada como un ser humano. Este concepto incorpora la idea del valor de
la persona, expresado por el principio ético de autonomia, que establece que las personas
deben ser tratadas como entes autdnomos y que las personas con autonomia disminuida
tienen derecho a proteccion”

o Estado de tranquilidad “La tranquilidad es un sentimiento de calma,
armonia y satisfaccion, libre de ansiedad, agitacion, preocupaciones y miedo. Un estado
tranquilo incluye las dimensiones fisica, psicologica y espiritual”

o Proximidad de los allegados “Proximidad es el sentimiento de estar
conectado a otros seres humanos que se preocupan. Implica una cercania fisica o

emocional expresada por relaciones afectuosas intimas”. (Ministerio de salud 2016 p.38).

Principales supuestos

Las autoras postulan que los acontecimientos y sentimientos de la experiencia del final

de la vida son personales e individuales. Ademas consideran que el cuidado de enfermeria es

crucial para crear una experiencia del final de la vida tranquilo. Puesto que los profesionales de

enfermeria evallan e interpretan las manifestaciones que reflejan la experiencia de la persona e

intervienen de la manera adecuada para conseguir 0 mantener una experiencia serena.

(Ministerio de salud 2016 p.38).
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La teoria propone el término familia e incluye en ella a todos los allegados como una
parte fundamental del cuidado al final de la vida. Por ultimo, esta considera que el objetivo del
cuidado del final de la vida es proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso racional de
la tecnologia y las medidas de bienestar con el fin de ofrecer calidad de vida, lograr una muerte
tranquila y evitar tratamientos excesivos e innecesarios que prolonguen el sufrimiento.
(Ministerio de salud 2016 p.39).

Afirmaciones teoricas

Las afirmaciones tedricas propuestas para contribuir al final tranquilo de la vida de la
persona en proceso de muerte, incluyen:

* Para contribuir a la experiencia de la persona de no tener dolor, se debe controlar y
administrar analgesia, incluyendo intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas (las cuales
no estan definidas)

* Para contribuir a la experiencia de bienestar de la persona, se debe prevenir, controlar y
aliviar las molestias fisicas, facilitar el reposo, la relajacion, la satisfaccion y prevenir
complicaciones

* Para contribuir a la experiencia de la persona de sentir dignidad y respeto se debe
involucrar persona y familia de forma activa en la toma de decisiones terapéuticas, tratarlo con
dignidad, empatia y respeto y estar atento a las necesidades, deseos y preferencias

* Para contribuir a la experiencia de sentir tranquilidad se debe proporcionar apoyo
emocional, control y satisfaccion de las necesidades expresadas por la persona; inspirar
confianza, brindar educacion y permitir las funciones del cuidador principal bien sea un familiar
0 un allegado

* Para contribuir a la experiencia de proximidad de los allegados o cuidadores directos se
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debe permitir y fomentar su participacion activa, atendiendo sus preocupaciones y preguntas. Al
cumplir cada una de las intervenciones anteriormente mencionadas, con las cuales el paciente
terminal logre experiencias de no dolor, bienestar, dignidad, respeto, paz y proximidad de los
allegados la teoria afirma que se contribuye al final tranquilo de la vida. (Ministerio de salud
2016 p.40).

La teoria del final tranquilo de la vida se relaciona con el proyecto en cuanto a los
cuidados que se deben dar a estos pacientes no solo en la parte fisica si no en la parte emocional,
ademas de la importancia del acompafiamiento familiar y el respaldo psicoldgico en los ultimos
dias tanto para el paciente como para los familiares.

7.6 Marco Etico

A nivel nacional se encuentra la Resolucion 1051 de 2016 la cual establece los requisitos
y formas de realizacion de la formalidad de declaracion voluntaria anticipada, con el fin de
otorgarles confianza de la decision a los profesionales de la salud y a los pacientes para cumplir
su ultima voluntad.(Ministerio de salud 2010 p. 40).

El Cdédigo Belmont (1979) define los principios éticos y las pautas para la proteccion de
los sujetos humanos en la investigacion. El principio de la beneficencia es fundamental, porque
en este proyecto el foco no esta solo en el bienestar fisioldgico, sino en el bienestar psicoldgico
de los pacientes, es decir, la implementacion de buenas practicas en base a los resultados y
hallazgos. También podemos hablar del principio de justicia dando a cada uno lo que se le debe y
tratando a todos los participantes por igual. (Universidad de Barcelona O.B 1979 p.40).

Tambien se habla de la Declaracion de Helsinki (1964) porque el objetivo principal de
este proyecto es el bienestar de los participantes durante su estancia en el servicio y de la

poblacién investigadora, incluso por encima de la ciencia y la sociedad, el objetivo principal es
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mejorar los recursos terapéuticos de la institucion. (Universidad libre 2018 p.41)

De igual manera, se apoya e implementa la asesoria ética y el comité de ética profesional
de la universidad, que decide sobre la integracion, tareas, organizacion y financiamiento de los
trabajos de investigacion. (Asociacion medical mundial 2012 p.41).

8. Descripcion Del Proyecto Desarrollado
Este proyecto apoyo los procesos asistenciales de la Clinica Medical Duarte ubicada
en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, principalmente aquellos que hacen referencia al
cuidado humanizado de los pacientes con Cadigo lila . El desarrollo de este proyecto permitio
fortalecer el conocimiento del personal de salud, igualmente fortalecer las habilidades de
comunicacion asertiva con los pacientes y sus familiares.

El proyecto se llevo a cabo por la estudiante de enfermeria de manera presencial en la
institucion con la supervision del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidad Intensivo, el
cual fue el encargado de aprobar las actividades diarias que se realizaron. Se desarroll6 durante
el primer semestre del 2023, que comprenden los meses de abril, mayo y principios de junio del
2023, dando cumplimiento a las horas requeridas para la aprobacion de la pasantia, de la
siguiente forma:

. Etapa 1: Se elabor6 y aplico un formulario electronico de diagnostico
para el personal de salud sobre los conocimientos relacionados con el Cédigo lila que
permitio diligenciar y guardar en tiempo real los resultados obtenidos en las
observaciones realizadas al personal de salud de la Unidad de Cuidado Intensivo de la
Clinica Medical Duarte, facilitando la cuantificacion de datos. El disefio del formulario
de diagnostico electronico se llevo a cabo en la primera semana de practica, mientras que

su aplicacion se desarroll6 a lo largo de la segunda semana de la préactica.
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o Etapa 2: Se elaboraron estrategias enfocadas al fortalecimiento y
diseminacion de la informacién relacionada con los cuidados al final de vida para la
implementacion del codigo lila en los servicios de cuidado intensivo, esta actividad se
llevé a cabo en la quinta y sexta semana de préactica.

. Etapa 3: Se realizaron actividades que involucran el codigo lila
fortaleciendo principalmente la participacion de la familia en situaciones de final de vida.

Esto se llevd a cabo desde la semana siete, hasta la semana nueve.



9. Plan Operativo con Resultados

Tabla 5 plan operativo con resultados
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OBJETIVO GENERAL.: Implementar una estrategia de apropiacion en el personal de salud sobre la importancia de brindar un cuidado

humanizado en los pacientes con codigo lila en los servicios de Cuidado intensivo de la clinica Medical Duarte de la ciudad de Cdcuta

Norte de Santander, mediante el desarrollo de un proyecto de extension-modalidad pasantia durante el primer semestre del 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO N 1: Identificar las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud de la Clinica Medical

Duarte sobre el cadigo lila.

ACTIVIDAD META LOGRADA CON INDICADOR PRODUCTOS N° DE
DESARROLLADA FECHA DE OPERACIONALIZ ENTREGADOS Y BENEFICIA

EJECUCION ADO EVIDENCIAS DEL RIOS

OBJETIVO
Elaboracion de un formulario | En la segunda semana del | Se  disefid 1) 80 usuarios
electronico de diagndstico | mes de abril de 2023 se | formulario sobre el | -Informe y anélisis de los|que forman
sobre el Cadigo lila. diseid un (1) formulario | codigo lila para las | resultados encontrados en el | parte del
electronico, sobre | tres unidades de | formulario aplicado. equipo de
conocimientos cuidado intensivo | -Formulario —link salud que
relacionados con el codigo | adultos de la clinica trabaja en las
lila, dirigido a los servicios | Medical Duarte. unidades de
de UCI adulto de la Clinica cuidado

Medical Duarte

intensivo
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Aplicacion y analisis  del
formulario sobre el codigo lila.

El 17 de abril del afio 2023
se aplicé el formulario al
80% del personal de salud
ubicado en las tres
Unidades de Cuidado
Intensivo adultos.

El formulario lo

diligenciaron 80
usuarios de 95
usuarios que

forman parte del
personal de salud
que trabaja en las

unidades de
cuidado intensivo
adulto.

adulto.

OBJETIVO ESPECIFICO N 2: Desarrollar estrategias enfo
los cuidados al final de vida para la implementacidn del codig

cadas al fortalecimiento
o lila en los servicios de

y diseminacion de la informacion relacionada con

cuidado intensivo.

Actualizacion del protocolo de
atencion para los pacientes con
cadigo lila.

El 8 de mayo del afio 2023
se actualizo el protocolo,
del codigo lila, dirigido a
los servicios de UCI de la
Clinica Medical Duarte

Se actualizo un (1)
protocolo sobre el

cadigo lila.

Verificaciéon de las directrices
administrativas para la

El 16 de mayo del afio 2023
se realizé la verificacién

Se aceptaron todas las
del

directrices

actualizacién del protocolo del | de las directrices | protocolo del cdédigo

cadigo lila administrativas para la | lila.
actualizacion del protocolo
del codigo lila.

Socializacién del protocolo del | EI 26 de mayo del afio 2023

cédigo lila se socializo el protocolo al | Se socializo el
del personal de salud que | protocolo a 36
trabaja en las tres| usuarios de 95
Unidades de Cuidado | usuarios que

Intensivo adultos.

forman parte del
personal de salud
que trabaja en las
unidades de

-Documento:
actualizado.

-Correo de aceptacion
-Matriz  educativa
codigo lila.
-Lista de
socializacion.
-Acta de entrega de Kkits ludio
pedagdgicos.

-Acta de entrega del rotafolio
sobre el cddigo lila.

-Acta de entrega del distintivo
(colibri lila).

protocolo

sobre el

asistencia a la

36  usuarios
que forman
parte del
equipo de
salud que
trabaja en las
unidades de
cuidado

intensivo

adulto.
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cuidado intensivo
adulto.

Disefio de material ladico
pedagogico sobre el codigo lila
(Kits)

El 26 de mayo del afio
2023, se hizo entrega de
tres Kits ludico
pedagogicos  sobre el
cddigo lila, a los
coordinadores de las UCI
adultos.

Se  diseflaron y
entregaron 3 kits a los
coordinadores de las
UCI adultos.

Disefio de un rotafolio sobre el
cadigo lila.

El 26 de mayo del afio 2023
se hizo entrega de un (1)
rotafolio sobre el codigo
lila (disefiado el 18 de
mayo del presente afio), a
las tres UCIS adultos de la
Clinica Medical Duarte.

Se disefio 1 rotafolio
sobre el caodigo lila
para cada UCI adulto
de la clinica.

Disefio de un simbolo distintivo
que usara la entidad para
conocer el cddigo lila

El 26 de mayo del 2023 se
hizo entrega de un simbolo
distintivo sobre el codigo
lila (disefiado el 8 de mayo
del presente afio), dirigido
la Clinica Medical Duarte

Se disefi6 1 distintivo
cédigo lila para la
UCI adultos de la
clinica.

OBJETIVO ESPECIFICO N 3: Promover a nivel institucional los elemento, acciones y actividades que involucran la implementacion

del codigo lila, fortaleciendo principalmente la participacion de la familia en situaciones de final de vida
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Disefio de un video interactivo
con el equipo de la Unidad de
Cuidados Intensivos sobre el
codigo lila, que sera subido a la
plataforma de la Clinica.

El 26 de mayo del 2023 se
cred un video interactivo
sobre el codigo lila,
dirigido la Clinica Medical
Duarte

Se cre6 un video
interactivo sobre el
cadigo lila.

Plantear estrategias enfocadas a
la participacién de la familia en
situaciones de Final de Vida.

El 02 de junio del afio 2023
se plantearon estrategias
enfocadas a la
participacion de la familia
en situaciones de final de
vida en la Unidad de
Cuidado Intensivo.

Se plantearon 6
estrategias enfocadas
a la participacién de
la familia en
situaciones al final de
vida.

-Video
-Documento: estrategias

Todo el
personal,
pacientes vy
familiares de
las UCIS
adultos de la
clinica
Medical
Duarte
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Tabla 6 resultados del proyecto por objetivo

NOMBRE DEL PROYECTO N° HOJA

CODIGO LILA, ESTRATEGIA HUMANIZANTE HACIA EL
FINAL DE VIDA EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO DE
LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL PRIMER 1
SEMESTRE DEL 2023

Clinica Medical Duarte

0
TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL PROYECTO BENEl\li|CD|EAR|OS 80
Proyecto de pasantia sobre Humanizacion en las Unidades de Cuidado Intensivo- Fecha inicio: 10-04-2023
Cadigo lila el
- . Fecha Final: 14-04-2023
Obijetivos desarrollados y Formulados del Proyecto en el presente informe:
Municipio: Norte de
Implementar una estrategia de apropiacion en el personal de salud sobre la importancia Santander
de brindar un cuidado humanizado en los pacientes con codigo lila en los servicios de Periodo
Cuidado intensivo de la clinica Medical Duarte de la ciudad de Cdcuta Norte de Académico:
Santander, mediante el desarrollo de un proyecto de extensién-modalidad pasantia 2023-1
durante el primer semestre del 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO N°1 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Identificar las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud de la Clinica Medical Duarte sobre el cédigo
lila.

Elaboracién de un formulario electronico de diagndstico sobre el Codigo lila.
ACTIVIDAD N° 1 DEL OBJETIVO

N°1
RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI
FORMULA DEL | -

ON DEL RESULTADO META META

ILTQL%’E&%% DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la segunda En la segunda

semana del mes de | semana del mes de

. . . abril de 2023 se abril de 2023 se
El instrumento se aplico

. disefiara un (1) disefi6 un (1)
o . en las tres unidades de . ;
N° de servicios - . formulario formulario
. Cuidado Intensivo- .. .-
institucionales .. electrénico, sobre : electrénico, sobre
- adulto de la Clinica . L
donde se aplica el . conocimientos conocimientos 12 -04-2023
; . Medical Duarte . .
cuestionario relacionados con el | relacionados con el
virtual. (UCI 1-UCI 2y UCI d(_:o_dl_go Illla, d(_:o_dl_go |I|Ia,
Coronaria) irigido a los irigido a los
servicios de UCI servicios de UCI
de la Clinica de la Clinica

Medical Duarte Medical Duarte
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OBJETIVO ESPECIFICO N°1 DEL PROYECTO, TRABAJADO

lila.

Identificar las necesidades de conocimiento por parte del personal de salud de la Clinica Medical Duarte sobre el codigo

ACTIVIDAD N° 2 DEL OBJETIVO

Aplicacion y analisis del formulario sobre el cédigo lila.

Cuidado Intensivo.

N° 1
RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD
OPERACIONALIZACI
FORMULADEL | -
ON DEL RESULTADO META META
é’ti&%’éﬁgg DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la tercera
semana del mes de
abril de 2023 se
logro aplicar el
formulario
En la tercera al 80% del
semana del mes de  personal de salud
# de personal 80 usuarios abril de 2023 se ubicado en la
que diligenciael diligenciaron el aplicara el Unidad de
formulario / # | formulario electronico formulario Cuidado Intensivo.
total de personal de 95 usuarios que Al 80% del 17-04-2023
de salud en la trabajan en las personal de salud
Unidad x1008 Unidades de Cuidado ubicado en la
Intensivo adultos Unidad de

RESUMEN DE RESULTADOS: Durante la primera y segunda semana de pasantia se gener6 un formulario
google de conocimiento sobre el cédigo lila y los cuidados al final de la vida ,este formulario se dividié en dos items cada
uno con 5 preguntas relacionadas con los temas anteriormente nombrados, se realiz con consentimiento de los
participantes los cuales formaban parte del equipo de salud que trabajan en la unidad , este formulario se disefi6 el dia 12 de
abril del presente afio y se aplicé el 17 del mismo mes, en los resultados del formulario se evidencio que el personal de
salud tiene conocimiento sobre los temas tratados en cuanto a conceptos y definiciones e incluso han tenido experiencias y
algunos han sido capacitados pero cabe destacar que en la pregunta que mas del 50% contesto equivocadamente fue la de

las responsabilidades del equipo de salud ante un codigo lila o una situacién al final .
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Analisis de los resultados del formulario aplicado

Tabla 7: Formulario diagnostico

NOMBRE COMPLETO

Angie Xiomara arias contreras
Monica liseth Moncada Mojica
Katherin Yuliana Rodriguez Restrepo
Beatriz Adriana sierra Pabon
Nelsy Andreina Ortega Galvis
Belkys Roci6 L6pez Valero
Cristyan Johan Sayid Cardozo Garcia
Fernando Julian Garcia
Fabian Andrés cruz rojas
Jhon Alexander Yamarte Romero
Luz Dary caballero
Lizdey Katherine Rincon Giraldo
Leidi Nacari Rincon Martinez
Ahilyn yusmile mora Alvarez
Duban Alexis Castro Galvan
Alexandra Sarmiento Diaz

Kevin Javier rivera Marifio
Michel carolay castro Martinez
Angie Dayana cantor Valencia
Sandra bianey Contreras Urbina

Nancy Yaneth baron prieto
Julian Enrique Silva Madariaga
Sergio Andrés cubillos campos

Julieth lindarte
Yury Alexandra Rico Medina
Danitza Rodriguez cafiizares
Dila Marcela Gomez
Mayra Alejandra Carvajal Mesa
Jhonatan Javier Bayona Vera
Yelitza Rocio Contreras Leal
Nelly Maria Villegas bayona
Madelayne Torres
Angel Leonardo lbarra Chaparro
Maria Alejandra Botello Quijano
Elvis Eduardo Blanco Diaz
Lorena Esmeralda Murillo Barrera
Edgar Alfonso Ortega Gil

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

1193213232
1094348029
1004913346
1092342523
1004941234
1090387669
1116805090
1127945866
1090511274
88269235
1091809851
1093792501
1093780089
1090447114
1010068848
1090473593

1090513198
1127588368
1090405770
60362606
60355970
1090512093
1093791442
1093755554
1093782768
1090476689
1104070034
1090515643
1134974269
60443336
43267525
37394072
1090518678
1090420826
1090471338
1093763990
1007011839

CARGO

Auxiliar de enfermeria
auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Enfermero jefe
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Enfermero jefe

Coordinadora Unidad de Cuidado
Intensivo Coronario
auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Enfermero jefe
Enfermero jefe
Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Enfermero jefe
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Enfermero jefe
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Duvan cely
Mayde Ximena Quintero Galvis
Jesica yulie cogollo Rodriguez
Juan Carlos Diaz Uribe
Leidy Yohana romero vera
Lizeth murillo
Liseth Tatiana Julio Gamboa
Jorgelyz Daniela Calderon grateron
Yenny Marcela Mufioz Bernal
Erika Arévalo serrano
Angel Fernandez
Katy Ardila Barbosa
Jhonier Stiven Alfonso Bravo
Fabian Andrés Leon
Maryuly Daniela Oliveros Pefialoza
Gladys Johanna Gutiérrez Sanchez
Karen Yelitza Ortiz Nieto
Shirley Amparo Pinzén Gonzélez
Judith amerik Duarte
Keila Mireya Parada Rojas
Soley Ardila Clavijo
Belky quintero
Tania Paola Pérez Ruedas
Claudia Patricia Jauregui Suarez
Hanner wolfgang rojas cote
Sara yineth cardenas jaimes
Katherin velandia Olano
Esperanza Rodriguez
Lady Vanessa julio arias
Ivan camilo Garcia quintero
Jeimy Johanna meza Flérez
José Gabriel Rivera Flores
Ana Rocio Villamarin Bautista
Brandon Stevens Garcia contreras
Carolina quifiones
Marlyn Daniela Mejia Rangel
Maria Cristina Nifio Umafa
Claudia Sofia Guerrero Sepulveda
Verdnica delgado

1090494591
1004802237
1065638916
1094427296
1090174315
1092348348
1090452308
1090513377
37901040
1010022280
1515086
1090438038
1004809085
1010003294
1010139762
1090415468
1005036316
1090394237
1090494385
1232402049
40400542
1.090.436.501
1090458221
1090370092
1090466018
1005079371
52334837
60388652
1005605003
1005025779
1092346955
1090475908
37545780
1092646970
1090507561
1005028678
63491692
30051368
1010059531

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe
Enfermero jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Enfermera asistencial

Auxiliar de enfermeria
Enfermero jefe
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Coordinadora
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe
Enfermero jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
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77 Yurley Arenas cordon 37390106 Aucxiliar de enfermeria

78 Diego Mendoza Rangel 1090462014 Enfermero jefe

79 Heiner Denis leal policitivo 1090474732 Enfermero jefe

80 Omar Sneyder Vega ruedas 1094582073 Auxiliar de enfermeria
Anaélisis:

En los resultados del formulario aplicado, se logré observar que participaron 80 usuarios

que forman parte del equipo de salud de las unidades de cuidado intensivo, de los cuales 60 son

auxiliares de enfermeria, 19 son enfermeros profesionales y dos son coordinadores de la unidad.

o Grafico # 1: Unidad de cuidados Intensivos en la que trabaja.

1. ¢EN QUE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TRABAJA?

uciz

uci1

UCI CORONARIA

Figura 2. Fuente propia
Analisis:

Se evidencio en el grafico anterior que el 40.0% (32) del personal de salud que
respondio el formulario trabaja en la UCI 1, el 31.3% (26) trabaja en la UCI coronaria y el
28.8% (22) trabajaen la UCI 2.

Grafico # 2: Tiempo de trabajar en la unidad.



2. ;CUANTO TIEMPO TIENE TRABAJANDO EN LA UNIDAD?

60

40

20

Mayor de un afio

Menor de un afio

Figura 3. Fuente propia

Andlisis:

Se logré observar que de los 80 usuarios que forman parte del equipo de salud y que

participaron en el formulario, 56 han trabajado mas de un afio y 25 han trabajado menos de un

afno en una de las Unidades de Cuidado intensivo de la Clinica Medical Duarte.

Grafico # 3: ;Qué es el Cddigo Lila?

3. ¢§QUE ES EL CODIGO LILA?

60

40

20

Es una estrategia institucional Esun mecanismo por el cual se
donde se brinda un ambiente atiende con la maxima
hospitalario lleno de respeto v humanizacion del cuidado al
confianza hacia los pacientesy paciente con signos y sintamas
sus respectivos familiares. inminentes de muerte y a su
familia.

Es el proceso de adaptacion
emocional que sigue a
cualquier pérdida aungque
convencionalmente se ha
enfocado la respuesta
emocional de la pérdida.

Recuento de 3. ¢ QUE ES EL CODIGO LILA?

Figura 4. Fuente propia

Es un sentimiento subjetive que
aparece en los familiares tras la
muerte de un paciente que tuvo
una enfermedad terminal ¥
proviene del latin dalos que
significa dolor.
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Analisis:
La anterior grafica corresponde a los conceptos relacionados al cédigo lila que tiene el
personal de salud que trabaja en las Unidades de cuidado intensivo, descritos a continuacion: Es

un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacion del cuidado al paciente con

signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia (58). Es una estrategia institucional donde

se brinda un ambiente hospitalario lleno de respeto y confianza hacia los pacientes y sus

respectivos familiares (19). Es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida

aunque convencionalmente se ha enfocado la respuesta emocional de la pérdida (2). Es un
sentimiento subjetivo que aparece en los familiares tras la muerte de un paciente que tuvo una
enfermedad terminal y proviene del latin dolos que significa dolor (1).

Grafico # 4: Objetivo del codigo lila

4. ;CUAL ES EL OBJETIVO DEL CODIGO LILA?

60
40
20
U
Humanizar el Aliviar el dolory otros  Ayudar al doliente a Es la defensa,
proceso de marir en sintomas, aceptary adaptarse a restitucion y
la unidad de mejorandole asila la pérdida, y resignificacion del
cuidados intensivos  calidad de vida al recanstruir lavida  respeto porlaviday
adultos. paciente. cotidiana. la dignidad humana.
Figura 5. Fuente propia
Analisis:

Se logro observar en el grafico anterior que el 70.1% (61) del personal de salud que
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trabaja en las Unidades de cuidado intensivo conoce cual es el objetivo del codigo lila, el cual

es: humanizar el proceso de morir en la unidad de cuidados intensivos adultos, mientras
que el 13.8% (11) determiné que el objetivo es: ayudar al doliente a aceptar y adaptarse a la
pérdida, y reconstruir la vida cotidiana. EI 8% (4) determind que el objetivo es: es la defensa,
restitucion y resignificacion del respeto por la vida y la dignidad humana y el 8% (4) determind
que el objetivo es aliviar el dolor y otros sintomas, mejorandole asi la calidad de vida a los

pacientes.

Grafico # 5: Relacione la informacidn sobre las respectivas responsabilidades del equipo de

salud.

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES
DEL EQUIPO DE SALUD

44 de 86 respuestas correctas

v ENFERMERA ) .
e I

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

MEDICO 27 (31 %)
PSICOLOGIA|—1 (1,1 %)

TRABAJADOR SOCIAL 3 (3,4 %)

0 20 40 60 80

Activar el cédigo lila y contactar a los

4 Fila 2: _ .
familiares para que se acerguen a la unidad.



ENFERMERA
PROFESIONAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

PSICOLOGIA

TRABAJADOR SOCIAL

0

Fila 1:

ENFERMERA
PROFESIONAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

MEDICO

PSICOLOGIA

37 (42,5 %)

16 (18,4 %)

4 (4,6 %)

L4 (4,6 %)

20 40 60

Identificar los pacientes que se encuentran
en proceso de muerte digna .

35 (40,2 %)

37 (42,5 %)

7 (8 %)

17 (19,5 %)

v TRABAJADOR R
Soon. I, -

0

10 20 30 40

Dar acompafiamiento al paciente y familia, si
es solicitado contactar un guia espiritual

< Fila 3: acorde a las creencias religiosas del paciente >
y/o familiar.
ENFERIERIA 2s%)
MEDICO 7 (8 %)
v PSICOLOGIA_ 44 (50,6 %)
TRABAJADOR SOCIAL —17 (19,5 %)
0 20 40 60
¢ Fila 4: Dar acompafiamiento y apoyo psicoldgico y

Andlisis:

emocional a los familiares.

Figura6. Fuente propia
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En los resultados del formulario aplicado se logré observar que el personal de salud que

trabaja en las Unidades de cuidado intensivo, conocen las responsabilidades del equipo de salud

ante la presencia de un cédigo lila las cuales son:

* Identificar los pacientes que se encuentran en proceso de muerte digna: Medico

62.1% (45), enfermera profesional 42.5% (18), auxiliar de enfermeria 18.4% (9),
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psicologia 4.6% (4), trabajador social 4.6% (4).

* Activar el cddigo lila 'y contactar a los familiares para que se acerquen a la unidad:
Enfermera profesional 78.2% (53), medico 31% (18), auxiliar de enfermeria 5.7% (5),
trabajador social 3.4% (3), psicologa 1.1% (1).

* Dar acompafiamiento al paciente y familia, si es solicitado contactar un guia
espiritual acorde a las creencias religiosas del paciente y/o familiar: trabajador social 44.8%
(32), enfermera profesional 40.2% (30), psicologia 19.5% (11), medico 8% (7).

* Dar acompafiamiento y apoyo psicologico y emocional a los familiares: Psicologia
50.6% (44), auxiliar de enfermeria 42.5% (37), enfermera profesional 27.6% (24), Medico
8% (7)

Grafico # 6: ¢ Ha sido capacitado sobre el codigo lila?

6. ¢HA SIDO CAPACITADO SOBRE EL CODIGO LILA?

G0

40

20

Figura 7. Fuente propia
Analisis:

En la gréfica anterior se evidencio que de los 80 usuarios que forman parte del equipo de
salud y que participaron en el formulario, el 63.5% (53) han sido capacitados y el 36.8% (27)
no han sido capacitados sobre el codigo lila.

Grafico # 7: ;Con qué frecuencia ha sido capacitado sobre el cédigo lila?
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7.;CON QUE FRECUENCIA HA SIDO CAPACITADO SOBRE
EL CODIGO LILA?

30

20

i} T e
Anual rara vez Mensual Minguna Fuera de la Mo lo
Institucion. recuerdo

Figura 8. Fuente propia
Anélisis:
En la gréafica anterior se logrd observar con qué frecuencia es capacitado el personal de
salud sobre el cddigo lila: rara vez 37.0% (30), ninguna 28.4% (23), anual 24.7% (20), mensual
6.2% (5), fuera de la institucion 1.2% (1), no lo recuerdo 1.2% (1).

Grafico # 8: ¢Ha tenido experiencias con pacientes con codigo lila?

8. ¢HA TENIDO EXPERIENCIAS CON PACIENTES CON
CODIGO LILA? EXPLIQUE SU RESPUESTA

Mo
10,0%

Si
90,0%

Figura 9. Fuente propia

Andlisis:

Se evidencio que de los 80 usuarios que forman parte del equipo de salud y que



participaron en el formulario, el 90.0% (72) han tenido experiencias con pacientes con codigo

lilay el 10.0% (8) no han tenido experiencias con pacientes con codigo lila.

Tabla 8 Cuadro de experiencias
Es tener mucho valores y respeto hacia un situacion tan delicada y tener humanizacién

Si se han manejado dentro de la unidad uci# 2

Si, se deja ingresar a los familiares todo familiar que quiera ingresar a la unidad se acompafia hasta el
cubiculo con respeto. Se escucha, se deja que hable del dolor que siente en ese momento de todo lo que han
vivido juntos historias que cuentan desde el momento que se enfermd. El especialista de turno le explica da
respuestas de todas las dudas que tienen en ese momento ¢que si sienten dolor? ;Qué porque hace asi? ;Que
si lo pueden tocar?.

Si, apoyar al familiar en su pérdida y despedida del paciente conmueve

Si, dar consejos y ayuda de fortaleza y acompafiamiento

Si, es complicado por el sentimiento Pero estamos capacitados para aceptar y entender las situaciones de los
demas.

si, se trata de dar la atencion mas digna en su proceso de salud y enfermedad

Si. Bajo todos los contextos la muerte debe ser digna. Fuera de la clinica, en mi anterior lugar de trabajo, la
muerte como la vida eran igual de importantes, es necesario alimentacion, cuidado con el dolor y permitir la

visita de sus seres queridos. Eso minimiza el trauma del duelo

Si, mi experiencia fue con una paciente oncolégica que fue declarada cédigo lila por la especialidad tratante.

Si, Cuando el paciente se encuentra multi soportado y se a realizado todas las medidas , pero su condicién
no mejora

Si he tenido muchas experiencia en padecimiento de codigo lila

Paciente en muy malas condiciones de salud con un pronéstico muy delicado en el cual el doctor de turno
indica cddigo lila para brindar aliviar del dolor y sus familiares puedan despedirse del paciente.

Si, en la UCI se ven varios casos

Si y siempre he tratado de que sus familiar si ellos lo quieren estén con el paciente hasta su Gltimos minutos

de vida. Hacer oracion si el familiar lo acepta, brindar siempre la mejor actitud de apoyo en esos momentos
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tan dificiles ya que uno debe sentir el dolor ajeno como propio. Y en esa medida hacer sentir que el servicio
que la unidad esta acompafiandolos en su duelo.

si, joven de 18 afios, el cual su mama recibia el informe del médico el cual le hacian entender una y otra vez
que ya se habian agotado los esfuerzos ya no habia nada que hacer con su hijo , pero ella al entrar uno como
enfermero a la habitacién , siempre le decia pero ya lo veo mejor, ya no esta hinchado, ya las heridas se
secaron, movio las manos, me pregunto si él se podia recuperar, en ese momento la tome de las manos y le
dije mamita es muy duro todo, pero si usted tiene que disculpar a su hijo por algo disculpelo, si usted tiene
que perdonarle algo, perdénelo y digale que lo ama y todo lo orgullosa que usted esta de él, para que él se
vaya a descansar . Me imagino que la mama acepto mi consejo o de otros compafieros que en su momento le
habian dicho lo mismo, y hablo con él porque que la vi susurrandole al oido y salir mas tranquila del
cubiculo cuando llegue de nuevo al turno que ya habia muerto.

Si, se brindan cuidados de enfermeria humanizados, se proporciona el apoyo espiritual, psicolégico.

Si, con la mayoria de paciente

Si. Es un proceso muy dificil para los familiares dénde se les brinda acompafiamiento emocional para tratar
de aliviar el dolor que sienten en ese momentos ellos como familiares

Si, pacientes multisoportados con medicamentos vasopresores y ventiladores g no responde a manejo
médico y pacientes en fase terminal

Si, la verdad ha Sido un poco triste la experiencia pero uno trata de dar la mejor HUMANIZACION hacia
los familiares y hacia el paciente.

Si he tenido experiencia con pacientes en cédigo lila

Si, han sido experiencias muy emotivas donde nuestro objetivo es brindar una atencién humanizada
acomparfiada de respeto y apoyo emocional para el paciente y sus familiares.

Si, lo vemos de vez en cuando tanto en paciente jévenes como en la tercera edad

Si he tenido un par de experiencias en las que se debe tratar de dar lo mejor del personal en el cuidado del
paciente en cuanto el tiempo de vida, tratando de darle comodidad y tranquilidad y alivio en el manejo del
dolor para asi evitar que sufra el paciente.

Si cuando estuve en el area de oncologia 10 piso
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Si, se informa y se acompafia a los pacientes y a los familiares en el proceso

En el décimo piso tuve varias experiencias asi, en uci muy pocas

Si pero ha sido un poco complicado el tema a manejar sobre la administracion de medicamentos, las
infusiones, el tiempo de estancia de familiares.

Si, paciente que por su condicion de salud la muerte es inminente

Si, es duro por g nadie de la familia espera encontrarse con una situacion asi, y emprender el duelo de
aceptacion es lo mas duro

Si, ha sido experiencias sin ninguna complicacion

Si es muy duro ,ver el familiar como sufre y hasta uno mismo siente el dolor del familiar

Si he visto 1 que otro caso

Si, en nuestra unidad de cuidados intensivos a menudo nos encontramos con paciente que apresar del
esfuerzo médico y de parte de enfermeria, no sobreviviran por ello nos encargamos de dar una muerte digna
y sin sufrimiento al paciente.

Si, pero no sé sigue una linea , los especialistas nunca estan de acuerdo y se contradicen

Anélisis:

En el cuadro anterior se evidencio las experiencias que han tenido el personal de salud las
cuales dan a entender que lo mas importante en los Ultimos momentos de vida de los pacientes es
la humanizacion y el acompafiamiento al mismo y su respectiva familia.

Grafico # 9: ¢Qué son los cuidados al final de la vida?



9. ;QUE SON LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA?
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Los cuidados al final de la vida son la Los cuidados al final de lavida son los que Los cuidados al final de lavida se
atencidn medica gue recibe una persona proporcionan servicios medicos, apoyo  concentran en mejorar |a calidad de |a vida
con una enfermedad terminal que se ha emocional y recursos espirituales a ayudando a pacientes y cuidadores a tratar

vuelto avanzada, progresiva o incurable. Asi personas gue se encuentran en las Gltimas  los sintomas de enfermedades graves y
mismo la persona moribunda necesita etapas de una enfermedad grave, como los efectos secundarios de los

que le presten ayuda fisica, mental y cancer o insuficiencia cardiaca. tratamientos.

emaocional.

Figura 10. Fuente propia
Anaélisis:

En la gréfica anterior se logré observar que el personal de salud que trabaja en las
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Unidades de cuidado intensivo tienen diferentes conceptos sobre los cuidados al final de la vida

como las descritas a continuacion: * Los cuidados al final de la vida son la atencién médica que

recibe una persona con una enfermedad terminal que se ha vuelto avanzada, progresiva o
incurable. Asi mismo la persona moribunda necesita que le presten ayuda fisica, mental y
emocional 66.7% (54) * Los cuidados al final de la vida son los que proporcionan servicios
médicos, apoyo emocional y recursos espirituales a personas que se encuentran en las Gltimas

etapas de una enfermedad grave, como cancer o insuficiencia cardiaca 24.1% (18) * Los

cuidados al final de la vida se concentran en mejorar la calidad de la vida ayudando a pacientes y

cuidadores a tratar los sintomas de enfermedades graves y los efectos secundarios de los

tratamientos 8% (7)* Los cuidados al final de la vida estan basados en valores, enfocado al

mundo sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y
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proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana 1.1%
(D).

Resaltando que el concepto elegido por la mayoria de los usuarios fue la respuesta
correcta la cual es: los cuidados al final de la vida son la atencion medica que recibe una persona
con una enfermedad terminal que se ha vuelto avanzada, progresiva o incurable. Asi mismo la
persona moribunda necesita que le presten ayuda fisica, mental y emocional.

Grafica # 10: Objetivo de los cuidados al final de la vida.

10. ;CUAL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS ES UN OBJETIVO DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA?

80

anfe imadad valores sin el ser quarido

Figura 11. Fuente propia
Analisis:

En la grafica anterior se evidencio que el 79.3% (61) del personal de salud que trabaja en
las Unidades de cuidado intensivo conoce cudl es el objetivo de los cuidados al final de la vida
el cual es: proporcionar un cuidado integral del paciente con intencion de permitir una muerte
que sea libre de malestar y sufrimiento para el paciente familiares y cuidadores de acuerdo con
sus deseos Yy estandares clinicos culturales y éticos, mientras que el 9.2% (8) determiné que el
objetivo es: defensa, restitucion y resignificacion del respeto por la vida, la dignidad humana, la
acogida con prontitud y la comprension integral de la persona vulnerable por la enfermedad. El

8% (7) determind que el objetivo es: ante la pérdida de una persona querida cumple una funcion
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adaptativa que es la de ayudar al doliente a aceptar y adaptarse a la pérdida, reconstruir la vida
cotidiana y los valores sin el ser querido. EI 8% (4) determind que el objetivo est basado en
valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que
realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa.

Grafica # 11: Actividades de los cuidados al final de la vida.

11. ¢CUALES DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS SON ACTIVIDADES DE LOS
CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA?
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espirituales a los pacientes y pacientes alfinal de la vida preferencias de los pacientesyla
familiares en situaciones al final de la autonomia en las decisiones.
vida

Figura 12. Fuente propia
Analisis:

En la gréfica anterior se logré observar que el personal de salud que trabaja en las
Unidades de cuidado intensivo tiene conocimiento sobre las actividades de los cuidados al final
de la vida, las cuales son las siguientes: Cubrir las necesidades emocionales y espirituales a los
pacientes y familiares en situaciones al final de la vida 55.2% (42), controlar los sintomas fisicos
en los pacientes al final de la vida 23% (20), asegurar el respeto de las preferencias de los

pacientes y la autonomia en las decisiones 21.8% (18), controlar los sintomas fisicos en los
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pacientes al final de la vida, 0% (0) controlar los sintomas fisicos en los pacientes al final de la
vida.
Grafica # 12: Relacione la informacion sobre las respectivas responsabilidades del equipo de

salud.

12. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES
DEL EQUIPO DE SALUD

31 de 86 respuestas correctas
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Andlisis
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Figura 13. Fuente propia
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30

40

En los resultados del formulario aplicado se logro observar que el personal de salud que

trabaja en las Unidades de cuidado intensivo, conocen las responsabilidades del equipo de salud

con los cuidados al final de la vida, los cuales son:

*Instauracién de cuidados adecuados a los pacientes en situacién al final de la vida:

Profesional del SMI/Responsable de la linea 35.6% (31), jefe del servicio 35.6% (31), jefe de

servicio/supervisora de enfermeria 17.2% (12), Gerencia del hospital/RRHH 11.5% (6).

*Implantacion de horarios flexibles de visita para familiares de los pacientes en

situacion al final de la vida: jefe de servicio/supervisora de enfermeria 34.5% (30), jefe del
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servicio 24.1% (21), Gerencia del hospital/RRHH 21.8% (19), profesional del SMI/Responsable
de la linea 19.5 % (10).

* Integracion de mecanismos de soporte emocional para los pacientes y familiares en
situacion al final de la vida: profesional del SMI/Responsable de la linea 42.5 % (37), Gerencia
del hospital/RRHH 26.4.5% (20), jefe de servicio/supervisora de enfermeria 17.2% (13), jefe del
servicio 13.8% (10).

* Incorporacién de instrucciones previas en la toma de decisiones dejando constancia
del proceso en la historia clinica: Gerencia del hospital/RRHH 32.2% (26), profesional del
SMI/Responsable de la linea 25.3 % (21), jefe del servicio 24.1% (20), jefe de

servicio/supervisora de enfermeria 18.45% (13).

Presentacion evidencia documental elaborada de la actividad



ACOMPARAMIENTO CO IOR EN EL FINAL DE LA VIDA

FORMULARIO-
CODIGO LILA

Cordial saludo.

Este formulario busca invitar al personal de
salud a participar en la estrategia de
implementacidon del cédigo lila en la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica Medical
Duarte.

Este instrumento no es evaluativo, sino que es
un formulario que tiene como objetivo
identificar la apreciaciéon y conocimiento del

personal de salud sobre el "Cédigo Lila".

Agradezco su tiempo y disposicién.

Acepta participar en la encuesta * 1 punto

O si
ONO

Siguiente Borrar formulario

CODIGO LILA UNA ESTRATEGIA
HUMANIZANTE HACIA EL FINAL DE

LA VIDA.

NOMBRE COMPLETO * 1 punto

[Tu respuesta

DOCUMENTO DE IDENTIDAD * 1 punto

Tu respuesta

CARGO * 1 punto

Tu respuesta

1. ;EN QUE UNIDAD DE CUIDADOS * 1 punto
INTENSIVOS TRABAJA?

O uct
O uciz

(O UCICORONARIA

2. (',CUANTO TIEMPO TIENE * 1 punto
TRABAJANDO EN LA UNIDAD?

O Mayor de un ano

O Menor de un afio
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3. (QUE ES EL CODIGO LILA? * 1 punto

Es el proceso de adaptacién emocional

que sigue a cualquier pérdida aunque
O convencionalmente se ha enfocado la

respuesta emocional de la pérdida.

Es un sentimiento subjetivo que aparece
en los familiares tras la muerte de un

O paciente que tuvo una enfermedad
terminal y proviene del latin dolos que
significa dolor.

Es una estrategia institucional donde se
O brinda un ambiente hospitalario lleno de
respeto y confianza hacia los pacientes y

sus respectivos familiares.

Es un mecanismo por el cual se atiende

con la maxima humanizacion del cuidado
O al paciente con signos y sintomas

inminentes de muerte y a su familia.

5. RELACIONE LA INFORMACION * 4 puntos
SOBRE LAS RESPECTIVAS
RESPONSABILIDADES DEL

EQUIPO DE SALUD

ENFERMERA AUXILIAR |
PROFESIONAL ENFERMER

Identificar los

pacientes que se

encuentran en D D
proceso de

muerte digna .

Activar el cédigo

lilay contactara

los familiares

para que se D D
acerquen ala

unidad.

Dar
acompainamiento
al pacientey
familia, si es
solicitado
contactar un
guia espiritual D D
acorde a las
creencias
religiosas del
paciente y/o
familiar.

Dar

4. ;CUAL ES EL OBJETIVO DEL * 1 punto
CODIGO LILA?

Aliviar el dolor y otros sintomas,
O mejorandole asi la calidad de vida al
paciente.

Es la defensa, restitucion y
O resignificacion del respeto por la vida y
la dignidad humana.

Ayudar al doliente a aceptar y adaptarse
O ala pérdida, y reconstruir la vida
cotidiana.

O Humanizar el proceso de morir en la
unidad de cuidados intensivos adultos.

Dar

acompanamiento

y apoyo D D
psicolégico y

emocional a los

familiares.
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6. ;HA SIDO CAPACITADO SOBRE  * 1 punto
EL CODIGO LILA?

Q si
ONo

7..CON QUE FRECUENCIA HA SIDO * 1 punto
CAPACITADO SOBRE EL CODIGO
LILA?

Tu respuesta

8. ;HA TENIDO EXPERIENCIAS * 1 punto
CON PACIENTES CON CODIGO
LILA? EXPLIQUE SU RESPUESTA

Tu respuesta

Atras Siguiente Borrar

formulario

FORMULARIO -CUIDADOS AL FINAL DE

LA VIDA

9. ;QUE SON LOS CUIDADOS AL * 1 punto
FINAL DE LA VIDA?

Los cuidados al final de la vida son la
atencién médica que recibe una persona
con una enfermedad terminal que se ha
O vuelto avanzada, progresiva o incurable.
Asimismo la persona moribunda
necesita que le presten ayuda fisica,

mental y emocional.

Los cuidados al final de la vida son los
que proporcionan servicios médicos,
apoyo emocional y recursos espirituales
O a personas que se encuentran en las
Gltimas etapas de una enfermedad grave,
como cancer o insuficiencia cardiaca.

Los cuidados al final de la vida se
concentran en mejorar la calidad de la
vida ayudando a pacientes y cuidadores a
O tratar los sintomas de enfermedades
graves y los efectos secundarios de los

tratamientos.

Los cuidados al final de la vida estdn
basados en valores, enfocado al mundo
sanitario, se refiere al profesional de

O enfermeria en todo lo que realiza para
promover y proteger la salud, curar la
enfermedad y garantizar el ambiente que

favorezca una vida sana.
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10. ;CUAL DE LOS SIGUIENTES

* 1 punto

ENUNCIADOS ES UN OBJETIVO DE
LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA
VIDA?

O

Defensa, restitucion y resignificacion del
respeto por la vida, la dignidad humana,
la acogida con prontitud y la
comprension integral de la persona

vulnerable por la enfermedad.

Sera proporcionar un cuidado integral
del paciente con intenciéon de permitir
una muerte que sea libre de malestar y
sufrimiento para el paciente familiares y
cuidadores de acuerdo con sus deseos y

estandares clinicos culturales y éticos.

Esta basado en valores, enfocado al
mundo sanitario, se refiere al profesional
de enfermeria en todo lo que realiza para
promover y proteger la salud, curar la
enfermedad y garantizar el ambiente que

favorezca una vida sana y armoniosa

Ante la pérdida de una persona querida
cumple una funcién adaptativa que es la
de ayudar al doliente a aceptary
adaptarse a la pérdida, y reconstruir la
vida cotidiana y los valores sin el ser

querido.
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11. ;CUALES DE LOS SIGUIENTES ~ * 1 punto
ENUNCIADOS SON ACTIVIDADES

DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA

VIDA?

O

Asegurar el respeto de las preferencias
de los pacientes y la autonomia en las

decisiones.

Controlar los sintomas fisicos en los

pacientes al final de la vida

Cubrir las necesidades emocionales y
espirituales a los pacientes y familiares
en situaciones al final de la vida

Controlar las decisiones de los pacientes

y ocultar su estado de salud

12. RELACIONE LA INFORMACION * 4 puntos
SOBRE LAS RESPECTIVAS
RESPONSABILIDADES DEL

EQUIPO DE SALUD
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Integracion
de
Profesional mecanismos

Gerencia del del SMI/ Cesanorte
emocional

hospital /RRHH Responsable parales '®) '®)
de lalinea pacientes y
familiares en

Instauracion situacién al

i final de 1
de cuidados I.na ela
vida

adecuados a

los pacientes O O Incorporacién

: = de
en situacion instrucciones

al final de la previas en la

vida. toma de
decisiones O O
dejando

Implantacion constancia

de horarios del proceso

flexibles de
visita para

familiares de O O

los pacientes

en la historia
clinica

MUCHAS GRACIAS POR SU
PARTICIPACION.

Atras Enviar Borrar formulario

Figura 14. Fuente propia

en situacion
al final de la

vida

LINK DEL FORMULARIO:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScImoPgw6acWquRVPIOuUBbLGfjvI3sDVHJIrEjq
XEC5nrWLwug/viewform?usp=sf_link

CONCLUSION:

Gracias al analisis realizado, se puede deducir que el personal de salud que trabaja en
las unidades de cuidado intensivo de la Clinica Medical Duarte tiene conocimiento con
relacion al codigo lila y los cuidados al final de la vida, ademas de estar capacitado y tener
experiencia con este tema donde se resalta la importancia del trato humanizado con el

paciente y sus familiares, pero también se debe destacar que aunque tengan conocimiento


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1moPqw6aoWquRVP9OuBbLGfjvJ3sDvHJrEjqXEC5nrWLwug/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1moPqw6aoWquRVP9OuBbLGfjvJ3sDvHJrEjqXEC5nrWLwug/viewform?usp=sf_link
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relacionado al tema no conocen una parte fundamental la cual es la responsabilidad que

tiene cada personal de salud ante un cddigo lila para poder actuar rdpido y correctamente.

Tabla 9 Resultados del proyecto por objetivo

OBJETIVO ESPECIFICO N°2 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Desarrollar estrategias enfocadas al fortalecimiento y diseminacién de la informacién relacionada con los cuidados al final
de vida para la implementacién del c6digo lila en los servicios de cuidado intensivo.

ACTIVIDAD N° 1 DEL OBJETIVO

N°2

Actualizacidn del protocolo de atencion para los pacientes con cddigo lila.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA DEL
INDICADOR
PLANTEADO

OPERACIONALIZACI
ON DEL RESULTADO
DEL INDICADOR
DESARROLLADO-

META
PLANTEADA

META
EJECUTADA

FECHA DE DESARROLLO

N° de protocolos
actualizados

Se actualizo un
protocolo sobre el
cadigo lila

En la segunda
semana del mes de
mayo de 2023 se
actualizara el
protocolo, del
codigo lila,
dirigido a los
servicios de UCI
de la Clinica
Medical Duarte

En la segunda
semana del mes de
mayo de 2023 se
actualizo el
protocolo, del
codigo lila,
dirigido a los
servicios de UCI
de la Clinica
Medical Duarte

08 -05-2023
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Documento Realizado

1. Introduccion

La humanizacién en el ambito de la salud consiste en proporcionar cuidados a la persona
de manera solidaria, digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus
valores. Ademas, la humanizacion tiene que ver con la propia concepcion del sistema, con la
gestion y el funcionamiento de las estructuras sanitarias, con la mentalidad de las personas
involucradas en el sistema, con la competencia profesional y con otros elementos no facilmente
comunicables ni tangibles, como "el dolor evitado, el sufrimiento prevenido, las capacidades
recuperadas, y la alegria recobrada”

La mortalidad en las unidades de cuidado intensivo, habilitadas, con equipamiento
completo como los ultimos monitores y ventiladores, con los mejores especialistas, con médicos
generales, enfermeras y terapeutas, aun con todo lo anteriormente nombrado los pacientes van a
seguir estando en estado critico y por lo tanto morird un grupo importante de individuos; la tasa
de mortalidad en Norte de Santander segun Minsalud se encuentra en 5,14 (defunciones
intrahospitalarias)

Con relacion a eso, como profesional, persona, hijo, padre o amigo, nos hemos preguntado
alguna vez ¢cOmo murieron?; no por qué murieron, sino ¢cémo murieron? ¢ Estuvo solo? ¢Sin
duelo? ;Lo acompafié su familia? probablemente la rutina de la atencion clinica o la carga
laboral es la razén por la cual los profesionales de la salud olvidan la parte humana

Por todo lo anterior, nace el “Cddigo Lila”, el cual es una herramienta més que busca
humanizar los servicios de salud, representado por un colibri lila colocado a la entrada del
cubiculo del paciente, indicando al grupo asistencial que alli se encuentra un paciente-familia,
en una situacion de los altimos dias.. El presente documento, determina el proceso que se debe

llevar a cabo cuando un paciente tiene prondstico de muerte inminente, asi mismo, describe las
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funciones a realizar por el personal encargado de la atencion asistencial y administrativa de la
unidad de cuidados intensivos adultos.
2. Justificacién

En las unidades de cuidados intensivos los pacientes en situacion critica atraviesan por
una fase de deterioro funcional que precede el fallecimiento en horas o dias, a esto se le
denomina agonia. El personal asistencial de la unidad debe estar capacitado para brindar
atencion integral a estos pacientes, las acciones incluyen realizar un diagnéstico adecuado de
la situacion del enfermo, informar y comunicar la situacion a los cuidadores y familiares, asi
como planificar los cuidados precisos para estos momentos

Toda accidn que se ejecute es con el objetivo de conseguir una muerte digna y con
suficiente grado de confort fisico, emocional y espiritual de la persona, sin olvidar que los
familiares y cuidadores también necesitan apoyo, y en esta situacion es esencial la
comunicacion entre la familia y el personal asistencial.

El presente documento tiene como objetivo humanizar el proceso de morir en la unidad
de cuidados intensivos adultos de la clinica medical Duarte, como resultado, se obtendran
beneficios con relacién a la atencién con alta calidad y se da cumplimiento a la politica
institucional de humanizacion, indispensable para lograr la acreditacion institucional en alta

calidad.

3.0Dbjetivo

Disefar un procedimiento institucional orientado a pacientes en situacion de Gltimos
dias e inminente fallecimiento, en el ambiente hospitalario que posibilite la comunicacion de
necesidades fisicas, psicosociales y espirituales, al equipo de salud, personal de apoyo y

administrativo en un contexto de comunicacion, respeto y consideracion.
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4. Alcance
El presente procedimiento cubre los procesos de cuidado al final de la vida e inminente
fallecimiento que involucra a: Pacientes, familiares, personal de salud, personal administrativo
y externos, hasta llegar al proceso de preparacion y traslado del cadaver.
5. Responsabilidades
Medico: Identificar los pacientes en situacion de ultimos dias e inminente fallecimiento,
a través de una evaluacion intensiva ya que cada caso es diferente y la evolucion de la
enfermedad puede dar un giro de 360°, por lo que durante este periodo la evaluacion es intensiva
para garantizar el confort y bienestar del paciente.

1. Resaltar el ajuste del tratamiento ante cada nueva eventualidad es
fundamental por lo cual se debe hacer una lista de farmacos para poder retirar los que ya
no sean necesarios en esta fase, mantener y simplificar los que continuaran.

2. El profesional de salud debe realizar el documento de voluntades anticipadas
donde se notifican las decisiones expresadas por el paciente tomadas de forma reflexiva,
libre y responsable, sobre los tratamientos médicos y cuidados de salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo.

3. Debe hacer el registro en la historia clinica e informar al equipo de salud
(enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, fisioterapeuta) y a la familia sobre el
pronostico de vida del paciente y el debido ajuste al tratamiento, acompafar (en lo
posible) a la familia en el deceso del paciente, en caso que no estén presentes los
familiares se deben diligenciar los registros y el certificado de defuncion.

4. El medico del servicio es el encargado de autorizar al representante o familiar
los elementos que constituyen la preparacion para el ajuste al tratamiento, este debe

permitir el acompafiamiento (en lo posible) a la familia en el deceso del paciente con
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posibilidad de mayor permanencia en la unidad lo cual incluye la expedicidn de permisos
de acceso amplio extendido a méas familiares al mismo tiempo (de dos a cinco personas),
en caso que no estén presentes los familiares se deben indagar aspectos relacionados con
preferencias espirituales y emocionales, autorizar Gltimos deseos que exprese el paciente
(si este puede). También se puede autorizar ingreso de objetos y/o condiciones especiales
(como fotos, musica, u otro tipo de recuerdos emocionales, que estén al alcance de la
entidad y que a criterio médico se hubiesen autorizado ser llevados a la unidad).

5. En situaciones poco comunes, es posible que los sintomas al final de la vida
sean resistentes a todos los tratamientos. En estos casos, se indica la sedacion paliativa,
con el uso de benzodiacepinas, barbitdricos o neurolépticos.

Enfermero (a): Se encarga de Activar el codigo lila, en el servicio mediante acciones
pertinentes como son:

1 Ubicar identificador institucional de cddigo que es un colibri lila en el
cubiculo del paciente como distintivo, e informar al personal de salud (auxiliar de
enfermeria y fisioterapeuta, psicélogo, trabajador social y demas) sobre la activacion del
cadigo y el prondstico de vida del paciente.

2. Hacer el registro en las notas de enfermeria sobre la activacion del Codigo
lila.

3. Contactar con el apoyo de psicologia y trabajo social a los familiares, allegados o
responsables del paciente y permitir el ingreso de los familiares y alentarlos a que
notifiquen a las personas cercanas al paciente que tal vez quieran tener la ocasion de
despedirse.

4. Proporcionar y velar por la privacidad del paciente y su familia, respeto
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del momento de final de vida
5. La atencién debe enfocarse en el paciente y sus seres queridos.

Ademas de continuar con un abordaje cuidadoso y considerado ante cualquier sintoma

que presente el paciente como:

o DELIRIUM: El delirium terminal se produce antes de la muerte entre el
50 %y el 90 % de los pacientes. Es posible que se presente agitacion, alucinaciones e
inquietud por eso se debe proteger a los pacientes de accidentes o autolesiones mientras
estan inquietos o agitados y se debe reducir el uso de sujeciones.

. FATIGA: Es uno de los sintomas mas comunes y suele aumentar su
prevalencia e intensidad a medida que los pacientes se acercan a los Gltimos dias de vida
por lo tanto se recomiendan terapias de contacto fisico (masaje).

o DISNEA: Respiracion dificil y dolorosa o falta de aliento, las opciones
de tratamiento para la disnea incluyen los opioides, el oxigeno por canula nasal, los
ventiladores, la elevacion de la cabecera de la cama, la ventilacion no invasiva y los
farmacos adyuvantes.

. DOLOR: La prevalencia del dolor se sitta entre el 30 % y el 75 % en los
ultimos dias de vida. La evaluacion del dolor puede complicarse debido al delirium.
Muchos pacientes temen el dolor incontrolable durante los ultimos dias de vida, pero la
experiencia sugiere que es posible lograr un alivio del dolor en la mayoria de los
pacientes con farmacoterapia analgésica

. DISFAGIA: Los pacientes presentan dificultad para deglutir tanto sélidos
como liquidos por eso se recomienda que en vez de alimentarlos mediante sondas, es

razonable proveer una pequefia cantidad de comida para su disfrute si el paciente
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expresa el deseo de comer.

. ESTERTOR AGONICO: también conocido como secreciones excesivas,
se presenta cuando la saliva y otras secreciones se acumulan en la orofaringe y en las
vias respiratorias superiores en los pacientes que estan demasiado débiles como para
despejar la garganta, se maneja con tratamiento farmacologico.

Fisioterapia: El papel del profesional de Fisioterapia:

o Mantenimiento de la via aérea activa hasta la muerte.

o Incentivar al paciente a la actividad corporal (movilizacién y cambios
posturales), para disminuir los sintomas causados por la enfermedad.

. También es el encargado de retirar los dispositivos de la via aérea
después del deceso del paciente.

Trabajador (a) social: Acompafiamiento al duelo, identificar necesidades de apoyo

social que amerita la familia segin sus creencias y patrones culturares entre los cuales se

encuentran entre otros:

1. Comunica y coordina; poniendo énfasis en la comunicacion entre el personal de salud,

pacientes y a sus familiares, y asegura que sus necesidades sean atendidas.

2. Dar apoyo emocional; poniendo énfasis a los problemas psicosociales y necesidades

emocionales que los familiares de los pacientes puedan tener.

3. Identificar los recursos relevantes y que puede unir al paciente y a sus familiares en el

momento del deceso

4. Apoyo en personalizar interacciones interpersonales, entendiendo los sentimientos,

actitudes y conductas del paciente y de sus familiares, ante la muerte.

6. Un mediador entre pacientes, familiares y el personal de salud, mientras ocurre el
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desenlace de muerte

7. organiza servicios para los pacientes, conferencias y consultas acerca de las
necesidades psicosociales de los pacientes y familiares al momento de la muerte de un ser
querido.

Psicologia: Analizay evalla los posibles problemas relacionados con el
comportamiento y da soporte emocional entre otros:

1. Dar acompafiamiento y apoyo emocional al paciente y a la familia en el
final de la vida durante todo el proceso con el fin de responder a las necesidades
emocionales que genera la misma como también de garantizar la calidad de la atencion
durante todo el proceso.

2. Realizar intervenciones positivas acorde a la escala de valores de la
persona y la familia, teniendo en cuenta los diferentes sucesos inciertos, esto con el fin de
garantizar un mejor afrontamiento a la pérdida del ser querido.

3. Ayudar a disminuir el impacto emocional por lo que se requiere de
determinadas actitudes basadas en la empatia, la aceptacion incondicional y la
honestidad.

4. Comunicar aspectos importantes sobre el estado del paciente al resto de
profesionales de la salud y mantener un estrecho contacto profesional. Del mismo modo,
se debe informar al resto del equipo sanitario de aspectos relevantes de tipo sociocultural,
espiritual o religioso que se hayan detectado en la persona enferma o en sus familiares,
algo relevante para la elaboracion del duelo mediante hechos simbdlicos y rituales.

5. Registro de las intervenciones en la Historia Clinica

Auxiliar de enfermeria: Las responsabilidades del auxiliar son:
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1. Proporcionar atencion basica al paciente.

2. Administrar medicamentos incluido el ajuste al tratamiento.

3. Debe consultar la lista de farmacos para poder retirar.

4. Supervisar los signos vitales, estar pendiente del paciente en todo
momento.

5. Mantener la higiene personal del paciente.

6. Proporcionar un ambiente agradable.

7. Velar por la privacidad y respeto del momento del deceso.

8. Ofrecer acompafiamiento a los familiares, ademas de realizar el arreglo
del cadaver segun el protocolo institucional.

Equipo interdisciplinario: Estad conformado por: Especialista, Medico general ,
enfermera profesional, Fisioterapia, Nutricionista, Auxiliar de enfermeria, psicologia y
trabajo social, los cuales toman las decisiones del manejo de los pacientes y su familia en
conjunto compartiendo la responsabilidad, teniendo diferentes perspectivas del manejo lo que
conlleva a una atencién humanizada y de calidad, ademas son los encargados de:

1. Establecer medidas para evitar ruidos.

2. Establecer lineamiento para manejo de comentarios, actitudes de respeto,
aforos establecidos al momento del deceso del ser querido y tratar de ser un soporte
emocional para la familia.

Camillero: Debe realizar los procesos de:

1. Colaborar con enfermeria en el traslado del paciente a la morgue o salon
de paz de la institucion de salud. Llevar el cuerpo a descanso,

2. Registrar datos del cuerpo al ingreso en hoja de movimiento de
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camilleros en transportes
3. Proporcionar datos generales del cuerpo a vigilancia.
4, Avisar para despejar zona de visitantes y aplicar procedimiento de
vigilancia
Portero: Son funciones del colaborador de porteria y vigilancia:

1. Permitir el acceso a visitantes y familiares sin obstaculos a los pacientes
que tienen activado el cédigo lila.

2. Dar orientacién al familiar y grupo familiar sobre las condiciones de
respeto que se debe tener en el caso de cadigo lila.

3. Permitir el ingreso de objetos especiales que el paciente en condicion a
final de vida, requiere de acuerdo a su condicion, tales como: fotos, musica, u otro tipo
de recuerdos emocionales, que estén al alcance de la entidad y que a criterio médico se
hubiesen autorizado ser llevados a la unidad.

4, Tener en cuenta los permisos de acceso amplio extendido a mas familiares

al mismo tiempo (de dos a cinco personas en la unidad, segun el criterio médico).

5. Permitir el ingreso de asesores espirituales de todas las creencias que
existen.

6. Notificar procedimiento de traslado del cuerpo sin vida del paciente.

7. Estar atentos ante cualquier problema que se pueda ocasionar durante el
traslado.

Personal administrativo: Verificar los registros del paciente realizados durante su
estancia en la unidad, verificar el documento de voluntades anticipadas y donacion de érganos,

ademas de realizar la liquidacion de la estadia en la institucion de salud si lo requiere y pueda
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dar el paz y salvo a la familia, mientras el medico realiza el certificado de defuncion si

corresponde.

6. Definiciones

Cadigo lila: Es un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacion del
cuidadoal paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia, brindando un
proceso de muerte digna en un ambiente hospitalario lleno de respeto y confianza, por parte
del grupo asistencial y de personal de apoyo administrativo donde se encuentre el paciente.

Atencién humanizada en los servicios de salud: Segun el ministerio de salud y
proteccidn social , la humanizacion de la atencion buscan dar respuesta a las necesidades de las
personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, logrando
iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la
comunidad sana e informada de sus derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la
enfermedad y recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con
autonomia y respeto y enfrentar el final de la vida con dignidad.

Duelo: es un sentimiento subjetivo que aparece tras la muerte de un ser querido y proviene
del latin dolos que significa dolor. También es un estado en el que el individuo transmite o
experimenta una respuesta humana natural que implica reacciones psicosociales y psicoldgicas
a una pérdida real o subjetiva (personal, objeto, funcion, status, entre otros.).

Luto: es expresar la tristeza y el dolor que siente el vivo por la partida o desaparicion
fisica de un familiar o amigo.

Muerte: Desde el punto de vista genérico, la muerte es la finalizacion de las actividades
vitales de un organismo. Desde un punto de vista médico y legal alude a la cesacion de toda

actividad en el encéfalo, demandandose ademas que esta finalizacion sea completamente


https://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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irreversible.

Estado pre —agoénico: El estado o fase terminal es la suma de los acontecimientos
previos a la muerte, que representan el deterioro progresivo y generalizado del organismo y sus
funciones, a consecuencia de una enfermedad que no responde a los tratamientos especificos.

Situacion de agonia: La OMC en conjunto con la SECPAL definen la situacion de
agonia como “La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual y en la que
existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la
conciencia, dificultad para la relacion y la ingesta, con pronéstico de vida en horas o pocos
dias”. Los esfuerzos de los diferentes programas y sistemas de salud se enfocan en que el
paciente y su entorno tengan la suficiente preparacion para la toma de decisiones conjunta con
el personal asistencial, para que se cumplan los objetivos del cuidado paliativo en esta etapa

Respeto: Consideracion, acompafiada de cierta sumision, con que se trata a una
persona o una cosa por alguna cualidad, situacion o circunstancia que las determina y que lleva
a acatar lo que dice o establece o a no causarle ofensa o perjuicio.

Confort: Es la percepcion subjetiva del bienestar, que requiere de una serie de medidas
especificas, realistas, proporcionadas y adaptadas al &mbito de las urgencias, con especial
hincapié en el control de las situaciones que producen disconfort. Para lograrlo se debe iniciar
precozmente el tratamiento farmacolégico de los sintomas, asi como prever la aparicion de las
diferentes complicaciones.

Paciente en situacion terminal: Persona que presenta una enfermedad avanzada
progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta a un tratamiento especifico,
con un pronostico de vida limitado (generalmente inferior a 6 meses), con presencia de

sintomas multifactoriales intensos y cambiantes, con impacto emocional en la persona,
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familiares y grupos sociales y con necesidad de atencion integral.

Limitacion del esfuerzo terapéutico: Retirada o no instauracion de una medida de
soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal prondstico de la persona en
términos de cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio del personal sanitario
implicado, algo fatil, que solo contribuye a prolongar en el tiempo una situacion clinica
carente de expectativas razonables de mejoria.

Voluntad Vital anticipada: Es la manifestacion escrita hecha por una persona capaz
quien, consciente y libremente, expresa las opciones e instrucciones que deben respetarse en la
asistencia sanitaria que reciba, en el caso de que concurran circunstancias clinicas en las cuales
no pueda expresar personalmente su voluntad

Fallecimiento Inminente: o el acto de morir, se refiere al proceso en el que un
paciente, que se espera que muera en un plazo de 3 dias, exhiba con frecuencia una
disminucion progresiva en las siguientes funciones: neurocognitivas, cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales, genitourinarias y musculares, lo que es caracteristico del
proceso de muerte.

Tanatologia: es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar el sentido al
proceso de la muerte, sus ritos y significado concebido como disciplina profesional, que
integra a la persona como un ser bioldgico, psicoldgico, social y espiritual para vivir en
plenitud y buscar su transcendencia. También se encarga de los duelos derivados de pérdidas
significativas que no tengan que ver con la muerte fisica o enfermos terminales

7. Generalidades
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Cuidados Al Final De Vida

El programa de cuidados para el final de la vida es un tipo especial de cuidados
concentrados en la calidad de la vida de la persona y de sus familiares, que se enfrentan a una
enfermedad avanzada que limita la vida. El programa de cuidados para el final de la vida
proporciona una atencién compasiva a las personas en las ultimas fases de una enfermedad

incurable, para que puedan vivir tan plena y comodamente como sea posible
Atencién Al Paciente En Agonia

Durante esta fase se debe informar claramente la situacion, tratando de anticipar la
probable sintomatologia que puede tener el paciente, y como y cuando se va a producir la
muerte, se debe tener una comunicacion plena basada en el respeto y confianza tomando
medidas de bienestar (cuidados corporales generales para evitar deterioro), evitar sufrimiento
fisico (dolor, falta de aire, delirium, etc.), evitar sufrimiento psicolégico (mortificaciones,
temores, angustia, pendientes no resueltos, afrontamiento, voluntades no dichas), evitar
sufrimiento espiritual (falta de fe, manejar las pérdidas, descubrir el sentido de la trascendencia)
y evitar sufrimiento familiar (desgaste, pleitos por desacuerdos, abandono, culpas)

Humanizacién Al Final De Vida

Numerosos estudios , evidencian la efectividad de humanizar los servicios de salud, a
través de la implementacion de estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes, un
ejemplo de esto es el cadigo lila, un metodo empleado por las instituciones de salud para
ayudar a morir con dignidad y confort.

Etapas Del Duelo:
Elisabeth Kibler-Ross propone cinco etapas por las que pasa todo enfermo terminal al

ser notificado sobre la gravedad de su proceso, etapas que asi mismo suceden en los momentos
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de duelo que pasan los familiares y seres queridos, como cualquier ser humano en un proceso
de gran cambio.

Etapas De Duelo:

1. Negacion: Cuando una persona se entera de la enfermedad terminal o muerte de
un ser querido, su primera reaccion es negar la realidad de esta noticia devastadora.

La negacion consiste en el rechazo consciente o inconsciente de los hechos o la
realidad de la situacion. Este mecanismo de defensa busca amortiguar el shock que produce la
nueva realidad para solo dejar entrar en nosotros el dolor que estamos preparados para
soportar. Se trata de una respuesta temporal que nos paraliza y nos hace escondernos de los
hechos. La frase que podria resumir la esencia de esta etapa es “Esto no me puede estar
pasando a mi”.

2. Ira: Cuando ya no es posible ocultar o negar esta muerte comienza a surgir la
realidad de la pérdida y su consecuente dolor.

Si bien los sentimientos de enojo estaran presentes con distinta intensidad durante todo el
proceso de duelo, es en esta etapa donde la ira toma el protagonismo dirigiéndose este enojo al
ser querido fallecido, a nosotros mismos, a amigos, familiares, objetos inanimados e inclusive
a personas extrafas. Se siente un resentimiento hacia la persona que nos ha dejado causando
un inmenso dolor en nosotros, pero este enojo se vive con culpa haciéndonos sentir mas
enojados aun. La frase que podria contener la esencia de esta etapa es ““; Por qué yo? jNo es

L9

justo!”, “;Coémo puede sucederme esto a mi?”” Esta comprension del “por qué” de las cosas

puede ayudarte a encontrar una cierta paz.

Puedes preguntarte, “; Donde ha estado Dios cuando me sucedia esto?”. De acuerdo

con la psiquiatra Elisabeth Klbler-Ross , es importante que los familiares y amigos del
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doliente dejen que éste exprese libremente su ira sin juzgarlo o reprenderlo ya que este enojo
no solo es temporal, sino que, principalmente, necesario.

3. Negociacion: En esta etapa surge la esperanza de que se puede posponer o
retrasar la muerte de la persona moribunda.

La etapa de negociacion puede ocurrir antes de la pérdida, en caso de tener a una
familiar con enfermedad terminal, o bien después de la muerte para intentar negociar el dolor
que produce esta distancia. En secreto el doliente busca hacer un trato con Dios u otro poder
superior para que su ser querido fallecido regrese a cambio de un estilo de vida reformado. Este
mecanismo de defensa para protegerse de la dolorosa realidad no suele ofrecer una solucion
sostenible en el tiempo y puede conducir al remordimiento y la culpa interfiriendo con la
curacion.

Las intenciones de volver el tiempo atras es un deseo frecuente en esta etapa para asi
haber reconocido a tiempo la enfermedad o evitar que el accidente sucediera. La frase que
resume esta etapa es “;Qué hubiera sucedido si?”” Nos quedamos en el pasado para intentar
negociar nuestra salida de la herida mientras pensamos en lo maravillosa que seria la vida si éste
ser querido estuviera con nosotros.

4. Depresion: En esta cuarta etapa el doliente comienza a comprender la certeza de la
muerte y expresa un aislamiento social en el que se rechaza la visita de seres queridos.

Se siente tristeza, miedo e incertidumbre ante lo que vendra. Sentimos que nos
preocupamos mucho por cosas que no tienen demasiada importancia mientras que levantarse
cada dia de la cama se siente como una tarea realmente complicada. Estos sentimientos
muestran que el doliente ha comenzado a aceptar la situacion. La frase que contiene la esencia

de esta etapa es “Extrafio a mi ser querido, ;por qué seguir?”’
A
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En esta etapa la atencidn del doliente se vuelve al presente surgiendo sentimientos de
vacio y profundo dolor. Se suele mostrar impaciente ante tanto sufrimiento sintiendo un
agotamiento fisico y mental que lo lleva a dormir largas horas. Ademas, la irritabilidad y la
impotencia toman un gran protagonismo ya que durante esta etapa se enfrenta a la
irreversibilidad de la muerte.

5. Aceptacion: Es el momento en donde hacemos las paces con esta pérdida

permitiéndonos una oportunidad de vivir a pesar de la ausencia del ser querido.

El doliente llega a un acuerdo con este acontecimiento tragico gracias a la experiencia
de la depresion. Esta etapa no significa que estamos de acuerdo con esta muerte, sino que la
pérdida siempre sera una parte de nosotros. Este proceso nos permite reflexionar sobre el
sentido de la vida, asi como lo que queremos de la vida a partir de ahora. La frase que resume
la esencia de esta etapa es “Todo va a estar bien”.

Esta etapa consiste en aceptar la realidad de que el ser querido se ha ido fisicamente por
lo que debemos comprender que esa es la realidad que vivimos, sin él sera nuestra realidad
permanente de ahora en adelante. Se trata de aprender a convivir con esta pérdida y crecer a
través del conocimiento de nuestros sentimientos. Comenzamos a depositar nuestras energias en
nuestras amistades y en nosotros mismos estableciendo una relacion distinta con la persona
fallecida.

Comunicacion Con La Familia

La comunicacién con la familia es muy importante ya que son el proveedor principal de
los cuidados, ellos viven un proceso similar y paralelo al paciente; se consideran un instrumento
terapéutico y como tal se debe concebir su colaboracion en el cuidado. Durante el proceso de

muerte, la familia desencadena cambios en la dindmica familiar dependiendo de la etapa en la
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que se encuentre; al momento del diagnostico presentan un estado de shock, dolor y llanto.
Posteriormente, presentan rabia, sentimientos que en su mayoria de veces se despliegan hacia el
personal de salud. Mas adelante, entran en un periodo de negociacion, lo que simboliza mayor
aceptacion asociado a la esperanza de que el pronostico cambie. A medida que progresa la
enfermedad, se genera una etapa de depresion, desesperanza y dolor, periodo que va
fortaleciendo a la familia para enfrentar lo inevitable, Ilamado duelo anticipatorio, para luego
enfrentar el verdadero duelo al momento de perder a su ser querido. Al enfrentarnos en esta
situacion se debe iniciar un proceso con la familia de alivio de temores frente a la muerte,
proporcionar informacion clara y entendible sobre el diagndstico, extensidn y prondstico de la

enfermedad, 6rdenes de no reanimacion y metas de manejo paliativo.

Actividades Administrativas

El personal administrativo se encarga de organizar y coordinar la prestacion de los
servicios médicos, ademas monitorea que el servicio prestado sea de calidad, monitorea las
instalaciones y a los proveedores, por otra parte, es responsable de atender y hacerles
seguimiento a los pacientes durante su estancia hospitalaria, monitorea la facturacion de los

pacientes y presentar informes financieros ante los consejos de supervision.

8. Desarrollo

1. Activacién del cdodigo: La identificacion de la posibilidad de un desenlace fatal en
algun paciente es realizada por el personal médico y de enfermeria. Los criterios son: el
deterioro del estado de consciencia, frialdad, palidez o cianosis de labios, punta nariz y de
dedos (cianosis distal), mirada inexpresiva, fija y sin brillo, incapacidad para mantener los

parpados completamente cerrados, boca abierta sin fuerza para cerrar la mandibula, respiracion
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superficial y entrecortada (CheyneStokes),respiracion estertorosa (estertor pre mortem), en el
momento de la muerte puede ocurrir contractura muscular con desviacion de la mirada hacia
arriba, el corazdn puede latir unos minutos después de interrumpirse la respiracion y el pecho
exhala un suspiro final, con todo lo anteriormente mencionado se realiza el concepto del grupo
tratante en la revista interdisciplinaria.

2. Informar: Es responsabilidad del profesional de enfermeria ubicar el identificador
institucional de codigo que es un colibri lila en el cubiculo del paciente como distintivo e
informar al personal de salud (auxiliar de enfermeria, fisioterapeuta, psicélogo, trabajador social
y demas) sobre la activacion del cadigo, el pronéstico de vida del paciente y hacer el registro en
las notas de enfermeria.

3. Contactar la familia: El profesional de enfermeria con el apoyo de psicologia y trabajo
social contactara a los familiares, allegados o responsables del paciente y permitira el ingreso al
servicio a 3-5 familiares, animandolos a que notifiquen a las personas cercanas al paciente que
tal vez quieran tener la ocasion de despedirse (anexo 2). También es importante hablar del
vigilante el cual tiene como funcion permitir el acceso a los familiares sin restriccion alguna
para ingresar a cualquier horario a la unidad, con las normas de ingreso, permanencia y egreso
de familiares y/o visitantes establecidas en el servicio, da orientacién al familiar y grupo
familiar sobre las condiciones de respeto que se debe tener en este caso, permite el ingreso de
objetos especiales que el paciente en condicién a final de vida, requiere de acuerdo a su
condicion, tales como: fotos, flores, musica, u otro tipo de recuerdos emocionales, que estén al
alcance de la entidad y que a criterio medico se hubiesen autorizado ser llevados a la unidad.

4. Contactar a psicologia: El enfermero (a) contactara a psicologia para apoyar el

proceso de duelo con crisis emocionales que requieran apoyo Yy afrontamiento en el duelo.
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5. Apoyo espiritual: La enfermera (0) y/o trabajo social estableceran con la familia la
necesidad de acompafiamiento espiritual y gestionaran de acuerdo con las creencias religiosas
del paciente y/o familia.

6. Dar privacidad y silencio: El equipo interdisciplinario de la unidad (Medico,
enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, psicologia y trabajo social), proporcionara
privacidad y silencio (cerrar puertas del cubiculo por respeto al duelo, apagar o silenciar la alarma
de equipos, celulares, radios, televisores, equipo ajeno al servicio). Durante el proceso se deben
evitar comentarios, risas o acciones que atenten contra la dignidad y/o susceptibilidad del

paciente y los familiares.

7. Comprobacion de la muerte: EI médico Especialista, Medico general y profesional
de enfermeria realizaran una evaluacion intensiva en la cual se podra evidenciar (ausencia de pulsos
periféricos y de latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, inconsciencia y falta de
movimientos voluntarios entre otros). Es funcion del médico informar a la familia el deceso del
paciente, permitiendo a los familiares mas cercanos iniciar el duelo durante 1 a dos horas en
privacidad y sin interrupcion alguna.

8. Atencion postmortem: Terminado el tiempo de acompafiamiento, (60 minutos) se le
solicitara a los familiares la salida de la unidad explicandoles respetuosamente que es necesario
que la fisioterapeuta realice el retiro de los dispositivos de la via aérea y la auxiliar de
enfermeria realice el arreglo del cadaver segun el protocolo institucional.

9. Traslado: EI camillero colaborara con la enfermera en el traslado del paciente a la
morgue o salon de paz de la institucion de salud, ademas de registrar los datos del cuerpo al
ingreso en hoja de movimiento de camilleros en transportes, proporcionara los datos generales

del cuerpo a vigilancia para despejar zona de visitantes y aplicar procedimiento de vigilancia



(11), notificar procedimiento de traslado del cuerpo sin vida del paciente y estar atentos ante
cualquier problema que se pueda ocasionar durante el traslado. Posterior a esto se debe realizar
el trdmite de certificado de defuncion y demas actividades administrativas propias de la

situacion.

Colibri Lila-Distintivo

Figura 15. Fuente propia
Flujograma Del Desarrollo Del Protocolo Del Codigo Lila
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Tabla 10 Resultados del proyecto por objetivo
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OBJETIVO ESPECIFICO N°2 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Desarrollar estrategias enfocadas al fortalecimiento y diseminacidon de la informacion relacionada con los cuidados al final
de vida para la implementacién del c6digo lila en los servicios de cuidado intensivo.

ACTIVIDAD N° 2 DEL OBJETIVO

N°2

Verificacién de las directrices administrativas para la actualizacién del
protocolo del cddigo lila

ACTIVIDAD N° 3 DEL OBJETIVO

N°2

Socializacion del protocolo del cddigo lila

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI

FORMULA DEL <
ON DEL RESULTADO | META META
IIDI\II_[;:\]C_I'_AE[;%RO DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la tercera En la tercera
semana del mes de | semana del mes de
Mayo de 2023 se | Mayo de 2023 se
realizara la realizo la
NC de avales Aceptaron todos 10 verificacion de las | verificacion de las
directrices directrices 16/05/2023
aceptados avales del protocolo L . S .
administrativas administrativas
para la para la
actualizacion del | actualizacion del
protocolo del protocolo del
cédigo lila. cédigo lila.
En la cuarta En la cuarta
semana del mes de | semana del mes de
mayo de 2023 se | mayo de 2023 se
# de personal socializara el socializo el
asistente / # total Socializacion del protocolo protocolo
de personal de rotocolo Al 80% del Al 80% del 26/05/2023
salud en la unidad | P personal de salud | personal de salud
X100 ubicado en la ubicado en la
Unidad de Unidad de

Cuidado Intensivo.

Cuidado Intensivo.
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Actividad #2: n° de avales aceptados
Todas las directrices del protocolo del cédigo lila fueron aceptadas
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Figura 17. Fuente propia

Actividad # 3. socializacion del protocolo



Matriz Instruccional
Tema: “codigo lila”
fecha: 26/05/2023

dirigido a: personal de salud que trabaja en las unidades de cuidado intensivo

tiempo: 2 horas

responsables: diana delgado -1801073- pasante
objetivo general: socializar al personal de salud que trabaja en las unidades de cuidado intensivo
el protocolo del codigo lila, por medio de una sesion educativa realizada por la pasante de

enfermeria de la UFPS.
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concepto
siendo famoso.

. METOD AYUDAS A-V
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS oLOGIA TIEMPO RECURS0S TECNICAS ED. EVALUACION
A RECURSOS Se realizara un pre test y
1. Describir brevemente Importancia de | R 2Horas | HUMANOS: post test durante la sesign
los conocimientos la humanizacion | T Diapositivas educativa.
acerca de la en las UCIS. E -Pasante de la| Dindmicas: Juego
importancia de la Significado  del UFPS de roles, encuentra
humanizacidn en las distintiva del | ! el concepto
unidades. :dieo lila, u correcto siendo
2. Describir el significado CO%.IgPr : .| E RECURSOS famose y ruta del
del  distintive  del Jetivo Ye MATERIALES: | desarroll,
codige lila (colibri) alcance del | o registro de firmas
3. Mencionar el objetivo protocalo, -Icoper
v alcance del protocolo Responsabilidad | v -Foami,
4. Explicar las es del equipo -Pinturas
responsabilidades del médico. T -cartulina
equipo médice con el Conceptos  del | R -Palillos
juego de roles, codigo lila. A
5. Definir los conceptos Generalidades B
que hacen parte del del cadigo lila. A
protocolo mediante el DesarmTlu del ]
juego de encuentra el 0
correcto protocale.

6. Explicar las
generalidades del
codigo lila,

7. Explicar el desarrollo
del protocolo  del
codigo lila mediante el
juego ruta de
conocimiente.
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Metodologia: Arte Juego Y Trabajo

1. Reflexionemos Y Compartamos:

Objetivo: Distinguir los saberes previos del personal de salud que trabaja en las
UCIS, se le preguntara sobre el tema.

2. Consultemos:

Objetivo: Favorecer los conocimientos respecto al cadigo lila, por medio de las
fuentes de informacidn a fin de estructurar la tematica para socializarla.

3. Debatamos:

Objetivo: Se haran preguntas a lo largo de la exposicion para que el personal de
salud pueda reflexionar mientras presencian la sesion educativa.

4. Evaluemos:

Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos adquiridos por parte del personal de
salud durante la sesion educativa por medio de un pre test y post test.

Dinamica: juego de roles, encuentra el concepto correcto siendo famoso y ruta del
desarrollo

Obijetivo de la dindmica Caja de Juego de Roles:

— Presentarse de manera respetuosa

— Fomentar los conocimientos de los participantes y reflexionar ante la conducta en las unidades
de cuidado intensivo.

— Promover la interaccién grupal



Desarrollo

JUEGO DE ROLES: Al personal de salud se le dara un rol a través de unas paletas
representativas el cual deben explicar en orden de acuerdo a lo que dice el protocolo del
cadigo lila.

JUEGO DE ENCONTRAR EL CONCEPTO CORRECTO SIENDO FAMOSO: Se
les daran unas identificaciones de famosos al personal de salud asistente en el cual 9 parejas
tendran las definiciones, las mujeres tendran los términos por detras de la identificacion y
los hombres por detras tendran el concepto, tendran que buscar a su pareja y decidir si el
concepto es verdadero o falso.

RUTA DEL DESARROLLO: Se elegiran 4 participantes de cada Uci para participar
en el juego, en el piso habrd una maqueta con un camino y 9 estaciones las cuales
representan los pasos para el desarrollo del protocolo se jugara con unos dados estilo
parques combinado con escalerita, en cada estacion se hara una pregunta relacionada con el
paso del desarrollo en el que se encuentra y el primer grupo que llegue a la Ultima estacion
gana.

Contenido

La humanizacién en el ambito de la salud consiste en proporcionar cuidados a la
persona de manera solidaria, digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones
y sus valores. Ademas, la humanizacion tiene que ver con la propia concepcion del sistema,
con la gestién y el funcionamiento de las estructuras sanitarias, con la mentalidad de las
personas involucradas en el sistema, con la competencia profesional y con otros elementos
no facilmente comunicables ni tangibles, como "el dolor evitado, el sufrimiento prevenido,

las capacidades recuperadas, y la alegria recobrada™(1).
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La mortalidad en las unidades de cuidado intensivo, habilitadas, con equipamiento
completo como los Gltimos monitores y ventiladores, con los mejores especialistas, con
médicos generales, enfermeras y terapeutas, aun con todo lo anteriormente nombrado los
pacientes van a seguir estando en estado critico y por lo tanto morira un grupo importante
de individuos; la tasa de mortalidad en Norte de Santander segin Minsalud se encuentra en
5,14 (defunciones intrahospitalarias)

Con relacion a eso, como profesional, persona, hijo, padre o amigo, nos hemos
preguntado alguna vez ¢cémo murieron?; no por qué murieron, sino ;,cOmMo murieron?
¢Estuvo solo? ¢Sin duelo? ¢ Lo acompario su familia? probablemente la rutina de la atencion
clinica o la carga laboral es la razén por la cual los profesionales de la salud olvidan la parte
humana

Por todo lo anterior, nace el “Codigo Lila”, el cual es una herramienta mas que
busca humanizar los servicios de salud, representado por un colibri lila colocado a la
entrada del cubiculo del paciente, indicando al grupo asistencial que alli se encuentra un
paciente-familia, en una situacion de los dltimos dias El presente documento, determina el
proceso que se debe llevar a cabo cuando un paciente tiene pronostico de muerte inminente,
asi mismo, describe las funciones a realizar por el personal encargado de la atencion
asistencial y administrativa de la unidad de cuidados intensivos adultos.

En las unidades de cuidados intensivos los pacientes en situacion critica atraviesan
por una fase de deterioro funcional que precede el fallecimiento en horas o dias, a esto se le
denomina agonia. El personal asistencial de la unidad debe estar capacitado para brindar

atencion integral a estos pacientes, las acciones incluyen realizar un diagnostico adecuado
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de la situacion del enfermo, informar y comunicar la situacion a los cuidadores y familiares,
asi como planificar los cuidados precisos para estos momentos.

Toda accion que se ejecute es con el objetivo de conseguir una muerte digna y con
suficiente grado de confort fisico, emocional y espiritual de la persona, sin olvidar que los
familiares y cuidadores también necesitan apoyo, y en esta situacion es esencial la
comunicacion entre la familia y el personal asistencial.

El presente documento tiene como objetivo humanizar el proceso de morir en la
unidad de cuidados intensivos adultos de la clinica medical Duarte, como resultado, se
obtendran beneficios con relacion a la atencidn con alta calidad y se da cumplimiento a la
politica institucional de humanizacion, indispensable para lograr la acreditacion
institucional en alta calidad.

DISTINTIVO: De acuerdo a la leyenda Mayas, el colibri encarna un simbolismo
con un poderoso significado espiritual, ya que representa la resurreccion de las almas. En
algunas culturas ancestrales significa la muerte en las noches frias del invierno y la
resurreccion a la vida con el amanecer de la primavera. El colibri recuerda al ser querido
que ya no esta.

OBJETIVO: Disefiar un procedimiento institucional orientado a pacientes en
situacion de ultimos dias e inminente fallecimiento, en el ambiente hospitalario que
posibilite la comunicacion de necesidades fisicas, psicosociales y espirituales, al equipo de
salud, personal de apoyo y administrativo en un contexto de comunicacion, respeto y

consideracion.
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Alcance:

El presente procedimiento cubre los procesos de cuidado al final de la vida e
inminente fallecimiento que involucra a: Pacientes, familiares, personal de salud, personal
administrativo y externos, hasta llegar al proceso de preparacion y traslado del cadaver.

RESPONSABILIDADES:

Médico: Identificar los pacientes en situacion de ultimos dias e inminente
fallecimiento, a través de una evaluacion intensiva ya que cada caso es diferente y la
evolucion de la enfermedad puede dar un giro de 360°, por lo que durante este periodo la
evaluacion es intensiva para garantizar el confort y bienestar del paciente. También es
importante resaltar que el ajuste del tratamiento ante cada nueva eventualidad es
fundamental por lo cual se debe hacer una lista de farmacos para poder retirar los que ya no
sean necesarios en esta fase, mantener y simplificar los que continuaran. Otro tema
importante que debe abordar el profesional de la salud es el documento de voluntades
anticipadas donde se notifican las decisiones expresadas por el paciente tomadas de forma
reflexiva, libre y responsable, sobre los tratamientos médicos y cuidados de salud o, una vez
Ilegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo. Se debe
hacer el registro en la historia clinica e informar al equipo de salud (enfermera profesional,
auxiliar de enfermeria, fisioterapeuta) y a la familia sobre el pronéstico de vida del paciente
y el debido ajuste al tratamiento, acompafiar (en lo posible) a la familia en el deceso del
paciente, en caso que no estén presentes los familiares se deben diligenciar los registros y el
certificado de defuncion

Enfermero (a): Activar el cddigo lila colocando un colibri lila en el cubiculo del

paciente como distintivo, e informar al personal de salud (auxiliar de enfermeria y
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fisioterapeuta) sobre la activacion del codigo y el pronostico de vida del paciente, hacer el
registro en las notas de enfermeria sobre la activacion del Codigo lila, contactar y permitir
el ingreso de los familiares y alentarlos a que notifiquen a las personas cercanas al paciente
que tal vez quieran tener la ocasion de despedirse, proporcionar y velar por la privacidad y
respeto del momento ya que durante las ultimas horas de vida la atencion debe enfocarse en
el paciente y sus seres queridos. Ademas de continuar con un abordaje cuidadoso y
considerado ante cualquier sintoma que presente el paciente como:

DELIRIUM: El delirium terminal se produce antes de la muerte entre el 50 % vy el
90 % de los pacientes. Es posible que se presente agitacion, alucinaciones e inquietud por
eso se debe proteger a los pacientes de accidentes o autolesiones mientras estan inquietos o
agitados y se debe reducir el uso de sujeciones.

FATIGA: Es uno de los sintomas mas comunes y suele aumentar su prevalencia e
intensidad a medida que los pacientes se acercan a los ultimos dias de vida por lo tanto se
recomiendan terapias de contacto fisico (masaje).

DISNEA: Respiracion dificil y dolorosa o falta de aliento, las opciones de
tratamiento para la disnea incluyen los opioides, el oxigeno por canula nasal, los
ventiladores, la elevacion de la cabecera de la cama, la ventilacion no invasiva y los
farmacos adyuvantes.

DOLOR: La prevalencia del dolor se sitda entre el 30 %y el 75 % en los Gltimos
dias de vida. La evaluacion del dolor puede complicarse debido al delirium. Muchos
pacientes temen el dolor incontrolable durante los Ultimos dias de vida, pero la experiencia
sugiere que es posible lograr un alivio del dolor en la mayoria de los pacientes con

farmacoterapia analgésica
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DISFAGIA: Los pacientes presentan dificultad para deglutir tanto solidos como
liquidos por eso se recomienda que en vez de alimentarlos mediante sondas, es razonable
proveer una pequefa cantidad de comida para su disfrute si el paciente expresa el deseo de
comer.

ESTERTOR AGONICO: también conocido como secreciones excesivas, se presenta
cuando la saliva y otras secreciones se acumulan en la orofaringe y en las vias respiratorias
superiores en los pacientes que estan demasiado débiles como para despejar la garganta, se
maneja con tratamiento farmacoldgico.

Fisioterapia: Mantenimiento de la vida activa hasta la muerte, incentivar al
paciente la actividad corporal y disminuir los sintomas causados por la enfermedad ademas
también es el encargado de retirar los dispositivos de la via aérea después del deceso del
paciente.

Trabajador (a) social: Acompafamiento al duelo, identificar necesidades de apoyo
social que amerita la familia segun sus creencias y patrones culturares entre los cuales se
encuentran entre otros:

1. Comunica y coordina; poniendo énfasis en la comunicacion entre el
personal de salud, pacientes y a sus familiares, y asegura que sus necesidades sean
atendidas.

2. Dar apoyo emocional; poniendo énfasis a los problemas psicosociales y
necesidades emocionales que los familiares de los pacientes puedan tener.

3. Identificar los recursos relevantes y que puede unir al paciente y a sus
familiares en el momento del deceso

4. Apoyo en personalizar interacciones interpersonales, entendiendo los
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sentimientos, actitudes y conductas del paciente y de sus familiares, ante la muerte.

6. Un mediador entre pacientes, familiares y el personal de salud, mientras
ocurre el desenlace de muerte

7. organiza servicios para los pacientes, conferencias y consultas acerca de
las necesidades psicosociales de los pacientes y familiares al momento de la muerte
de un ser querido.

Psicologia: Analizay evalla los posibles problemas relacionados con el
comportamiento y da soporte emocional entre otros:

. Dar acompafiamiento y apoyo
emocional al paciente y a la familia en el final de la vida durante todo el proceso con
el fin de responder a las necesidades emocionales que genera la misma como
también de garantizar la calidad de la atencién durante todo el proceso.

. Realizar intervenciones positivas
acorde a la escala de valores de la persona y la familia, teniendo en cuenta los
diferentes sucesos inciertos, esto con el fin de garantizar un mejor afrontamiento a la
pérdida del ser querido.

. Ayudar a disminuir el impacto
emocional por lo que se requiere de determinadas actitudes basadas en la empatia,
la aceptacién incondicional y la honestidad.

. Comunicar aspectos importantes
sobre el estado del paciente al resto de profesionales de la salud y mantener un
estrecho contacto profesional. Del mismo modo, se debe informar al resto del

equipo sanitario de aspectos relevantes de tipo sociocultural, espiritual o religioso
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que se hayan detectado en la persona enferma o en sus familiares, algo relevante

para la elaboracion del duelo mediante hechos simbdlicos y rituales.

Auxiliar de enfermeria: Proporcionar atencion bésica al paciente, administrar
medicamentos, supervisar los signos vitales, estar pendiente del paciente en todo momento,
mantener la higiene personal del paciente y proporcionar un ambiente agradable, velar por
la privacidad y respeto del momento del deceso y ofrecer apoyo psicolégico y
acompafamiento a los familiares, ademas de realizar el arreglo del cadaver segun el
protocolo institucional.

Equipo interdisciplinario: formado por: Medicina, enfermeria, psicologia y
trabajo social, los cuales toman las decisiones del manejo de los pacientes y su familia en
conjunto compartiendo la responsabilidad, teniendo diferentes perspectivas del manejo lo
que conlleva a una atencién humanizada y de calidad, ademas son los encargados de evitar
ruidos, comentarios inoportunos, risas y aglomeracion de personas protegiendo asi la
privacidad del momento del deceso del ser querido y tratando de ser un soporte emocional
para la familia.

Camillero: Colaborar con enfermeria en el traslado del paciente a la morgue o sal6n
de paz de la institucion de salud. Llevar el cuerpo a descanso, registrar datos del cuerpo al
ingreso en hoja de movimiento de camilleros en transportes y proporcionar datos generales
del cuerpo a vigilancia, avisar para despejar zona de visitantes y aplicar procedimiento de
vigilancia.

Vigilante: Despejar el &rea de visitantes, donde notificaron que van a pasar el
cuerpo sin vida del paciente y deben estar atentos ante cualquier problema que se pueda

ocasionar durante el traslado.



Personal administrativo: Verificar los registros del paciente realizados durante su
estancia en la unidad, verificar el documento de voluntades anticipadas y donacion de
organos, ademas de realizar la liquidacion de la estadia en la institucion de salud si lo
requiere y pueda dar el paz y salvo a la familia, mientras el medico realiza el certificado de
defuncion si corresponde.

DEFINICIONES:

Cadigo lila: Es un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacion
del cuidado al paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia,
brindando un proceso de muerte digna en un ambiente hospitalario lleno de respeto y
confianza, por parte del grupo asistencial y de personal de apoyo administrativo donde se
encuentre el paciente.

Atencion humanizada en los servicios de salud: Segun el ministerio de salud y
proteccion social , la humanizacion de la atencion buscan dar respuesta a las necesidades de
las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
logrando iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir
en la comunidad sana e informada de sus derechos y deberes en salud, detectar
oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad
funcional con autonomia y respeto y enfrentar el final de la vida con dignidad.

Duelo: es un sentimiento subjetivo que aparece tras la muerte de un ser querido y
proviene del latin dolos que significa dolor. También es un estado en el que el individuo
transmite o experimenta una respuesta humana natural que implica reacciones psicosociales
y psicoldgicas a una perdida real o subjetiva (personal, objeto, funcion, status, entre otros.)

Luto: es expresar la tristeza y el dolor que siente el vivo por la partida o
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desaparicion fisica de un familiar o amigo

Muerte: Desde el punto de vista genérico, la muerte es la finalizacion de las
actividades vitales de un organismo. Desde un punto de vista médico y legal alude a la
cesacion de toda actividad en el encéfalo, demandandose ademas que esta finalizacion sea
completamente irreversible.

Estado pre —agoénico: El estado o fase terminal es la suma de los acontecimientos
previos a la muerte, que representan el deterioro progresivo y generalizado del organismo y
sus funciones, a consecuencia de una enfermedad que no responde a los tratamientos
especificos

Situacion de agonia: La OMC en conjunto con la SECPAL definen la situacién de
agonia como “La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual y en la
que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos
cognitivos y de la conciencia, dificultad para la relacion y la ingesta, con prondéstico de vida
en horas o pocos dias”. Los esfuerzos de los diferentes programas y sistemas de salud se
enfocan en que el paciente y su entorno tengan la suficiente preparacion para la toma de
decisiones conjunta con el personal asistencial, para que se cumplan los objetivos del
cuidado paliativo en esta etapa

Respeto: Consideracion, acompafiada de cierta sumisién, con que se trata a una
persona o una cosa por alguna cualidad, situacion o circunstancia que las determina y que
Ileva a acatar lo que dice o establece o a no causarle ofensa o perjuicio.

Confort: Es la percepcion subjetiva del bienestar, que requiere de una serie de
medidas especificas, realistas, proporcionadas y adaptadas al ambito de las urgencias, con

especial hincapié en el control de las situaciones que producen disconfort. Para lograrlo se



debe iniciar precozmente el tratamiento farmacoldgico de los sintomas, asi como prever la
aparicion de las diferentes complicaciones.

Paciente en situacion terminal: Persona que presenta una enfermedad avanzada
progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta a un tratamiento
especifico, con un prondstico de vida limitado (generalmente inferior a 6 meses), con
presencia de sintomas multifactoriales intensos y cambiantes, con impacto emocional en la

persona, familiares y grupos sociales y con necesidad de atencién integral.

Limitacion del esfuerzo terapéutico: Retirada o no instauracion de una medida de

soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal prondstico de la persona en
términos de cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio del personal sanitario
implicado, algo futil, que solo contribuye a prolongar en el tiempo una situacién clinica
carente de expectativas razonables de mejoria.

Voluntad Vital anticipada: Es la manifestacion escrita hecha por una persona
capaz quien, consciente y libremente, expresa las opciones e instrucciones que deben
respetarse en la asistencia sanitaria que reciba, en el caso de que concurran circunstancias
clinicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad

Fallecimiento Inminente: o el acto de morir, se refiere al proceso en el que un
paciente, que se espera que muera en un plazo de 3 dias, exhiba con frecuencia una
disminucion progresiva en las siguientes funciones: neurocognitivas, cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales, genitourinarias y musculares, lo que es caracteristico del
proceso de muerte.

Tanatologia: es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar el sentido al

proceso de la muerte, sus ritos y significado concebido como disciplina profesional, que
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integra a la persona como un ser bioldgico, psicoldgico, social y espiritual para vivir en
plenitud y buscar su transcendencia. También se encarga de los duelos derivados de
pérdidas significativas que no tengan que ver con la muerte fisica o enfermos terminales

GENERALIDADES:

Cuidados Al Final De Vida

El programa de cuidados para el final de la vida es un tipo especial de cuidados
concentrados en la calidad de la vida de la persona y de sus familiares, que se enfrentan a
una enfermedad avanzada que limita la vida. EIl programa de cuidados para el final de la
vida proporciona una atencion compasiva a las personas en las ultimas fases de una
enfermedad incurable, para que puedan vivir tan plena y comodamente como sea posible

Atencion Al Paciente En Agonia

Durante esta fase se debe informar claramente la situacion, tratando de anticipar la
probable sintomatologia que puede tener el paciente, y como y cuando se va a producir la
muerte, se debe tener una comunicacion plena basada en el respeto y confianza tomando
medidas de bienestar (cuidados corporales generales para evitar deterioro), evitar
sufrimiento fisico (dolor, falta de aire, delirium, etc.), evitar sufrimiento psicoldgico
(mortificaciones, temores, angustia, pendientes no resueltos, afrontamiento, voluntades no
dichas), evitar sufrimiento espiritual (falta de fe, manejar las pérdidas, descubrir el sentido
de la trascendencia) y evitar sufrimiento familiar (desgaste, pleitos por desacuerdos,
abandono, culpas)

Humanizacion Al Final De Vida

Numerosos estudios , evidencian la efectividad de humanizar los servicios de salud,

a través de la implementacion de estrategias que mejoren la calidad de vida de los



pacientes, un ejemplo de esto es el codigo lila, un método empleado por las instituciones de
salud para ayudar a morir con dignidad y confort.

Etapas Del Duelo:

Elisabeth Kubler-Ross propone cinco etapas por las que pasa todo enfermo terminal
al ser notificado sobre la irremedialidad de su proceso, etapas que asi mismo suceden en los
momentos de duelo que pasan los familiares y seres queridos, como cualquier ser humano
en un proceso de gran cambio.

Etapas de duelo:

NEGACION: Cuando una persona se entera de la enfermedad terminal o muerte de
un ser querido, su primera reaccion es negar la realidad de esta noticia devastadora.

La negacion consiste en el rechazo consciente o inconsciente de los hechos o la
realidad de la situacion. Este mecanismo de defensa busca amortiguar el shock que produce
la nueva realidad para sélo dejar entrar en nosotros el dolor que estamos preparados para
soportar. Se trata de una respuesta temporal que nos paraliza y nos hace escondernos de los
hechos. La frase que podria resumir la esencia de esta etapa es “Esto no me puede estar
pasando a mi”.

IRA: Cuando ya no es posible ocultar o negar esta muerte comienza a surgir la
realidad de la pérdida y su consecuente dolor.

Si bien los sentimientos de enojo estaran presentes con distinta intensidad durante
todo el proceso de duelo, es en esta etapa donde la ira toma el protagonismo dirigiéndose
este enojo al ser querido fallecido, a nosotros mismos, a amigos, familiares, objetos
inanimados e inclusive a personas extrafas. Se siente un resentimiento hacia la persona que

nos ha dejado causando un inmenso dolor en nosotros, pero este enojo se vive con culpa
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haciéndonos sentir mas enojados adn. La frase que podria contener la esencia de esta etapa
es “;Por qué yo? iNo es justo!”, “; Cémo puede sucederme esto a mi?” Esta comprension
del “por qué” de las cosas puede ayudarte a encontrar una cierta paz.

Puedes preguntarte, “;Doénde ha estado Dios cuando me sucedia esto?”. De acuerdo
con la psiquiatra Elisabeth Kibler-Ross, es importante que los familiares y amigos del
doliente dejen que éste exprese libremente su ira sin juzgarlo o reprenderlo ya que este
enojo no solo es temporal, sino que, principalmente, necesario.

NEGOCIACION: En esta etapa surge la esperanza de que se puede posponer o
retrasar la muerte de la persona moribunda.

La etapa de negociacion puede ocurrir antes de la pérdida, en caso de tener a una
familiar con enfermedad terminal, o bien después de la muerte para intentar negociar el
dolor que produce esta distancia. En secreto el doliente busca hacer un trato con Dios u otro
poder superior para que su ser querido fallecido regrese a cambio de un estilo de vida
reformado. Este mecanismo de defensa para protegerse de la dolorosa realidad no suele
ofrecer una solucidn sostenible en el tiempo y puede conducir al remordimiento y la culpa
interfiriendo con la curacion.

Las intenciones de volver el tiempo atras es un deseo frecuente en esta etapa para asi
haber reconocido a tiempo la enfermedad o evitar que el accidente sucediera. La frase que
resume esta etapa es “; Qué hubiera sucedido si?”” Nos quedamos en el pasado para intentar
negociar nuestra salida de la herida mientras pensamos en lo maravillosa que seria la vida si
éste ser querido estuviera con nosotros.

DEPRESION: En esta cuarta etapa el doliente comienza a comprender la certeza de

la muerte y expresa un aislamiento social en el que se rechaza la visita de seres queridos.
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Se siente tristeza, miedo e incertidumbre ante lo que vendra. Sentimos que nos
preocupamos mucho por cosas que no tienen demasiada importancia mientras que
levantarse cada dia de la cama se siente como una tarea realmente complicada. Estos
sentimientos muestran que el doliente ha comenzado a aceptar la situacion. La frase que
contiene la esencia de esta etapa es “Extrafio a mi ser querido, ;por qué seguir?”

En esta etapa la atencion del doliente se vuelve al presente surgiendo sentimientos
de vacio y profundo dolor. Se suele mostrar impaciente ante tanto sufrimiento sintiendo un
agotamiento fisico y mental que lo lleva a dormir largas horas. Ademas, la irritabilidad y la
impotencia toman un gran protagonismo ya que durante esta etapa se enfrenta a la
irreversibilidad de la muerte.

ACEPTACION: Es el momento en donde hacemos las paces con esta pérdida
permitiéndonos una oportunidad de vivir a pesar de la ausencia del ser querido.

El doliente llega a un acuerdo con este acontecimiento tragico gracias a la
experiencia de la depresion. Esta etapa no significa que estamos de acuerdo con esta
muerte, sino que la pérdida siempre sera una parte de nosotros. Este proceso nos permite
reflexionar sobre el sentido de la vida, asi como lo que queremos de la vida a partir de
ahora. La frase que resume la esencia de esta etapa es “Todo va a estar bien”.

Esta etapa consiste en aceptar la realidad de que el ser querido se ha ido fisicamente
por lo que debemos comprender que esa es la realidad que vivimos, sin él serd nuestra
realidad permanente de ahora en adelante. Se trata de aprender a convivir con esta pérdida y
crecer a traves del conocimiento de nuestros sentimientos. Comenzamos a depositar
nuestras energias en nuestras amistades y en nosotros mismos estableciendo una relacion

distinta con la persona fallecida.



La Familia

La comunicacion con la familia es muy importante ya que son el proveedor
principal de los cuidados, ellos viven un proceso similar y paralelo al paciente; se
consideran un instrumento terapéutico y como tal se debe concebir su colaboracion en el
cuidado. Durante el proceso de muerte, la familia desencadena cambios en la dindmica
familiar dependiendo de la etapa en la que se encuentre; al momento del diagndstico
presentan un estado de shock, dolor y llanto. Posteriormente, presentan rabia, sentimientos
que en su mayoria de veces se despliegan hacia el personal de salud. Mé&s adelante, entran
en un periodo de negociacion, lo que simboliza mayor aceptacién asociado a la esperanza
de que el prondstico cambie. A medida que progresa la enfermedad, se genera una etapa de
depresidn, desesperanza y dolor, periodo que va fortaleciendo a la familia para enfrentar lo
inevitable, llamado duelo anticipatorio, para luego enfrentar el verdadero duelo al momento
de perder a su ser querido. Al enfrentarnos en esta situacion se debe iniciar un proceso con
la familia de alivio de temores frente a la muerte, proporcionar informacion clara 'y
entendible sobre el diagnostico, extensién y prondstico de la enfermedad, érdenes de no
reanimacién y metas de manejo paliativo

Actividades Administrativas

El personal administrativo se encarga de organizar y coordinar la prestacion de los
servicios médicos, ademas monitorea que el servicio prestado sea de calidad, monitorea las
instalaciones y a los proveedores, por otra parte, es responsable de atender y hacerles
seguimiento a los pacientes durante su estancia hospitalaria, monitorea la facturacion de los
pacientes y presentar informes financieros ante los consejos de supervision.

DESARROLLO DEL PROTOCOLO
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-ACTIVACION DEL CODIGO: La identificacion de la posibilidad de un desenlace
fatal en algun paciente es realizada por el personal médico y de enfermeria. Los criterios
son: el deterioro del estado de consciencia, frialdad, palidez o cianosis de labios, punta
nariz y de dedos (cianosis distal), mirada inexpresiva, fija y sin brillo, incapacidad para
mantener los parpados completamente cerrados, boca abierta sin fuerza para cerrar la
mandibula, respiracion superficial y entrecortada (CheyneStokes),respiracion estertorosa
(estertor pre mortem), en el momento de la muerte puede ocurrir contractura muscular con
desviacion de la mirada hacia arriba, el corazon puede latir unos minutos después de
interrumpirse la respiracion y el pecho exhala un suspiro final, con todo lo anteriormente
mencionado se realiza el concepto del grupo tratante en la revista interdisciplinaria.

-INFORMAR: Es responsabilidad del profesional de enfermeria activar el codigo,
instalar en la entrada del cubiculo del paciente un colibri color lila como distintivo (Anexo
1), asi mismo, debe comunicar al personal de la unidad la activacién del cddigo y hacer el
registro en las notas de enfermeria, este proceso se debe hacer en compafiia de trabajo
social ya que es el mediador entre pacientes, familiares y el personal de salud, mientras
ocurre el desenlace de muerte.

-CONTACTAR A LA FAMILIA: El enfermero(a) y el trabajador social, contactara
a la familia y/o acudiente del paciente, en un sitio confortable y privado se les informara
sobre el estado critico del paciente y el posible desenlace, por ello se le permitira el ingreso
al servicio a 3-5 personas cercanas al usuario, sin restriccion alguna para ingresar a
cualquier horario a la unidad, con las normas de ingreso, permanencia y egreso de
familiares y/o visitantes establecidas en el servicio.(anexo 2).

-CONTACTAR A PSICOLOGIA: El enfermero (a) contactara a psicologia para
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apoyar el proceso de duelo con crisis emocionales que requieran apoyo y afrontamiento en
el duelo.

-APOYO ESPIRITUAL: La enfermera (0) y/o trabajo social estableceran con la
familia la necesidad de acompafiamiento espiritual y gestionaran de acuerdo con las
creencias religiosas del paciente y/o familia.

-DAR PRIVACIDAD Y SILENCIO: El equipo interdisciplinario de la unidad
(Medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social), proporcionara privacidad y silencio
(cerrar puertas del cubiculo por respeto al duelo, apagar o silenciar la alarma de equipos,
celulares, radios, televisores, equipo ajeno al servicio). Durante el proceso se deben evitar
comentarios, risas o acciones que atenten contra la dignidad y/o susceptibilidad del paciente
y los familiares.

-COMPROBACION DE LA MUERTE: La Enfermera y/o el médico realizaran una
evaluacion exhaustiva en la cual se podré evidenciar la ausencia de pulsos periféricos y de
latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, inconsciencia y falta de
movimientos voluntarios y reflejos (ej.reflejo corneal), ausencia de respuesta a estimulos
dolorosos, presencia de midriasis paralitica y presencia de cianosis. Es funcion del médico
informar a la familia el deceso del paciente, permitiendo a los familiares mas cercanos
iniciar el duelo durante 1 a dos horas en privacidad y sin interrupcién alguna.

-ATENCION POSTMORTEN: La Enfermera y/o el médico realizaran una
evaluacion exhaustiva en la cual se podra evidenciar la ausencia de pulsos periféricos y de
latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, inconsciencia y falta de
movimientos voluntarios y reflejos (ej.reflejo corneal), ausencia de respuesta a estimulos

dolorosos, presencia de midriasis paralitica y presencia de cianosis. Es funcion del médico
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informar a la familia el deceso del paciente, permitiendo a los familiares mas cercanos

iniciar el duelo durante 1 a dos horas en privacidad y sin interrupcién alguna.
-TRASLADO: Se identificara un familiar caracterizado por mantener la calma

durante el proceso, se acordara con él la entrega del paciente, tramite de certificado de

defuncion y demas actividades administrativas propias de la situacion.
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Acta De Capacitacion

Acta N°:

Fecha: 26/05/2023

Responsable: Diana Marcela Delgado
Gutiérrez

Hora inicio: 3:00 PM

Objetivo: Socializar el protocolo del codigo lila
al personal de salud que trabaja en las Unidades
de Cuidado Intensivo.

Hora Fin: 5:00 PM

Alcance: Todo el personal de las UCIS adulto

Tema: Caodigo lila

Desarrollo

Siendo las 3:00 pm se reunid el personal de las unidades de Cuidado Intensivo en la

reunion mensual de UCIS, se inici6 aplicando un pre test de conocimiento relacionado con el

tema, se procede a explicar el tema (codigo lila),

conceptos, responsabilidades y desarrollo del

respectivo protocolo, esta socializacion se realizd a través de tres dinamicas: juego de roles,

encuentra el concepto correcto siendo famoso y ruta del conocimiento y se termina con la

realizacién de un pos test.

Lista De Asistencia-Evidencia Fotogréafica
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Figura 19. Fuente propia
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Diapositivas

Figura 20. Fuente propia
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Tabulacion Del Pre Test

1. ¢ EN QUE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TRABAJA?

uci2

UCI CORCNARIA
7 5y

Figura 21. Fuente propia
Analisis: Se logro observar que el 45.0% (18) del personal de salud que respondio el

formulario trabaja en la UCI 2, el 32.5% (13) trabajaen la UCI 1y el 22.5% (9) trabajaen la

coronaria.

2. ;QUE ES EL CODIGO LILA?

30

Recuento de 2. §QUE ES EL CODIGO LILA?

Figura 22. Fuente propia
Analisis: Se evidencio que el personal de salud que trabaja en las Unidades de cuidado
intensivo tienen diferentes conceptos sobre el cddigo lila como las descritas a continuacion: Es
un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacién del cuidado al paciente con

signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia (26). Es una estrategia institucional donde
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se brinda un ambiente hospitalario lleno de respeto y confianza hacia los pacientes y sus
respectivos familiares (7). Es un sentimiento subjetivo que aparece en los familiares tras la
muerte de un paciente que tuvo una enfermedad terminal y proviene del latin dolos que significa
dolor (6).Es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida aunque
convencionalmente se ha enfocado la respuesta emocional de la pérdida (1).

Resaltando que el concepto elegido por la mayoria de los usuarios fue la respuesta
correcta la cual es: un mecanismo por el cual se atiende con la méxima humanizacion del

cuidado al paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia.

3. ¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL CODIGO LILA?

30

20

Es la defensa, restitucion Humanizar el proceso de Ayudar al doliente a Aliviar el dolor y otros

y resignificacian del morir en 1a unidad de aceptary adaptarse ala  sintomas, mejorandole

respeto porlavidayla cuidados intensivos pérdida, y reconstruir la asila calidad de vida al
dignidad humana. adultos. vida cotidiana. paciente.

Recuento de 3. , CUAL ES EL OBJETIVO DEL CODIGO LILA?

Figura 23. Fuente propia
Analisis: Se logro observar que el 67.5%(27) del personal de salud que trabaja en las
Unidades de cuidado intensivo conoce cudl es el objetivo del cadigo lila, el cual es: humanizar
el proceso de morir en la unidad de cuidados intensivos adultos, mientras que el 17.5% (7)
determind que el objetivo es: ayudar al doliente a aceptar y adaptarse a la pérdida, y reconstruir
la vida cotidiana. EI 10% (4) determino que el objetivo es aliviar el dolor y otros sintomas,
mejorandole asi la calidad de vida a los pacientes y el 5% (2) determind que el objetivo es: es la

defensa, restitucion y resignificacion del respeto por la vida y la dignidad humana.
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4. EL SIGUIENTE TERMINO A QUE CONCEPTO CORRESPONDE: "TANATOLOGIA"

30

20

morir, se refiere al Esunadiciplina que se  Es la percepcion subjetivadel  Es la manisfetacion esciita
nelqueunpaciente  encar ntrar hienestar, que 2 una hecha por una persona quien
s

arga de encontrar el
sentidoalprocesodela  serie de
sy significado.  realista:

i _
rocs
i

uerte, sus ritos y sig

adaptadas

Recuento de 4. EL SIGUIENTE TERMINO A QUE CONCEPTQ CORRESPONDE: "TANATOLOGIA"

Figura 24. Fuente propia

Anadlisis: Se evidencié que el personal de salud que trabaja en las Unidades de cuidado

intensivo tienen diferentes conceptos sobre el concepto de tanatologia: Es una disciplina que se

encarga de encontrar el sentido al proceso de la muerte, sus ritos y significado (26). Acto de

morir, se refiere al proceso en el que un paciente tiene disminucion en las funciones

neurocognitivas y cardiovasculares (10). Es la manifestacion escrita hecha por una persona quien

consciente y libremente expresa lo que desea en su vida (3) y es la percepcion subjetiva del

bienestar, que requiere de una serie de medidas especificas, realistas, proporcionadas y adaptadas

(1).

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES LD
DEL EQUIPO DE SALUD

21 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL —14 (35 %)
AUXILIAR DE ENFERMERIA 9(22,5 %)
+ MEDICO 26 (65 %)
PSICOLOGIA |-0(0 %)
TRABAJADOR SOCIAL | —1(2,5%)
0 10 20 30
Fila 1 Identificar los pacientes que se encuentran >

en proceso de muerte digna



5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES LD C

DEL EQUIPO DE SALUD

23 de 40 respuestas correctas

+ ENFERMERA PROFESIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3(7.5%)

MEDICO
PSICOLOGIA|0 (0 %)

TRABAJADOR SOCIAL {0 (0 %)

< Fila 2:

31(77,5%)

20 30 40

Activar el cédigo lila y contactar a los N
familiares para que se acerquen a la unidad

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES L Copi

DEL EQUIPO DE SALUD

13 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
MEDICO

PSICCLOGIA

v TRABAJADOR SOCIAL

< Fila 3:

—15 (37,5 %)

11(27,5 %)

10 (25 %)

Dar acompafiamiento al paciente y familia , si
es solicitado contactar un guia espiritual N
acorde a las creencias religiosas del paciente

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES |_|:| Cop

DEL EQUIPO DE SALUD

21 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICQ 4 (10 %)

v PSICOLOGIA

TRABAJADOR SOCIAL

< Fila 4: 0%

28(70 %)

20 30

Figura 25. Fuente propia

Analisis: Se logro observar gque el personal de salud que trabaja en las Unidades de

cuidado intensivo, conocen las responsabilidades del equipo de salud ante la presencia de un

cddigo lila las cuales son:

* Identificar los pacientes que se encuentran en proceso de muerte digna: Medico 65%

(26), enfermera profesional 35% (14), auxiliar de enfermeria 22.5% (9), trabajador social 2.5%

).
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* Activar el cddigo lila 'y contactar a los familiares para que se acerquen a la unidad:
Enfermera profesional 77.5% (31), medico 35% (14), auxiliar de enfermeria 7.5% (3).

* Dar acompafiamiento al paciente y familia, si es solicitado contactar un guia
espiritual acorde a las creencias religiosas del paciente y/o familiar: trabajador social 57.5%
(23), enfermera profesional 37.5% (15), auxiliar de enfermeria 27.5% (11), psicologia 25% (10),
medico 7.5% (3).

* Dar acompafiamiento y apoyo psicologico y emocional a los familiares: Psicologia
70% (28), auxiliar de enfermeria 20% (8), enfermera profesional 20% (8), trabajador social
17.5% (7), Medico 10% (4)

Tabulacién Del Post Test

1. ¢EN QUE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TRABAJA?

UcH

17 5

Ucl2
45 0%

UCI COROMARIA

12,5%

Figura 26. Fuente propia
Analisis: Se evidencio que el 45.0% (18) del personal de salud que respondid el
formulario trabaja en la UCI 2, el 32.5% (13) trabajaen la UCI 1y el 22.5% (9) trabajaen la

coronaria.
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2. ;QUE ES EL CODIGO LILA

40

30

20

Es un mecanismo por el cual se atiende  Es una estrategia institucional donde se  Es un sentimiento subjetive que aparece
con la méxima humanizacion del brinda un ambiente hospitalario llenode  enlos familiares tras la muerte de un
cuidado al paciente con signos y respeto y confianza hacia los pacientes y paciente que tuvo una enfermedad

sintomas inminentes de muerte y a su sus respectivos familiares. terminal y proviene del latin dolos que
familia significa dolor.

Recuento de 2. ¢ QUE ES EL CODIGO LIL

Figura 27. Fuente propia

Analisis: Se logro observar que el personal de salud que trabaja en las Unidades de
cuidado intensivo tienen diferentes conceptos sobre el codigo lila como las descritas a
continuacion: Es un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacion del cuidado
al paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia (36). Es una estrategia
institucional donde se brinda un ambiente hospitalario Ileno de respeto y confianza hacia los
pacientes y sus respectivos familiares (2). Es un sentimiento subjetivo que aparece en los
familiares tras la muerte de un paciente que tuvo una enfermedad terminal y proviene del latin
dolos que significa dolor (1).

Resaltando que el concepto elegido por la mayoria de los usuarios fue la respuesta
correcta la cual es: un mecanismo por el cual se atiende con la maxima humanizacion del

cuidado al paciente con signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia.
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3. ¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL CODIGO LILA?

40
30

20

Humanizar el praceso de morir en la unidad de Ayudar al doliente a aceptary adaptarse ala
cuidados intensivos adultos pérdida, y reconstruir la vida cotidiana

Recuento de 3. ; CUAL ES EL OBJETIVO DEL CODIGO LILA?

Figura 28. Fuente propia
Anadlisis: Se evidencio que (32) del personal de salud que trabaja en las Unidades de
cuidado intensivo conoce cudl es el objetivo del codigo lila, el cual es: humanizar el proceso de
morir en la unidad de cuidados intensivos adultos, mientras que (8) determiné que el objetivo es:

ayudar al doliente a aceptar y adaptarse a la pérdida, y reconstruir la vida cotidiana.

4. EL SIGUIENTE TERMINO A QUE CONCEPTO CORRESPONDE: "TANATOLOGIA"

0 I
Acto de morir, s refiereal  Es una dicipling que se encarga  ES la percepeion subjetiva del S la manisfetacion escrita
procesoenel queunpacients e encontrarelsentidoal  bienestar, que requiere deuna  hecha por una persona quien
fiene disminucidnenas  proceso de la muerte, sus ritosy  serie de medidas especificas,  consciente ylibremente expresa
funciones neurocoanitivas y significado realistas, proporcionadas y o que desea en suvida
cardiovasculares adapadas

Recuento de 4, EL SIGUIENTE TERMINO A QUE CONCEPTO CORRESPONDE: "TAMATOLOGIA"

Figura 29. Fuente propia
Analisis: Se logro observar que el personal de salud que trabaja en las Unidades de
cuidado intensivo tienen diferentes conceptos sobre el concepto de tanatologia: Es una disciplina
que se encarga de encontrar el sentido al proceso de la muerte, sus ritos y significado (31). Acto

de morir, se refiere al proceso en el que un paciente tiene disminucion en las funciones
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neurocognitivas y cardiovasculares (5). Es la manifestacion escrita hecha por una persona quien

consciente y libremente expresa lo que desea en su vida (3) y es la percepcion subjetiva del

bienestar, que requiere de una serie de medidas especificas, realistas, proporcionadas y adaptadas

(1).

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES LD

DEL EQUIPO DE SALUD

21 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
+ MEDICO

PSICOLOGIA

TRABAJADOR SOCIAL

114 (35 %)

9(225%)

26 (65 %)

0(0%)

1 (25%)

10 20 30

Fila 1. |dentificar los pacientes que se encuentran

* en proceso de muerte digna >

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES LD C

DEL EQUIPO DE SALUD

23 de 40 respuestas correctas

+ ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICO

PSICOLOGIA [0 (0 %)

TRABAJADOR SOCIAL {0 (0 %)

31 (77,5 %)
3(7,5%)
14 (35 %)
10 20 30 40
§ Activar el codigo lila y contactar a los
Fila 2: ) >
familiares para que se acerquen a la unidad

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES U Copi

DEL EQUIPO DE SALUD

13 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
MEDICO

PSICOLOGIA

+ TRABAJADOR SOCIAL

|15 (37,5 %)

11(27,5 %)

3(75%)

10 (25 %)

5 10 15 20 25

Dar acompafiamiento al paciente y familia , si

Fila3: © Solicitado contactar un guia espiritual

acorde a las creencias religiosas del paciente >
y/o familiar.

5. RELACIONE LA INFORMACION SOBRE LAS RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES LD Cop

DEL EQUIPO DE SALUD

21 de 40 respuestas correctas

ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
MEDICO

v PSICOLOGIA

TRABAJADOR SOCIAL

8 (20 %)

8 (20 %)

4(10%)

28 (70 %)

7 (175%)

10 20 30

Dar acompafiami

poyo psicologico y
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Figura 30. Fuente propia

Anadlisis: En los resultados del formulario aplicado se logré observar que el personal de
salud que trabaja en las Unidades de cuidado intensivo, conocen las responsabilidades del equipo
de salud ante la presencia de un cédigo lila las cuales son:

* Identificar los pacientes que se encuentran en proceso de muerte digna: Medico 65%
(26), enfermera profesional 35% (14), auxiliar de enfermeria 22.5% (9), trabajador social 2.5%
(D).

* Activar el cddigo lila 'y contactar a los familiares para que se acerquen a la unidad:
Enfermera profesional 77.5% (31), medico 35% (14), auxiliar de enfermeria 7.5% (3).

* Dar acompafiamiento al paciente y familia, si es solicitado contactar un guia
espiritual acorde a las creencias religiosas del paciente y/o familiar: trabajador social 57.5%
(23), enfermera profesional 37.5% (15), auxiliar de enfermeria 27.5% (11), psicologia 25% (10),
medico 7.5% (3).

* Dar acompafiamiento y apoyo psicologico y emocional a los familiares: Psicologia
70% (28), auxiliar de enfermeria 20% (8), enfermera profesional 20% (8), trabajador social
17.5% (7), Medico 10% (4)

COMPARACION DE RESULTADOS PRE TEST Y POS TEST
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De las 36 personas que asistieron a la socializacion del protocolo 18 participaron en el
formulario. En el pre test se evidencio que una parte del personal de salud tiene
conocimiento sobre el cédigo lila pero también se encontré que algunos no tenian claro los
conceptos correctos, en cambio en el pos test se observé un claro aumento en el porcentaje de
respuestas correctas resaltando asi la buena receptividad del personal de salud en la socializacion

del protocolo.

Tabla 11 Resultados del proyecto por objetivo

OBJETIVO ESPECIFICO N°2 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Desarrollar estrategias enfocadas al fortalecimiento y diseminacion de la informacion relacionada con los cuidados al final
de vida para la implementacién del cddigo lila en los servicios de cuidado intensivo.

Disefio de material lidico pedagogico sobre el codigo lila (Kits)
ACTIVIDAD N° 4 DEL OBJETIVO

N°2

Disefio de un rotafolio sobre el codigo lila.
ACTIVIDAD N° 5 DEL OBJETIVO

N°2

Disefio de un simbolo distintivo que usara la entidad para conocer el cddigo
ACTIVIDAD N° 6 DEL OBJETIVO lila
N°2

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI
FORMULA DEL | -
ON DEL RESULTADO | META META
L’]‘_i:\%‘;%% DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la cuarta En la cuarta
semana del mes de | semana del mes de
mayo de 2023 se | mayo de 2023 se
disefiaran 3 kits disefé 3 kits
N © de Kits o |l:IdiC0, _ |l:IdiC0, _
disefiados 3 kits disefiados pedgggglcgs sobre pedgggglcc_Js sobre | 26/05/2023
el codigo lila, el codigo lila,
dirigido a los dirigido a los
servicios de UCI servicios de UCI
de la Clinica de la Clinica
Medical Duarte Medical Duarte




133

N° de rotafolio

En la tercera
semana del mes de
Mayo de 2023 se
disefiara un (1)
rotafolio sobre el

En la tercera
semana del mes de
Mayo de 2023 se
disefio un (1)
rotafolio sobre el

creados 1 rotafolio creado cadigo lila, cadigo lila, 18/05/2023
dirigido a los dirigido a los
servicios de UCI servicios de UCI
de la Clinica de la Clinica
Medical Duarte Medical Duarte
En la segunda En la segunda
semana del mes de
semana del mes de
Mayo de 2023 se
R . L7 Mayo de 2023 se
N° de Simbolos disefiara un disefié un simbolo
distintivos creados | 1 distintivo creado simbolo distintivo 08/05/2023

sobre el cédigo
lila, dirigido la
Clinica Medical
Duarte

distintivo sobre el
cddigo lila,
dirigido la Clinica
Medical Duarte

Resumen De Resultados: Durante la tercera, cuarta, quinta, sexta y séptima semana de

pasantia se realizé la actualizacion del protocolo del cddigo lila, el cual se envié para

correcciones, se realizaron las mismas y se envio para aceptacion por parte de documencion de la

clinica la cual dio visto bueno el dia 16 de mayo del presente afio, el 18 de mayo se disefi6 un

rotafolio sobre el codigo lila, el dia 26 de mayo se socializo el protocolo en la reunién mensual

de Ucis adultos a través de 3 dinamicas ladico pedagdgicas : juego de roles (responsabilidades

del equipo de salud ante la presencia de un cddigo lila), encontrar el concepto correcto siendo

famoso (conceptos relacionados al codigo lila) y ruta del desarrollo (desarrollo del protocolo), se

finalizo la socializacion con la entrega de un rotafolio para cada uci adultos y el dia 28 de mayo

se hizo entrega del distintivo disefiado para los pacientes con codigo lila.




Actividad # 4: 3 Kits Disefiados

JUEGO DE ROLES: Al personal de salud se le dar& un rol a través de unas paletas
representativas el cual deben explicar en orden de acuerdo a lo que dice el protocolo del
cadigo lila.

JUEGO DE ENCONTRAR EL CONCEPTO CORRECTO SIENDO FAMOSO: Se
les daran unas identificaciones de famosos al personal de salud asistente en el cual 9 parejas
tendrén las definiciones, las mujeres tendran los términos por detras de la identificacion y
los hombres por detras tendran el concepto, tendran que buscar a su pareja y decidir si el
concepto es verdadero o falso.

RUTA DEL DESARROLLO: Se elegiran 4 participantes de cada Uci para participar
en el juego, en el piso habra una maqueta con un camino y 9 estaciones las cuales
representan los pasos para el desarrollo del protocolo se jugara con unos dados estilo
parques combinado con escalerita, en cada estacion se hara una pregunta relacionada con el
paso del desarrollo en el que se encuentra y el primer grupo que llegue a la Gltima estacion

gana
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Figura 31. Fuente propia
Acta De Entrega
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Figura 32. Fuente propia
Actividad # 5 : Rotafolio Sobre El Codigo Lila

- (0DIGO U
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3 CONTACTAR 4 14 FAMIIA ORI AP

Figura 33. Fuente propia
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Evidencia Fotografica
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Figura 34. Fuente propia
Acta De Entrega
UciA1l
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UCIA 2

UCI Coronaria

Figura 35. Fuente propia
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Actividad # 6: Distintivo Coédigo Lila

Figura 36. Fuente propia

Acta De Entrega

Figura 37. Fuente propia
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Conclusién: Se realizo la actualizacion del protocolo, se envio para aceptacion del
mismo, se procedio a socializar el protocolo el dia 26 de mayo en el cual asistieron 36 usuarios
que forman parte del personal de salud a través de dinamicas creativas como juego de roles,
encuentra el concepto correcto siendo famoso y la ruta del desarrollo para estas dinamicas se
disefiaron tres Kits ludico pedagogicos los cuales se entregaron a las unidades de cuidados
intensivos , ademas también se hizo entrega de tres rotafolio sobre el cddigo lila a los

coordinadores de las ucis y el dia 28 de mayo se hizo entrega del distintivo a docencia servicio.



Tabla 12 Resultados del proyecto por objetivo

143

OBJETIVO ESPECIFICO N°3 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Promover a nivel institucional los elementos, acciones y actividades que involucran la implementacion del cddigo lila,

fortaleciendo principalmente la participacion de la familia en situaciones de final de vida.

ACTIVIDAD N° 1 DEL OBJETIVO

N°3

Disefio de un video interactivo con el equipo de la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre el cddigo lila, que sera subido a la plataforma de la Clinica.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI

FORMULA DEL -
ON DEL RESULTADO | META META
IIDI\II_[;:\]C_I'_A‘E[;%RO DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la cuarta En la cuarta
o . semana del mes de | semana del mes de
N © de videos Mayo de 2023 se | Mayo de 2023 se

interactivos
elaborados para
usuarios y
cuidadores

1 video realizado

creara un video
interactivo sobre
el codigo lila,
dirigido la Clinica
Medical Duarte

cred un video
interactivo sobre
el codigo lila,
dirigido la Clinica
Medical Duarte

26/05/2023




Actividad # 1: Video -Desarrollo Del Cédigo Lila

— .

CODIGO LILA

ESTRATEGIA HUMANIZANTE HACIA EL FINAL DE VIDA EN
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

M  MOVIE MAKER s
MOVIE MAKER TRIAL VERSION

Figura 38. Fuente propia

- = = R
« [B 0 ® B2 0O @ B D : 3de3s3 < >
lil
Y CARTA a2 B
||
||
DIANA MARCELA DELGADO GUTIERREZ <diznamarceladg@ufps.edu.co> @ sab, 3 jun, 11:23 (hace 21 horas) ﬁ “«

para comunicacionyprensa v
Buenos dias , en este correo hago envio de una carta solicitando por favor el envio del video realizado en la socializacién del protocolo del cédigo lila, para

presentar como evidencia de la actividad para la terminacion de Las pasantias.

Muchas gracias
estare atenta

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail ® &
[ ] ()]
-~

m CARTA -comunic... '

/s N~
( & Responder ) ( > Reenviar )
g SHING

Figura 39. Fuente propia
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OBJETIVO ESPECIFICO N°3 DEL PROYECTO, TRABAJADO
Promover a nivel institucional los elementos, acciones y actividades que involucran la implementacion del cédigo lila,
fortaleciendo principalmente la participacion de la familia en situaciones de final de vida.

N°3

ACTIVIDAD N° 2 DEL OBJETIVO

Plantear estrategias enfocadas a la participacion de la familia en situaciones de
final de vida.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACI

familia en
situaciones de final
de vidaen la
Unidad de
Cuidado Intensivo.

familia en
situaciones de final
de vidaen la
Unidad de
Cuidado Intensivo.

FORMULA DEL <
ON DEL RESULTADO | META META
IIDI\II_[A)\II\IC'I"AE[,)A%% DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
DESARROLLADO-
En la primeray En la primeray
segunda semana segunda semana
del mes de Junio | del mes de Junio
de 2023 se de 2023 se
plantearan plantearon
N °de estrategias estrategias
Estrategias 6 estrategias planteadas | enfocadas a la enfocadas a la 02/06/2023
planteadas participacién de la | participacion de la

Resumen De Resultados: Durante las dos Gltimas semanas de pasantia se realiz6 un video

sobre las respectivas responsabilidades del equipo de salud ante un cédigo lila el cual se hizo entrega a

la clinica, ademas de plantearse 6 estrategias enfocadas a la participacion de la familia con seres

queridos en situacion al final de la vida
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Estrategias enfocadas a la participacion de la familia en situaciones al final de la vida
Introduccion

El presente documento plantea estrategias enfocadas a la participacion de la
familia en situaciones de final de vida.

El programa de cuidados para el final de la vida es un tipo especial de cuidados
concentrados en la calidad de la vida de la persona y de sus familiares, que se enfrentan a
una enfermedad avanzada que limita la vida. También proporciona una atencion
compasiva a las personas en la Gltima fase de una enfermedad incurable, para que puedan
vivir tan plena y comodamente como sea posible.

El cuidado en esta Gltima fase del ciclo vital se orienta a la persona, puede oscilar
desde unos pocos dias hasta muchos meses, segun la situacién del paciente y sus
enfermedades de base. El encuentro con los pacientes y sus familias requiere que el
personal de salud que va a proporcionarle un cuidado integral demuestre no solo
capacitacion técnica, sino una serie de competencias emocionales y humanas, para
desarrollar actitudes empaticas y sensibles que permitan proporcionar un acompafiamiento
capaz de identificar y satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales
de los 2 sujetos de cuidado: el paciente y su familia, y es ahi donde la comunicacion se
convierte en un aspecto esencial; esta no es un fin en si mismo, sino un medio,
fundamental para una relacion terapéutica.

El objetivo del documento es plantear estrategias enfocadas a la participacion de la
familia en situaciones al final de la vida para los pacientes que se encuentran en la Unidad

de Cuidado Intensivo de la Clinica Medical Duarte.
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Desarrollo
Estrategias:

o Campafia de sensibilizacién sobre el codigo lila

Realizar una campafia de sensibilizacion sobre el cddigo lila, concepto,
responsabilidades, definiciones, generalidades y desarrollo del mismo, capturar la
atencion del personal sobre este tema y la importancia de conocerlo y aplicarlo en el
servicio, ya que se logré evidenciar que una parte del personal de salud no le da la
respectiva importancia al cddigo lila siendo este el encargado de brindar un proceso de
muerte digna en un ambiente hospitalario lleno de respeto y confianza.

. Cartilla sobre el acompafiamiento del dolor de los familiares

El duelo que se experimenta cuando la pérdida ocurre después de una enfermedad
prolongada puede ser diferente a la pérdida por muerte stbita. Cuando alguien confronta
una enfermedad terminal, los familiares y amigos y hasta el mismo paciente podrian
comenzar a afligirse en respuesta a la expectativa de muerte por lo tanto es de vital
importancia conocer el momento correcto para empezar a hacer el respectivo
acompariamiento al paciente y sus familiares, se puede implementar esta estrategia a
través de una cartilla informativa que hable sobre la importancia del acompafiamiento en
el proceso de duelo y el duelo dificil.

J Medidas de contencion emocional

Para implementar esta estrategia se deben disefiar medidas de contencién
emocional, medidas para tranquilizar y devolver la confianza a la persona que se

encuentra afectada emocionalmente. Contencion emocional no significa no permitir que
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las personas expresen sus emociones o negarlas, significa ayudar a liberar sus emociones
y llevarlas hacia una ruta que la ayude. Para esto es importante lograr que la otra persona
entienda que nos gustaria ayudarle a entender por lo que esta pasando. La contencién
tiene dos vias importantes: la actitud empaética, que es la habilidad de colocarse
momentaneamente en el lugar de la otra persona; y la escucha activa, que es la capacidad
de poner atencion al mensaje emitido por otra persona.

o Generar apoyo en el desgaste emocional

El desgaste emocional es la disminucion de energia, desgaste fisico, asociados a
una sensacion de frustracion, para implementar una estrategia para este problema se
deben crear pautas ludico-pedagdgicas para ayudar al desgaste emocional de los
pacientes y familiares en la Unidad de Cuidado Intensivo.

. Protocolo de apoyo emocional para el paciente al final de la vida

Se debe disefiar un protocolo que hable sobre el apoyo emocional hacia los
pacientes al final de la vida, donde se explicaran las medidas, tipo de acompafiamiento,
responsables, importancia de la familia e interaccion con el paciente en la tltima fase de
vida.

o Espacio de respeto cuando fallece un paciente.

Esta estrategia es una de las mas importantes porque se encontré la necesidad de
crear un espacio de respeto cuando el ser querido fallece, un momento de silencio,
comprension y solidaridad con los familiares del ser querido fallecido, a menudo se puede
evidenciar que el tiempo que le dan a los familiares para asimilar la muerte del familiar es
muy corta y no tienen tiempo de darse cuenta de la realidad que estan viviendo en ese

momento por lo tanto la curacién de esta pérdida se retrasa.
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Conclusion: Se realizé un video interactivo el cual se basa en las responsabilidades del

equipo de salud ante un cddigo lila el cual se hizo entrega a la clinica, no se public6 ya que no se

grabd como se queria en un comienzo sobre todo fue por la participacion del personal, pero se

dejo la idea y en un futuro cercano van a realizar un video con la participacion de todos los

profesionales, también se plantearon estrategias enfocadas a la participacion de la familia en

situaciones al final de la vida a partir de las necesidades encontradas durante la practica de las

pasantias, estas estrategias nacieron como un plan de mejora para reflexionar sobre el cuidado

humanizado que se debe dar a un paciente con cédigo lila.

Tabla 14 Cronograma

9.1. Cronograma

MES: 01 (ABRIL)

MES: 02 (MAYO)

SEMANA SEMAN | SEMANA | SEMANA |SEMANA
ACTIVIDADES ?f(l)\ilﬁ)A 02 o3 A04 |01 02 03 ?;é\/_leg)A 04
(17-21) | (24-28) | (1-5) (8-12) | (15-19)
Elaboracién deun | El12/04/2023
f lari se disefi6 el
Ormu,ar:lo formulario
electrénico de sobre el cédigo
diagnostico sobre el |lila
Codigo lila.
Se realizé
L., revision del
Revision formulario
El
Aplicacion y analisis 17/04/202
del formulario sobre 3 se aplico
;3. . el
el cédigo lila. formulario
. ., Se Se .
Actualizacion del realizar | realizaro Se envio
protocolo de on n ?Ctgalllzaa
. . on ae
atencion para los COITeccl | COTreccio | 1 otocolo

ones

nes




pacientes con
cddigo lila.

Reunién de
Seguimiento
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Se realiz6
revision
del

irotocolo

Verificacion de las
directrices
administrativas para
implementar el
codigo lila.

Aceptacién
dela
actualizaci
6n del
protocolo

Socializacién del
protocolo del codigo
lila

Disefio de material
lidico pedagdgico
sobre el codigo lila
(kits)

Diseilo de un
rotafolio sobre el
cddigo lila.

Se disefid
rotafolio

Diseilo de un

Diseno

Se realiz6
socializacion del
protocolo en la
reunion mensual
de UCIS

Se realizaron 3
juegosy se
entregaron sus
respectivos Kits

Se entreg6
rotafolio

Se entrego el

; C e del D.i Se.ﬁo. del D.i sgﬁq del distintivo a la
simbolo distintivo distintivo distintivo | distintivo clinica
que usara la entidad
para conocer el
cddigo lila
MES: 03 (JUNIO)
SEMANA 01 |SEMANA 02 |SEMANA
ACTIVIDADES (29-2) (5-7) 03 SEMANA 04

Diseno de un video interactivo con el
equipo de la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre el codigo lila, que sera
subido a la plataforma de la Clinica.

Se realizé el video
con el juego de
roles en la reunion
mensual de UCIS

Plantear estrategias enfocadas a la
participacion de la familia en
situaciones de Final de Vida.

Se plantearon 6
estrategias

Se plantearon 6
estrategias




Tabla 15 Presupuesto

9.2. Presupuesto

PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO

RECURSOS HUMANOS

DETALLE CANTIDAD
Directora 50 horas
Estudiante 300 horas
TOTAL $3.350.000
RECURSOS MATERIALES
Computador 1

Internet 300 horas
Hojas impresas 175
Lapiceros 2

Transporte 2 veces al dia
Colibri-icopor 1

Rotafolios 3

Kits 3

TOTAL $2.177.400
TOTAL GLOBAL $5.528.700

VALOR UNIDAD
$13.000
$9.000

$1.400.000
$1.200/h
$300
$1.200
$2.600
$54.000
$12.000
$15.000
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VALOR TOTAL
$650.000
$2.700.000

$1.400.000
$360.000
$ 52.000
$2.400
$228.000
$ 54.000

$ 36.000
$45.000
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10. Conclusiones del Proyecto

El objetivo general del presente proyecto era implementar una estrategia de
apropiacion en el personal de salud sobre la importancia de brindar un cuidado humanizado en
los pacientes con cadigo lila en los servicios de Cuidado intensivo de la clinica Medical Duarte,
este objetivo se pudo cumplir a partir del desarrollo de las actividades del plan operativo ,
pero el tema de humanizacién al final de la vida no es algo que se puede realizar
completamente en tan poco tiempo si no que es un tema el cual se debe ir alimentando
todos los dias ya que el trato humanizado para estos pacientes y sus familiares debe ser
fundamental en la unidad.

El desarrollo del proyecto se logro llevar a cabo gracias a la participacion de los
coordinadores y el personal de salud de las unidades, se conté con el respaldo de la
clinica en todas las actividades que se realizaron ademas de contar con la supervision de
la directora del proyecto, se cumplio con los objetivos planteados en el plan operativo en
el tiempo estipulado de la pasantia.

El desarrollo del proyecto nos ha llevado a observar que el personal de estas
unidades tienen los conocimientos sobre el cddigo lila pero algunos no le ven la debida
Importancia de implementarlos, de respetar el duelo de los familiares, de tratarlos
dignamente y de ofrecer apoyo en ese momento tan dificil, es como si se fueran
acostumbrado a ver morir pacientes y ya no les importara dar ese trato humanizado a los
pacientes y familiares, eso nos hace reflexionar sobre la pérdida del trato humanizado con

estos pacientes.
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11. Recomendaciones
Antes de finalizar el proyecto, se desea sugerir algunas recomendaciones en base a los
resultados y las conclusiones a que se llegd luego del presente estudio las cuales son:
* Extender los estudios relacionados con el cddigo lila ya que a nivel local no se encontraron.
*Reforzar los conocimientos en los estudiantes durante su formacion profesional sobre el cddigo
lilay la importancia de los cuidados al final de la vida.
*Dar capacitaciones regularmente sobre el trato humanizado con los pacientes.
* Evaluar el trato humanizado en la unidad.
* Crear campafas de sensibilizacion sobre el codigo lila.

* Crear un espacio de respeto y acompafiamiento después del fallecimiento del paciente.
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