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INTRODUCCIÓN 
La ventilación mecánica domiciliaria en los pacientes pediátricos ha aumentado en los últimos años. 
Permite al paciente normalizar el estilo de vida fuera del hospital y supone una mejora en la calidad de 
vida percibida. 
La implicación de la familia es fundamental. 
Ofrecer formación a los padres/cuidadores es básico para capacitarles en este proceso. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
El cronograma permite organizar la formación de una forma sencilla y registrar y valorar la evolución en 
la adquisición de conocimientos de los cuidadores por parte del personal de enfermería que la imparte. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Organizar la formación de los cuidadores de pacientes pediátricos con traqueostomía y realizar un plan 
flexible de cuatro semanas para que aprendan el manejo domiciliario de los cuidados relacionados con el 
estoma, la cánula, la ventilación mecánica, RCP y las posibles complicaciones que conlleva este tipo de 
pacientes. 

MATERIAL 
Material relacionado con la simulación: cánulas, sondas de aspiración, cuello de simulación para el 
cambio de cánula, maniquíes para prácticas de RCP, guía para padres de consulta de los temas vistos. 

MÉTODO 
Revisión bibliográfica previa. 
Formación de un grupo multidisciplinar de instructores. 
Elaboración y redacción de los temas de la guía de formación específica. 
Elaboración del cronograma con la secuencia de cuidados necesarios para el niño portador de 
traqueostomía. 



Sesión informativa a médicos y enfermeras de la unidad para explicar cómo va a ser la formación y el 
registro de la misma 

RESULTADOS 
Realización de un cronograma de formación de cuatro semanas, considerando la semana 1 desde la 
realización de la traqueotomía hasta el primer cambio de cánula por parte del otorrino. 
Elaboración de la guía específica. 
Puesta en marcha en la unidad de cuidados intensivos con implicación de todo el personal. 
Nombramiento de una enfermera responsable para cada paciente que sirva de referencia tanto a los padres 
como al personal. 

CONCLUSIONES 
Realizar un cronograma de formación permite organizar la educación sanitaria y ofrece mayor seguridad 
e independencia a los padres en el cuidado de sus hijos en el domicilio donde la estimulación y afecto 
favorezcan su mejor crecimiento y desarrollo. 
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