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1. Resumen Ejecutivo  

1.1. Problema 

Uno de los aspectos críticos es la no aplicación del proceso de atención en 

enfermería en el servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades Carlos Andrade 

Marín de la ciudad de Quito en el periodo noviembre 2022 – abril 2023.  

1.2. Objetivo general 

Aplicación del Instrumento de valoración en el servicio de cardiología del 

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito periodo 

noviembre 2022 – abril 2023.  

1.3. Metodología 

Para realizar el presente proyecto de titulación se utilizó la metodología de 

CAPSTONE, es un modelo innovador educativo basado en sus competencias y 

aptitudes que incluye todos los pasos resumidos en la planificación y gestión del 

proyecto. El análisis del problema se realizó mediante herramientas e indicadores que 

favorecen la calidad del proyecto, involucrando todos los procesos que se socializaron 

durante las clases de la maestría. Se realizó un análisis de alternativas para añadir un 

plan de actividades tales como: Encuesta de análisis, elaboración del diagnóstico 

situacional, planificación de talleres, capacitaciones, debates, conversatorios y 

actividades de coaching. En la evaluación se procedió con una encuesta de análisis de 

resultados y valoración de casos clínicos para el desarrollo y cumplimiento de los 

objetivos establecidos.  
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1.4. Resultados esperados  

 Fortalecimiento del instrumento de valoración en base a las 14 necesidades de 

Virginia Henderson.  

 Valoración completa y sistematizada de los pacientes mediante el uso del 

instrumento.  

 Realización del diagnóstico situacional del servicio.   

 Utilización de Diagnósticos de Enfermería en entrega y recepción de turnos.  
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Executive Summary 

1.1. Problem 

One of the critical aspects is the non-application of the nursing care process in the 

Cardiology Service of the Carlos Andrade Marín Specialties Hospital in the city of 

Quito during the period November 2022 - April 2023.  

1.2. General Objective 

Standardization of the assessment instrument in the cardiology service of the Carlos 

Andrade Marín Specialties Hospital in the city of Quito during the period November 

2022 - April 2023.  

1.3. Methodology 

The CAPSTONE methodology was used to carry out this degree project. It is an 

innovative educational model based on competencies and skills that includes all the 

steps summarized in the planning and management of the project. The analysis of the 

problem was carried out using tools and indicators that favor the quality of the project, 

involving all the processes that were socialized during the master's classes. An analysis 

of alternatives was carried out to add a plan of activities such as: Analysis survey, 

elaboration of the situational diagnosis, planning of workshops, trainings, debates, 

conversations and coaching activities. The evaluation proceeded with a results analysis 

survey and assessment of clinical cases for the development and fulfillment of the 

established objectives.  
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1.4. Expected results  

- Strengthening of the assessment instrument based on Virginia Henderson's 14 needs.  

- Complete and systematized assessment of patients through the use of the instrument.  

- Carrying out of the situational diagnosis of the service.   

- Use of Nursing Diagnosis in the delivery and reception of shifts. 
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2. Antecedentes 

2.1. Profundización del Problema 

En la unidad de Cardiología del Hospital de Especialidades Carlos Andrade 

Marín (HECAM), mediante la recopilación de información de fuentes primarias, es 

decir mediante un análisis de observación constante al personal de Enfermería, se 

encontró que no aplican el proceso de atención en enfermería debido al encargo de 

pacientes de otras especialidades y la afluencia de los mismos, al realizar un proceso de 

atención basado únicamente en las patologías que maneja el servicio de cardiología se 

dificulta cumplir con el proceso, otro acápite es el desconocimiento y desinterés en la 

aplicación de la valoración de diagnóstico según las etiquetas de la NANDA, por sus 

siglas en inglés Nursing Diagnosis Association, por lo que se ha evidenciado un lento 

aprendizaje al momento de realizar una valoración de enfermería. (Miranda et al. 2020). 

El cuidado es la clave de la evolución en la profesión de Enfermería, para esto, 

el quehacer enfermero debe sustentar su accionar, sin embargo, esto no siempre sucede. 

Las consecuencias que dificultan la aplicación del PAE (Proceso de Atención en 

Enfermería) en el servicio de cardiología es la poca disponibilidad del personal para 

aprender nuevos procesos que les ayuden a crecer en su amiente laboral,  no se ha 

fomentado el uso del instrumento de valoración por causas y factores externos que han 

hecho que el proceso se vuelva lento, así mismo la mayoría de los profesionales 

coincide que la falta de tiempo para la realización de sus actividades como la aplicación 

del método se dificulta. Es importante mencionar que, para la aplicación de cualquier 

cuidado, el profesional pasa por un proceso cognitivo para saber si las intervenciones a 

realizar son las más adecuadas o no, entonces, el problema se expande aún más cuando 

se suma la falta de conocimiento y de interés, desatan barreras que se interponen en el 
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camino de un aprendizaje continuo e interceden las malas decisiones, una mala 

valoración y un uso inadecuado del instrumento de valoración (Cruz et al., 2020). 

Figura 1. Árbol de problemas 

 

2.2. Argumentación Teórica 

El hospital Carlos Andrade Marín (HECAM) casa de salud reconocida cómo un 

ícono de seguridad de seguridad social del Ecuador, con especialidades médicas para 

atender todo tipo de enfermedades agudas; con capacidad de atención en hospitalización 

de alrededor de 700 camas equipadas con aparatos modernos de monitorización 

correspondientes al área de salud. El HECAM abrió sus puertas con la finalidad de 

salvaguardar la atención en salud y seguridad social, garantizando el desarrollo 

profesional en especialidades médicas y subespecialidades, posee el 90 por ciento de las 
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especialidades lo que lo convierte en uno de los hospitales más grandes y completos del 

país (HECAM, 2023).  

El Servicio de Cardiología forma parte del Hospital de Especialidades Carlos 

Andrade Marín de la ciudad de Quito. Ofrece una asistencia de calidad, resolutiva y 

eficiente centrada en las personas con enfermedades cardiovasculares. La formación 

continuada de los profesionales y el desarrollo constante del conocimiento mediante la 

investigación, la innovación tecnológica y organizativa son básicos para mantener el 

máximo nivel de excelencia. La atención en primera estancia es de calidad y oportuna a 

las necesidades que presentan los pacientes, cuenta con un ambiente laboral armónico, 

trabajo en equipo y la cooperación de los integrantes en salud. Las enfermedades 

cardiovasculares han ido aumentando de manera drástica durante el este tiempo, así 

como también se ha palpado la realidad en la que se encuentra el servicio, existe un 

número creciente en cuanto a las patologías más no a las atenciones que se esperan dar 

en el hospital y sobre todo en el servicio siendo una de las grandes problemáticas la falta 

de insumos en el hospital (HECAM, 2023). 

Según Cabascango et al. (2019) la Enfermería se considera una disciplina que 

integra un apoyo global en el área de la salud, en la que implican amplias funciones que 

ayuden a satisfacer las necesidades del cuido de los pacientes. Realizando una 

valoración integral y minuciosa con los objetivos establecidos de servir y sanar basados 

en evidencia y juicio crítico.  

La enfermería es una profesión que se ejerce en el campo de la salud, por un 

lado asistiendo a los médicos en diversos procedimientos clínicos y por otro lado, 

cuidando y restaurando la salud de los pacientes. Es una práctica que tiene como 

objetivo satisfacer las necesidades individuales utilizando diversos conocimientos 
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técnicos y análisis lógicos en beneficio de la humanidad. Según la Organización 

Mundial de la Salud, es una profesión independiente que se aplica a personas de todas 

las edades y en todas las situaciones e incluye tres principios básicos: promoción de la 

salud, prevención de enfermedades y prestación de servicios a los pacientes en todos los 

niveles de atención médica y en enfermería (Morales et al., 2021).  

Enfermería ha dado pasos importantes, en el desarrollo disciplinar y profesional. 

Como profesión, tiene un desarrollo conceptual, teórico, un modo de emitir juicios 

clínicos, tomar decisiones y actuar mediante la aplicación del proceso de atención de 

enfermería, lo que fundamenta la práctica. Elementos que hay que seguir fortaleciendo, 

de acuerdo con los nuevos desafíos que hay que asumir. Un aspecto que ha quedado de 

manifiesto durante la crisis sanitaria es el liderazgo de enfermería, un liderazgo formado 

a partir de las necesidades encontradas en los servicios, la falta de autonomía en la 

investigación, el desconocimiento parcial del proceso de atención en enfermería (PAE), 

no les permite desarrollar a tope sus aptitudes como profesionales (Vásquez, 2022). 

El Manejo del Proceso de Atención en Enfermería (PAE) es una disciplina 

completa que resuelve problemas y necesidades de plena competencia en enfermería, 

permite intervenciones necesarias, reflexivas para lograr una atención integral a la 

persona, familia y comunidad, mejora la comunicación y delimita el campo profesional 

en cuanto identifica los fenómenos de interés y fundamenta la investigación; por ello 

tiene un espacio que destaca en la formación del profesional (Mondragón y Sosa, 2020). 

“El cuidado enfermero siempre ha sido el pilar de la práctica diaria en la 

atención de enfermería, por lo cual se desarrolló un método de trabajo único que se 

traduce como el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), método que se aplica para 

identificar diagnósticos de salud real y de riesgo, con una base científica, cognitiva y 
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educativa, siendo importante desde la formación de enfermería realizar el Proceso 

Atención Enfermería como un instrumento disciplinar de investigación para abordar 

desde un enfoque cualitativo y cuantitativo la atención al paciente y sus necesidades”. 

Este proceso permite que la valoración del paciente se realice de una forma global al 

accionar con las necesidades encontradas en el paciente y mejor aún si se basa en un 

modelo como en este caso con la teorizante Virginia Henderson y el reflejo de las 

catorce necesidades en un ser humano (Nuñez et al, 2023).  

La disciplina Enfermería ha experimentado importantes transformaciones 

ideológicas y científicas, a través de aporte de numerosas e ilustres teóricas con sus 

filosofías y modelos, las mismas que han otorgado un sustento al quehacer profesional y 

a la vez han propiciado el ejercicio de la autonomía de enfermería, mediante la 

construcción de una base sólida de conocimientos por medio de la investigación 

científica que guíe la práctica y permita la excelencia en el cuidado. Virginia Henderson 

construyó un modelo de ejercicio profesional autónomo que al mismo tiempo se dirige a 

la obtención de independencia para el cuidado de la salud de las personas y familias, 

que se extrapolan a la situación actual de la enfermería que a pesar de los esfuerzos para 

conseguir una práctica autónoma e independiente aún sigue dependiendo de contextos 

históricos, políticos y sociales, los cuales han ocasionado barreras que limitan el 

desarrollo profesional (Pastuña y Jara, 2020). 

Según Bustamente y Báez (2021) manifiestan que el marco epistemológico de la 

disciplina de enfermería se resume en dos cuerpos de conocimiento (teoría y práctica), 

el primero de los cuales se concentra en elementos científicos y teóricos; el otro es 

considerado un arte que se entrena a través de las dimensiones y formas del saber 

práctico de enfermería. La ciencia de la enfermería se considera una forma de pensar en 

desarrollo caracterizada por un conocimiento racional, sistemático, preciso, confiable y 
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comprobable respaldado por la investigación científica y el análisis lógico destinado a 

generar modelos y teorías que describen, predicen y controlan los fenómenos para 

proporcionar un marco interesante como referencia para mejorar la práctica diaria.  

El modelo de Virginia Henderson se basa en las catorce necesidades básicas del 

ser humano, una valoración sistematizada con la información necesaria del paciente 

puede determinar las necesidades que se encuentran afectadas. Los comportamientos o 

conductas que realiza, los cambios, sus signos y síntomas ayudan a relacionarlo con este 

tipo de teorizante. Al realizar la valoración con los datos obtenidos del paciente se 

procede a identificar los problemas y relacionarlos con cada una de las necesidades 

posteriormente, se determina el grado de dependencia, manifestaciones que permiten 

realizar un plan de intervenciones y cuidado con el fin de mejorar la salud y bienestar 

del paciente (Torres et al, 2022). 

Definición del territorio y Cobertura geográfica.  

Provincia: Pichincha  

Cantón: Quito.  

Parroquia: San Juan  

Dirección: Avenida 18 de septiembre y Avenida Universitaria  

Zona: 9  

Latitud: -0.20531  

Longitud: -78.5068605  

Ámbito de cobertura: Tercer nivel de complejidad (Referencia Nacional).  
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Características de la Institución.  

A inicios del siglo XX, la clase trabajadora del Ecuador alcanzó su primera 

conquista: la creación de la denominada Caja del Seguro. Era 1928 y la entidad estaba 

destinada a velar por la protección social de los trabajadores y su familia. 

Desde entonces, se suscitaron hechos relevantes que marcaron la historia de la 

seguridad social en Ecuador, como son la creación del Instituto Nacional de Previsión 

en 1935, entidad rectora del sistema del Seguro Social y la Clínica del Seguro, el 27 de 

diciembre de 1946, con 80 camas. Ubicada entre las calles García Moreno y Benalcázar, 

la Clínica del Seguro contaba con tecnología de punta y profesionales de la salud 

talentosos que brindaban atención en diferentes especialidades médicas, por lo que era 

posible realizar cirugías de vesícula, vías biliares y del aparato gastrointestinal. Gracias 

a estos procedimientos se convirtió en un referente de la salud en el país. 

Con el paso del tiempo, debido a una creciente demanda de pacientes a escala nacional, 

el entonces gerente de la Caja de Pensiones, Alberto Acosta Velasco, dio paso a la 

construcción del nuevo hospital del Seguro Social, denominado Carlos Andrade Marín. 

El 1 de febrero de 1961 se firmó el contrato para la construcción del nuevo hospital con 

la presencia del Presidente de la República, José María Velasco Ibarra; el vicepresidente 

de la Cámara de Diputados, Jorge Pólit Ortiz y del presidente del Instituto Nacional de 

Previsión Social, José Icaza Roldós. La obra, tuvo un costo de 132’279.720 de sucres, 

se levantó en la Quinta Miraflores, localizada en las calles Portoviejo y 18 de 

septiembre, en una superficie aproximada de 42.829 metros cuadrados (HECAM, 

2023). 
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 Misión  

La misión de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atención 

de salud especializada a través de estándares nacionales e internacionales para los 

afiliados, derecho a la seguridad social y beneficiarios de la Red Pública Integral de 

Salud contribuyendo al Buen Vivir (HECAM, 2023). 

Visión  

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atención especializada 

promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigación 

científica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento 

especializado y tecnología de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la 

población atendida (HECAM, 2023).  

MARCO LEGAL  

El Ministerio de Salud Pública, de conformidad con la Ley de Saneamiento 

Ecológico, está obligado a crear mecanismos que cumplan con los más altos estándares 

de calidad en materia de infraestructura, equipamiento, capacitación del personal para 

garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud y garantizar el mejor desempeño 

de sus funciones profesionales. práctica. El Ministerio de Salud Pública y el gobierno 

nacional confían en la determinación de los profesionales de la salud, es decir, en la 

correcta comprensión del art. 146, que permite seguir fortaleciendo el sistema nacional 

de salud (COIP, 2021). 

El artículo 146 COIP manifiesta que: “La persona que, al infringir un deber 

objetivo de cuidado, en el ejercicio o práctica de su profesión, ocasione la muerte de 

otra, será sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres años.” El Ministerio de 
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Salud Pública (MSP) asegura que el artículo no puede ser interpretado de ninguna otra 

forma a la descrita cabalmente. Es decir, el facultativo solamente sería considerado 

culpable al administrar o indicar tratamientos innecesarios, ilegítimos o evidentemente 

peligrosos para la salud y vida del paciente. El logro definitivo de esta ley es delimitar 

claramente las acciones específicas que necesarias para incurrir en una infracción en el 

cuidado de la salud de los pacientes. De esta forma, los médicos y el personal sanitario 

en general saben muy bien a qué se enfrentan y cuáles son las acciones exactas que 

pueden causar una demanda viable. 

Las 4 condiciones que infringen la norma de cuidado al paciente 

Primero: La muerte de un paciente no significa que el médico haya infringido la 

norma del cuidado adecuado. En caso de una demanda, se analizarán los hechos que 

llevaron al fallecimiento del paciente. 

Segundo: El no apego a los estándares y procedimientos médicos básicos, es una 

condición para incurrir en mala práctica médica que pueda resultar en un veredicto de 

culpa. 

Tercero: Si el fallecimiento del paciente ocurre por falta de insumos, equipos o 

fallas de la infraestructura del centro médico, no se configurará una causal para mala 

praxis. 

Cuarto: En cada caso se analizarán las condiciones objetivas, contexto, grado de 

formación del médico y la previsibilidad del resultado como variables para determinar 

la culpa o inocencia del facultativo (COIP, 2021) 
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2.3. Justificación 

La necesidad de crear un proceso de valoración en enfermería es para asegurar la 

atención de calidad con la persona que necesita de cuidados en cualquier etapa de la 

vida. La evidencia científica permite validar cualquier tipo de práctica de Enfermería, al 

encontrarse con escasos conocimientos sobre el proceso de atención en Enfermería se 

está quebrantando la calidad del servicio al momento de ponerla en práctica, el 

enriquecimiento de conocimientos y de información fidedigna podrá colocar las 

capacidades en altas expectativas acorde a la realidad que se presente diariamente. Este 

proceso consiste en estandarizar los cuidados de enfermería de acuerdo con las 

patologías más relevantes del servicio y facilitar el trabajo de enfermería creando un 

ambiente armónico entre paciente enfermero, sobre todo mejorando la calidad de 

atención, al tener un sistema de valoración que permita fortalecer los conocimientos del 

personal y afianzar sus capacidades se beneficia de carias formas, en cuanto al 

desarrollo de las capacidades y competencias de enfermería, al reconocer un modelo de 

atención basado en las necesidades del paciente y sobre todo al mejorar los cuidados de 

enfermería y sean óptimos a la patología del paciente (Castillo et al, 2020). 

La necesidad de fortalecer un proceso de enfermería se basa en las evaluaciones 

que se ha realizado al personal de cardiología al encontrar un gran desconocimiento en 

cuanto a taxonomías NANDA, NIC y NOC, por lo que debemos darle la mayor 

importancia a la educación con respecto a estos temas y ayudar de forma continua a la 

implementación de conocimientos al resto del personal que se encuentra con este tipo de 

falencia. “La evidencia científica es una prueba, algo que se demuestra o confirma a 

través de la investigación. Por lo tanto, la investigación es una oportunidad en la 

resolución de interrogantes, para generar “evidencia o conocimiento útil” sobre 
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intervenciones en salud o predicciones, mediante criterios metodológicos rigurosos que 

contribuyan a mejorar los resultados en de la salud de la población” (Porcel, 2019). 

El adquirir nuevos conocimientos nunca está por demás, la investigación es 

innata y ayuda a afianzar las ideas y pensamientos asociándolos a la realidad y diario 

vivir. Este proyecto se encuentra encaminado a resolver necesidades evidentes en el 

servicio como es el déficit de conocimientos y resolver la una entrega y recepción de 

turno sistematizada por un instrumento de valoración completo que permita identificar 

de manera precisa los problemas reales del paciente (Reconde y Peña, 2019).  

La aplicación de este método permite a las enfermeras prestar cuidados de forma 

racional, lógica y sistemática. En un sistema de planificación va a permitir que el 

personal constituya una estructura que pueda cubrir y resolver problemas reales y 

potenciales. Al aplicar el Proceso de Atención en Enfermería tiene un efecto sobre la 

profesión, el usuario y el profesional Según lo versado el proceso enfermero define el 

campo profesional y las normas de calidad que lo conciernen (Morgan, 2020).  

Las oportunidades de la enfermería basada en evidencia, la investigación 

continua permite que la atención óptima, los conocimientos enriquecen a las personas y 

aseguran una práctica segura. La evidencia permite un ambiente totalmente seguro al 

momento de realizar cualquier práctica profesional, la capacidad de integrar un 

ambiente de confianza y calidad (Schlegel, 2019).  

Este proyecto tiene como finalidad realizar una monitorización con un nuevo 

instrumento de trabajo para realizar una valoración sistemática y completa en cuanto al 

estado del paciente, para ello debemos orientar y educar al personal de enfermería con 

la socialización de las taxonomías NANDA, NIC y NOC. Como primer punto la 

enseñanza, el manejo y el entendimiento para que luego puedan aplicarlo sin ninguna 
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dificultad y la valoración se realice de forma general y manifestarla con un proceso de 

atención de enfermería basado en evidencia y asegurar la calidad de atención en la 

institución.  

3. Objetivos 

General 

Aplicación del instrumento de valoración en el servicio de cardiología del 

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito periodo 

noviembre 2022 – abril 2023.  

Específicos 

 Distribución adecuada de pacientes de otras especialidades con los del servicio 

de cardiología.  

 Fomento de conocimientos sobre el instrumento de valoración del proceso de atención 

de enfermería en el servicio de Cardiología. 

 Incentivo al interés de aprendizaje y uso del proceso de atención de enfermería con la 

matriz de problemas y necesidades alteradas.  
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Figura 2. Árbol de objetivos 

 

4. Marco Metodológico 

Un modelo racional e innovador que se ha utilizó para desarrollar el presente 

trabajo se basa en la metodología CAPSTONE, que involucra nuevas competencias y 

aptitudes paso a paso con énfasis en la investigación. El análisis del problema se realizó 

mediante herramientas e indicadores que favorecen la calidad del proyecto por lo cual 

se utilizó una encuesta de valoración para familiarizarnos con el entorno en el que se 

encuentra el servicio de Cardiología. 

Para realizar un análisis fructífero y verídico se utilizaron diferentes 

herramientas de calidad como es la hoja de recolección de datos que sirve para dar un 

análisis global de la situación actual en la que se encuentra el servicio, uso de modelo 

explicativo como el árbol de problemas, permite analizar las causas y consecuencias de 
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este para posteriormente intervenir en la raíz del problema a través del árbol de 

objetivos. Se procede a realizar una planificación sobre las actividades que se 

involucran en el proyecto. Se realiza un análisis de alternativas que consta de una 

valoración general del servicio con una encuesta inicial, con los datos obtenidos y al 

observar la falta de información y de un diagnóstico situacional se recopila la 

información estadística pertinente para su desarrollo, a continuación, se realiza la 

planificación de actividades en base a las necesidades encontradas en el servicio de los 

cuales son: talleres educativos, capacitaciones, debates, conversatorios y actividades de 

coaching. En la evaluación se procedió con una encuesta de análisis de resultados y 

valoración de casos clínicos para el desarrollo y cumplimiento.  

Monitoreo y Evaluación del Proyecto 

El monitoreo y evaluación del proyecto se basa en todas las pautas que se siguió 

para alcanzar los objetivos deseados. Es la parte donde se realiza el control y 

cumplimiento de las actividades que se pretende realizar, así como también en sus 

aspectos operativos que respectan al marco lógico, cronograma de actividades y 

ejecución de la propuesta. El proceso de control se evidenciará a través del instrumento 

de valoración relacionado con las catorce necesidades de Virginia Henderson y el 

cumplimiento del desarrollo de casos clínicos que permitan esclarecer las dudas que 

puedan surgir durante las jornadas de trabajo.  

La evaluación se realizará mediante una matriz de necesidades identificadas, 

para poder corroborar toda la información y educación que se les brindó durante este 

tiempo, con la resolución de diagnósticos de enfermería en cada uno de los pacientes a 

los que se encuentran a cargo. La evaluación del programa permitirá establecer planes 

estratégicos con la finalidad de mejorar el proceso de atención en enfermería y que éste 



22 
 

se encuentre en el servicio de una forma estandarizada con total acceso para el personal 

de enfermería y personas que deseen aprender una nueva forma de valoración e 

identificación de las necesidades. 
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4.1. Matriz del Marco Lógico 

OBJETIVOS 

(Resumen narrativo de objetivos) 

INDICADORES 

(Verificables objetivamente) 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

(Riesgos) 

FIN 

Estandarizar el instrumento de 

valoración proceso Enfermero en el 

servicio. 

El 70% del personal de enfermería 

estandariza el instrumento de 

Valoración.  

Casos Clínicos 

 

No aplicar el instrumento de 

valoración y dejarlo solo en 

papeles. 

PROPÓSITO 

Realización de una valoración 

completa y estandarizada sobre las 

necesidades que se ven afectadas en 

El 85% del personal de enfermería 

sabe manejar el instrumento de 

valoración y reconoce las 

necesidades alteradas por lo que 

identifican el problema real. 

-Matriz de 

Necesidades 

Alteradas. 

No entender el instrumento de 

valoración y realizarlo de forma 

incorrecta, que no se pueda 

interpretar las necesidades del 

paciente. 
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los pacientes por medio de un 

instrumento de valoración. 

-Instrumento de 

Valoración con 14 

necesidades 

RESULTADOS 

1. Fortalecimiento del instrumento de 

valoración en base a las 14 

necesidades de Virginia Henderson. 

2. Valoración completa y 

sistematizada de los pacientes 

mediante el uso del instrumento. 

3. Realización del diagnóstico 

situacional del servicio. 

El fortalecimiento del proceso de 

atención en enfermería es de un 75% 

por parte del personal. 

 

El 70% del personal de enfermería 

logra realizar una valoración 

adecuada según el instrumento. 

Conocen el diagnóstico situacional el 

85% del personal del servicio de 

cardiología. 

-Instrumento de 

valoración con las 

necesidades. 

-Proceso de Atención 

en Enfermería 

-Diagnóstico 

Situacional 

 

Desinterés en la investigación. 

Desatención en el instrumento 

de valoración. 

Complicaciones en identificar 

las necesidades y problemas. 

Desmotivación al momento de 

realizar las actividades. 
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4. Utilización de Diagnósticos de 

Enfermería en entrega y recepción de 

turnos. 

 

ACTIVIDADES POR OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

INDICADORES  

 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

OE1. Fomento del instrumento de valoración 

del proceso de atención de enfermería en el 

servicio de Cardiología. 

1.1.Plan Educativo de actividades. 

 

- Utilización del instrumento de 

valoración en un 60% por el 

personal de enfermería de una 

forma correcta  

- Encuesta 

- Plan educativo 

- Diapositivas 

Compromiso 

laboral  

Organización  
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OE2. Fomento de conocimientos sobre el 

instrumento de valoración del proceso de 

atención de enfermería en el servicio de 

Cardiología. 

2.1.Capacitaciones   

2.2.Coaching 

- Se socializa a un 85% del 

personal sobre el instrumento de 

valoración del servicio.   

- Diapositivas 

- Coaching 

 

Falta de 

información  

Cooperación  

Conflictos  

OE3. Incentivo al interés de aprendizaje y 

uso del proceso de atención de enfermería 

con la matriz de problemas y necesidades 

alteradas. 

3.1. Actividades con matriz  

3.2. Debates resolutivos  

- El 75% del personal de enfermería usa 

la matriz de necesidades para reconocer 

los problemas en sus pacientes.  

 

- Matriz de 

necesidades y 

problemas 

Liderazgo  

Organización  

Compromiso 

personal.  
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a. Planificación de las Actividades según los Resultados 

Actividades Semanas Responsables 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OE 1.- Fortalecimiento del 

instrumento de valoración del 

proceso de atención de enfermería 

en el servicio de Cardiología.  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez  

1.1. Realizar una Encuesta de Gestión.                 Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

1.2. Planificación del Plan Educativo 

de actividades  

                Lcda. Diana Ayala  
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Msc. Teresa Vásquez 

1.3. realización de Capacitaciones 

Continuas 

                Lcda Diana Ayala  

OE2. Llevar a cabo el diagnóstico 

situacional del servicio de 

Cardiología.  

                Lcda. Diana Ayala  

2.1.Realizar el Diagnóstico Situacional 

del servicio.   

2.2.Talleres 

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

2.2. Aplicación de Coaching                 Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 
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2.3. Realización de Talleres 

resolutivos.  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

OE3.Manejo de la matriz de 

necesidades y problemas alterados.  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

3.1. Utilización del instrumento de 

valoración con las actividades y matriz  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

3.2. Realización de debates 

resolutivos.  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez 

3.3. Discusión sobre el instrumento de 

valoración.  

                Lcda. Diana Ayala  

Msc. Teresa Vásquez  
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3.  Presupuesto  

Se reporta un egreso autónomo aproximado del 80% por parte del 

estudiante y un 20% financiado por la institución; por lo que la inversión es de 

345.00.  

Descripción  Cantidad Precio unitario Costo 

Recursos 

Humanos  

   

Coach 1 20.00 20.00 

Recursos 

Materiales  

   

Impresiones 500 0,10 50.00 

Libros 3 15.00 45.00 

Cartelógrafo 1 30.00 30.00 

Programa 

Electrónico 

1 100.00 100.00  

Alimentación     

Coffe break  20  2.50 50.00 

Almuerzos  20 2.50 50.00  

Total   345.00 
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4. Conclusiones 

El proyecto CAPSTONE permitió englobar muchos aspectos esenciales que favorecen a 

la resolución de problemas que se encontraron en un entorno o servicio. La aplicabilidad 

que se implementó surge a base de las necesidades y por las cuales se brindó 

retroalimentación y enseñanzas para un manejo y uso adecuado del proceso de atención 

en enfermería.  

El proceso de Atención en Enfermería evolucionó durante el pasar de los 

años y día a día mejoró de manera significativa por lo que la aplicación en la 

actualidad de este proceso es de gran relevancia como en el servicio de 

cardiología que lograron desarrollarlo mediante capacitaciones continuas, 

talleres y debates la realización y su uso adecuado implementando una veraz 

forma de realizar la valoración de enfermería.  

A pesar de que el servicio de cardiología se encontraba en un proceso 

administrativo complicado, como es la distribución de pacientes de otras 

especialidades por factores externos al mismo, se logró establecer un 

procedimiento completo en pacientes de cardiológicos y se realizaron las 

valoraciones correspondientes de una manera satisfactoria.  

Para realizar una valoración de enfermería con pensamiento y juicio crítico es 

necesario fomentar de una manera adecuada el uso del instrumento de valoración con 

las normas establecidas y su realización diaria permite el aprendizaje de los 

profesionales que se encuentran a cargo, hay que tomar en cuenta que los factores 

que lo relacionan deben ir de la mano con conocimientos y práctica que evidencien la 

mejora continua y el crecimiento en el ámbito laboral.  

Las actividades para incentivar al personal de enfermería se realizaron de 

forma dinámica para que encuentren el interés en el aprendizaje a nuevas actividades 
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y costumbres en su ámbito laboral, así mismo poder incluir de forma sintética los 

conocimientos aprendidos durante el tiempo de la realización del proceso de atención 

en enfermería.  
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5. Recomendaciones 

La lectura y Juicio crítico ante las circunstancias que se presenten diariamente 

el ámbito laboral son de vital importancia por lo que se recomienda la lectura 

continua, la gestión en cuidados, para tener en claro las competencias como 

licenciadas en Enfermería.  

El servicio de Cardiología aún necesita trabajar sobre todo el proceso de 

atención en Enfermería, la valoración y diagnóstico son las etapas que deben ser mejor 

llevadas para realizar una buena valoración de enfermería. El encargo de pacientes de 

otras especialidades dificultó que se realice el proceso a un cien por ciento pero con el 

trabajo continuo se puede mejorar la calidad de atención.  

Realizar una valoración continua sobre el proceso que se está llevando a cabo en 

conjunto con su propia líder para desarrollar un plan estratégico que les permita seguir 

capacitándose en cuanto al proceso de atención en Enfermería. Conjuntamente realizar 

más actividades de coaching con su líder, para lograr un ambiente armónico y un lugar 

que favorezca las necesidades del personal con el objetivo de reducir el estrés laboral 

por cualquier situación que se encuentre relacionada con su ambiente laboral.  
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7. Anexos 

ANEXO 1 

ENCUESTA N° 1 

PREGUNTAS PARA LA LÍDER O JEFA DE ENFERMERA 

1. ¿Cómo describiría a los profesionales enfermeros que trabajan en su 

servicio?  

El personal de Enfermería del servicio de cardiología es capacitado al atender pacientes 

con patologías coronarias, atienden con amabilidad, cuidado humanizado, respeto, 

busca soluciones oportunas durante la hospitalización del paciente y atendiendo las 

curiosidades de la familia.  

2. Qué tipo de liderazgo ejerce sobre el personal a su cargo 

Liderazgo coaching incluyendo el liderazgo burocrático.  

3. ¿Cuál es el principal reto que identifica con respecto a sus superiores y 

cuál con respecto a sus colaboradores? 

Retos superiores; cumplir con el plan estratégico de la coordinación de enfermería 2023.  

Reto Colaboradores: Fortalecer los conocimientos técnicos – científico y tener empatía 

día a día.  

4. ¿Considera que si se puede mejorar algo de la gestión administrativa en 

su servicio? 

Claro que si se puede mejorar con la colaboración y participación de todo el equipo de 

Enfermería y aplicar las metas del plan estratégico.  

5. ¿Creen que los pacientes y los enfermeros sienten satisfacción en el 

servicio? 

Si tienen satisfacción en la atención de enfermería, pero en los pacientes de otras 

especialidades al incumplir, todo el proceso de atención se queda la insatisfacción de no 
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cumplir al 100%, indicaciones, medicación, farmacia es decir son procesos 

administrativos que repercuten en enfermería.  
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ANEXO 2 

ENCUESTA N°2 

PREGUNTAS PARA LAS ENFERMERAS 

1. ¿Cuándo un paciente llega por primera vez, que estrategias utilizas para 

crear un ambiente de confianza? 

Al momento de que llega un paciente, empezamos con la presentación y la 

educación que debemos darle al momento del ingreso, se le informa sobre todas las 

medidas de bioseguridad y prácticas organizacionales.  

2. ¿Crees que los pacientes se sienten satisfechos con la atención brindada por 

las enfermeras? 

Si, ellos demuestran de manera atenta el servicio que se les ha brindado durante su 

hospitalización, agradecen sobre la información y educación que les ha permitido su 

pronto proceso de recuperación.  

3. Cuando realizas la valoración del paciente, ¿realizas una valoración 

holística que incluye aspectos no solo físicos o biológicos? 

Si, nos enfocamos en las 14 necesidades de Virginia Henderson y en su aspecto 

espiritual y mental.  

4. ¿Qué tipo de liderazgo considera que ejercen sus superiores en el servicio? 

Un liderazgo Empático y justo. Existe el trabajo en equipo entre nosotros. 
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ANEXO 3 

ENCUESTA N° 3 

PREGUNTAS PARA LOS PACIENTES 

1. ¿Con respecto a la atención brindada por las enfermeras qué le agrada más 

a usted? ¿Qué le gustaría que se mejorara? 

La atención brindada por el personal de enfermería es muy agradable, servicial y 

humanitaria, nos hacen sentir de una u otra forma tranquilos al momento de que nos 

prestan sus servicios y la comunicación siempre es asertiva.  

2. ¿Cree que le explica bien cómo funciona el servicio (hospitalización, 

consulta etc.)? ¿Qué dudas le surgen respecto al servicio? 

Si, al momento del ingreso nos educan, con las pertenencias que debemos tener, lo que 

no debemos realizar dentro del área de hospitalización son muy cuidadosas en esos 

aspectos y siempre están para resolvernos cualquier duda.  

3. ¿Cree que se le hace partícipe de las decisiones sobre su salud? 

Si, siempre nos preguntan sobre las cosas que queremos hacer, nos guardan 

privacidad al momento de realizar cualquier procedimiento, nos demuestran una 

gran importancia como paciente.  

4. ¿Quedan claras las dudas sobre el tratamiento, efectos del tratamiento, 

cuidados en el hogar? 

Si, responden a las dudas que tenemos en cuanto a los procedimientos y la 

educación que nos brindan sobre nuestras enfermedades y el tratamiento adecuado 

que debemos seguir.  
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5. ¿Siente confianza por el cuidado que recibe por parte del personal? 

Explique por qué sí y por qué no. 

Si, por que tiene gran paciencia y espíritu de servicio que nos permite estar en un 

ambiente de confianza a pesar de las circunstancias en las que nos encontremos.  
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ANEXO 4: Programa educativo incidencial del servicio  
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ANEXO 5: Capacitación: Proceso Enfermero. 
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ANEXO 6. Capacitación 
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ANEXO7: Diagnóstico situacional 
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ANEXO 8. Coaching 

 

 



71 
 

ANEXO 9: Hojas De firma de coaching y capacitaciones 
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ANEXO 10: Talleres 
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ANEXO 11: Matriz de Necesidades 
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ANEXO 12: Talleres 

          


