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Estrategia educativa en el Programa Asistencia
Ventilatoria no Invasiva (AVNI)
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Resumen

La educacién realizada a los beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia Ventilatoria No Invasiva
en domicilio, tiene como objetivo guiar en el proceso de enfermedad a los nifos, cuidadores
informales y familia, empoderando su accionar a través del desarrollo de habilidades y la entrega de
herramientas para ejecutar acciones de autocuidado que les permitan manejar aspectos generales
de la enfermedad, cuidados especificos derivados de la asistencia ventilatoria y plan de contingencia
frente a alteraciones en su estado basal o falla de equipos, todo esto basado en un diagnostico de
las necesidades educativas y considerando caso a caso la metodologfa a utilizar teniendo presente

la valoracion individual, familiar y social.

Palabras Claves: Educacién para la salud, autocuidado, programa educativo, ventilacién no invasiva.

INTRODUCCION

El concepto de Educacién para la Salud, seglin recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tiene
como finalidad aumentar la capacidad de los individuos y
comunidades para participar en acciones sanitarias empode-
rando en temas de salud, fomentando comportamientos
saludables(! 2. Ante esto, la Atencién Primaria en Salud (APS)
posee un rol fundamental como generador de actividades
de informacion destinadas a fortalecer actividades de autocui-
dado a nivel individual, familiar y comunitario(®.

Es indiscutible que para mejorar la salud de las personas
es necesario que los individuos aumenten sus conocimientos
sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sus funciones,
utilidad de los Servicios de Salud y factores que actlan sobre
la salud; sin embargo, a través de los afos ha sido complejo
el proceso de empoderamiento de la poblacion describiéndose
como dificultad en este proceso, la relacion vertical que se
produce entre los profesionales de salud y las personas, falta
de continuidad en el proceso educativo y contenidos de
educacién, basado en la percepcién de los profesionales
olvidando los requerimientos individuales, entre otros®),

En el &mbito de la cronicidad la educacién para la salud y
las actividades de autocuidado, toman mayor relevancia; mas
aun, cuando se asocia a un nifio involucrando a toda la familia
en el proceso de experiencia de enfermedad, produciéndose
un desequilibrio en la dinamica familiar y alteracion en el
desarrollo del nifo originando una alteracién en la calidad de
vida®),
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PROGRAMA NACIONAL ASISTENCIA VENTILATORIA
NO INVASIVA (AVNI)

En Chile, existe una brecha en las oportunidades ofrecidas
a los nifos con enfermedades pulmonares crénicas y com-
promiso primario o secundario de la bomba respiratoria que
limita sus expectativas y calidad de vida con importante
inequidad en la entrega de recursos y estrategias disponibles
para los beneficiarios del sistema publico y para aquellos
pertenecientes a sistemas privados de Salud.

El Programa Nacional AVNI, a partir del ano 206, ha
implementado una red de profesionales y prestaciones
generales y especfficas, asociadas a la necesaria transferencia
tecnoldgica a los domicilios de los pacientes v la APS, generan-
dose una estrategia organizacional que integra los distintos
niveles de atencién en salud, teniendo como eje central la
familia y su entorno®. Asociando la complejidad intermedia
de la tecnologia necesaria que se transfiere al domicilio y las
caracteristicas clinicas de los pacientes se requiere de capaci-
tacién y entrenamiento especializado de los cuidadores que
les permitan identificar los cuidados del nifio(a) y equipos,
reconocer exacerbaciones y acciones destinadas a la promo-
cién y prevencion. Estas acciones estan lideradas por el
profesional de enfermeria perteneciente a este Programa con
el apoyo del equipo de profesional kinésico y médico.

ESTRATEGIA EDUCATIVA
Valoracién

Al'identificar la estrategia educativa a implementar, es necesario
considerar diversos aspectos a través de la valoracion del
nifio y familia. En la valoracién del nifio se debe tener en
cuenta: Su capacitacion y habilidad para realizar las actividades
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de la vida diaria, estado fisico, conciencia de enfermedad y
cronicidad, acciones de autocuidado, grado de dependencia
de los demés para llevar a cabo los cuidados, el nivel de
autoestima y el conocimiento de las limitaciones que conlleva
su enfermedad.G©)

En la valoracién de la familia, y teniendo en cuenta que la
familia es el entorno natural en el que se desarrolla la vida
del nifio, y seran ellos quienes notaran los cambios que dia
a dia se van a experimentar, se considera: Nivel socioecond-
mico, conocimiento del proceso de la enfermedad, disposicién
hacia el entrenamiento en cuidados por parte de los padres
y actitudes para la cooperacién con los profesionales de la
salud que permitan establecer una relacién que logre propor-
cionar apoyo y consejos en el cuidado del nifio enfermo.
Ademas se realiza una valoracién del entorno social, que
debe permitir conocer los recursos y apoyos sociales, nece-
sidades escolares y dificultades de aprendizaje, la existencia
de comunicacién con padres de nifios en la misma situacion
y el nivel de adecuacién del entorno(®”), Para esto el profesional
de enfermeria en cada visita que se realiza en domicilio a los
beneficiarios del Programa AVNI ademas de apoyarse en la
historia clinica, realiza una observacién directa de las relaciones:
nifo/familia, nifio/grupo de iguales, nifio/profesional de salud,
y observacién indirecta: nifo/escuela y nifio/entorno social.

Identificacion de problemas y necesidades educativas

La mayoria de las veces, la enfermedad crénica se acompana
de una percepcién profunda y permanente por parte del
nino de la sensacidon de estar enfermo, de ser una carga
familiar y de ser diferente a otros nifios, ademas de un
profundo sentimiento de soledad y dependencia, sobre todo
cuando la enfermedad conlleva limitaciones fisicas®”). Los
padres de nifos que padecen crénicamente a menudo se
enfrentan a dificultades y a decisiones a la que otros padres
nunca tienen que enfrentarse y una de las tareas mas grande
que ellos tienen es la responsabilidad de ayudar a su hijo a
vivir con su enfermedad. A pesar de esto, se observa que la
familia tiende a no expresar y compartir los sentimientos que
surgen del hecho de tener un hijo con enfermedad crénica,
ademas se produce que en la gran mayoria de los casos es
un solo miembro quien asume la responsabilidad del cuidado,
absorbiendo por completo la tareal’ ),

Planificacién

Por esto se inicia el trabajo educativo a través de la incorpo-
racién de los profesionales del Programa a la dindmica familiar
y aceptacion en conjunto de las actividades a realizar, durante
los primeros acercamientos al domicilio el establecer una
relacién horizontal con el nifo e integrantes de la familia es
fundamental para lograr un ambiente de confianza que
promueva una valoraciéon real del entorno, para luego identificar
en conjunto las necesidades educativas que permitan favorecer
el afrontamiento e iniciar el camino a la adaptacién abando-
nando poco a poco la incertidumbre frente al tratamiento y
futuro.(18)

Tabla |.- Temas educativos destinados a promover el
autocuidado en enfermedades respiratorias cronicas

-[JAprendiendo a vivir en familia con un hijo con necesidades[]
especiales: recomendaciones practicas[]

-[Asistencia Ventilatoria No Invasiva: equipos, cuidados y[]
uso

-[JEjercicios Respiratorios

-[JOxigenoterapia Domiciliaria

-[Aspiracién de Secreciones

-[JReposo y Sueno

-[JAutoconcepto, Autoestima y Resiliencia

-[ISignos de Alerta que pueden significar complicaciones[]
en los nifios con enfermedades respiratorias

-[JReanimacién Cardiopulmonar Basica

-[JRecaida: {Mi hijo necesita nuevamente hospitalizacion?

De acuerdo a lo planteado, una estrategia que se recomienda
es tener instancias familiares de conversacién entre los
integrantes de la familia, donde se expresen sinceramente las
angustias, temores, alegrfas y cansancio. En este punto es
importante normalizar el agotamiento de los recursos de la
familia, ya sean éstos econémicos, afectivos y fisicos, por lo
que no deben sentirse culpables, dando opcién a solicitar al
equipo de salud apoyo y gufa.(!:3.9)

Un aspecto que es importante sefalar y que disminuye la
angustia es entender la enfermedad de su hijo, entre mas
sepan de la enfermedad sabran lo que se puede esperar de
su nifio, por ejemplo que actividades, deportes, y labores de
la casa puede hacer. Saber de la enfermedad permite que la
familia sepa cuales conductas y sintomas son normales y
cuales no. Tener conocimiento sobre la enfermedad también
ayuda que los padres puedan contestar cualquier pregunta
que el nifio pueda hacer acerca de su padecimiento.(*7.9)

Entre los factores sociales a considerar en el plano educativo
es la promocién de creacién por parte de cada integrante
del grupo familiar de tiempos de recreacion, actividades
sociales y atencién a otros integrantes del entorno familiar y
social.(7:%)

Ejecucién plan educativo

Luego de identificar la planificacién de los cuidados conside-
rando lo anteriormente mencionado con el nifo y familia, se
abordan temas especfficos que tienen como objetivo promover
el autocuidado en areas relacionadas con las enfermedades
respiratorias cronicas para un éptimo desarrollo e indepen-
dencia. En la Tabla |, se especifican los temas abordados, los
que se adecuan a cada realidad individual y/o familiar, a través
de interacciones de ayuda, actividades practicas y material
educativo. Por ejemplo, uno de los temas en que las familias
expresan mayor necesidad de entrenamiento es en la identi-
ficacién de sintomas y signos de alarma frente a descompen-



Salinas P et al.

31

Figura 1.- Plan de contingencia o respuesta de Emergencia

ROJO AMARILLO | | VERDE
- Apnea - Taquiapnea - Morbilidad pediatrica general
- Dificultad respiratoria intensa - Retraccién aislada
- 5p0O, <90% - Fiebre
- Cianosis - Aumento secreciones
- Hipoventilacién (disminucion FR, MP) - Tos débil
- Compromiso sensorial - Fallo equipo
- Brodicardia

LLAMADA

Salud Responde 600-360-7777 asesorfa a cuidadores y coordinacién con red de Atencién Primaria y SAMU.

LLAMADA LLAMADA

SAMU

Kinesidlogo

Evaluacién telefénica dentro
de un plazo | hora

Enfermera

Evaluacioén telefénica dentro
de un plazo 24 hora

SU / Hospitalizacién
Intermedio - UCIP

Coordinacién enfermera para consulta no

programadas y/o hospitalizacién

BP BP

BC BC

DEMANDA NO RESUELTA

saciones respiratorias y el plan de accidn frente a contingencias
para lo cual se realiza una categorizacién de sintomas que
permite identificar gravedad y por lo tanto plan de accién
(Figura ), para la resolucién de los acontecimientos se
coordina con la linea telefénica 600 Salud Responde del
Ministerio de Salud (MINSAL) la activa el Plan de Contigencia
frente a llamadas de los beneficiarios a través de un flujograma
de acciones y respuestas categorizadas por un profesional
de la salud segln lo que el cuidador refiera, teniendo la
opcién de contactar a los profesionales APS a cargo del

paciente o al SAMU en caso ser necesario la resolucion
inmediata (Figura 2). Por medio de este sistema se incorporan
factores de eficiencia en la solucién de los distintos problemas
que pudiesen surgir en los domicilios, evitando las consultas
recurrentes a los centros hospitalarios y servicios de urgencia,
incluyendo un sistema agil de registro electrénico de datos
que permita mantener informados de la evolucién de los
usuarios del programa a todos los profesionales involucrados.
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Figura 2.- Flujograma frente a llamados a linea telefénica Salud Responde

ASISTENCIA VENTILATORIA
\ NO INVASIVA (AVNI)

Al ingresar una llamada:
{Cudl es su ID?

|

'

{Tiene dificultad al respirar? » / OMT \4

Identificacién (AVNI O | -~ 50)
- Ingresar ID en ficha WEB AVNI
- Ingresar RUT en REMEDY

T

S

I

{Cianosis (labios azules)?

NO

{Esta como prendido o no
responde a sus érdenes
o estimulos (hablar, tocar)?

-

h

G

NO {Respira rapido?

!

Kinesidlogo
| hora para
llamar y resolver

Ik

(El equipo funciona?

estan bien?

NO Check List (Falla equipo)

Check List
- (Fiebre?
-[0¢Se corto luz? - {Tos?
-[J¢Esta prendido? - (Aumento secreciones!?
Lo S| > -[lEsta er_]chufado, las conexiones eléctricas [[I]] - {Quejidos?
estan bien?

-[¢Las conexiones del corrugado al BiPAP/mascarilla []]

H‘i

Check List

-[¢Tiene fiebre? S|

-[¢Tiene aumento secreciones?

-[¢Tos débil o que no logral]
expulsar secresiones?

]

Kinesidlogo
| hora para
llamar y resolver

S

S

—»  Visita Kinesiologo |

dom|C|I|o /

Visita APS, \

Enfermera

-[J¢Dolor?

I

de mascarilla?

Check List (Morbilidad general)

NO -[¢Enrrojecimiento en sitio de apoyol[]

24 horas para resolver

cDT (BPy

. ., -[élrritacién ojos? 4 Visita Enfermera
{Por qué llama? | -[JiDiarrea/vémitos? - domicilio /]
-[1¢Se le salio botén de gastrostomia?
-[JiOtros? S
Evaluacién de estos cuidados y pone en conocimiento del equipo de

La evaluacién de todo el proceso educativo se realiza en cada
visita domiciliaria por los profesionales de salud reforzando
aquellos aspectos que presentan falencias identificando distintas
estrategias de abordarlos, como también los temas en que
el nifio y cuidador manifiesten la necesidad de aprender o
reforzar, nuevamente desde sus necesidades. El equipo de
salud proporciona los conocimientos y medios necesarios
para que la atencién al nifo enfermo crénico sea la mas
satisfactoria, ademas supervisa peridédicamente el cumplimiento

salud cualquier contratiempo o incumplimiento que detecte. ()

CONCLUSIONES

La educacién basada en una amplia valoracion de los factores
que involucran el proceso de aprendizaje y accion y basada
en las necesidades individuales de cada individuo o grupo
producen mayor satisfaccion de los destinatarios permitiendo
integrar actividades de autocuidado en el dfa a dfa. En el caso
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de las situaciones cronicas relacionadas con salud existen
aspectos psicosociales que es indispensable considerar para
tener éxito en la entrega de contenidos. Si bien los resultados
se evidenciaran a largo plazo y posiblemente en una evaluacion
de calidad de vida, que permita establecer diferencias entre
la situacion anterior al Programa AVNI vivida por el nifio y
familia, y la percepcion de bienestar con la transferencia de
tecnologia y las prestaciones entregadas por el trabajo en
equipo constituido por medico, enfermera y kinesidlogo en
el domicilio, se aprecia en cada visita el crecimiento de los
integrantes de la familia en el cuidado y en el manejo de
situaciones adversas.
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