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1. Resumen Ejecutivo 

 

1.1. Problema 

 

El problema identificado es la ausencia de una guía de cuidados de enfermería 

enfocados en la paciente gestante en el área de Toco quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo 

de Prócel. 

1.2. Objetivo general 

 

Implementar una guía de cuidados de enfermería a gestante, en el área de toco 

quirúrgico del hospital Matilde Hidalgo de Prócel. 

1.3. Metodología 

 

Este proyecto se realizó para resolver un problema, en el que se utiliza la metodología 

CASPTONE, que busca integrar las habilidades y destrezas del personal de enfermería para el 

cuidado de los pacientes, se realiza primero el diagnóstico situacional y análisis de las 

necesidades del servicio mediante una encuesta rápida al personal de enfermería. 

Se propone diseñar una guía de cuidados de enfermería enfocado en la paciente 

gestante, además de un plan educativo para asegurar la adhesión del personal a la guía 

implementada y mejorar el interés de la enfermería en la aplicación de los cuidados con base 

científica, especializada y propicia enfocada en los pacientes de este servicio. 

1.4. Resultados esperados 

 

 Aplicación correcta de los modelos de enfermería 

 Empoderamiento del personal sobre los modelos de enfermería. 

 

 Motivación en el trabajo 

 Cuidados individualizados 

 Satisfacción del paciente ante el cuidado 

 Eficiente calidad de atención. 

 

2. Antecedentes 



2.1. Profundización del Problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), entre 2000 y 2020, menciona que 

la mortalidad materna disminuyó globalmente en aproximadamente un 34%, sin embargo, no 

fue suficiente para evitar que en 2020 fallecieran casi 800 mujeres todos los días, debido a 

complicaciones evitables asociadas con la gestación y el proceso de dar a luz. El impacto de la 

frecuencia de las tragedias maternas, con una muerte materna registrada casi cada dos minutos, 

este panorama revela que el 95 % de estas defunciones ocurrieron en naciones con ingresos 

clasificados como bajos y medianos bajos. 

En el año 2020, se registró una situación preocupante en cuanto a la mortalidad materna 

en América Latina y el Caribe, alrededor de 8.400 mujeres perdieron la vida debido a causas 

conexas al embarazo y el parto, lo que representa casi el 3% del total mundial de mortalidad 

materna. De dicha cifra, aproximadamente 1.300 ocurrieron en la región del Caribe, mientras 

que el resto tuvo lugar en América Latina (OPS,2023). 

En Ecuador, hasta el 52 de 2023, se reportaron 100 muertes maternas, de las que el 89 

 

% corresponde a las que se notificaron hasta los 42 días de puerperio, y el 11 % restante se 

refiere a muertes maternas ocurridas en etapas tardías. La zona 8 es la que presenta mayor 

cantidad de fallecimientos, específicamente en Guayaquil con 28 casos, siendo los hospitales 

donde ocurrieron estos eventos, el Hospital General Monte Sinaí con cuatro muertes, el 

Hospital Universitario con cinco fallecimientos, Hospital General del Norte los Ceibos con 

cuatro casos y Hospital Matilde Hidalgo de Prócel con dos muertes (Ministerio de Salud 

[MSP], 2023). 

En el Hospital Matilde Hidalgo de Prócel, se identifica una problemática significativa 

relacionada con la atención a pacientes gestantes, particularmente en el área de toco quirúrgico. 

La carencia de un esquema de trabajo o guía de cuidados de enfermería específicamente 



diseñada para esta población obstétrica ha generado repercusiones adversas en la calidad de la 

atención brindada. 

La ausencia de un esquema de trabajo en el Hospital Matilde Hidalgo de Prócel, 

específicamente en el ámbito de cuidados de enfermería dirigidos a pacientes gestantes, con 

énfasis en el área de toco quirúrgico, tiene implicaciones significativas en la calidad de la 

atención brindada. La carencia de una guía estructurada puede causar falta de uniformidad en 

los cuidados, lo que potencialmente lleva a inconsistencias en la atención proporcionada a 

pacientes gestantes sometidas a procedimientos quirúrgicos. 

En este contexto, el rol de enfermería adquiere una relevancia crucial para abordar esta 

deficiencia. La enfermería redime un papel fundamental en la creación, ejecución y monitoreo 

de protocolos de cuidado. En ausencia de un esquema de trabajo, el personal de enfermería 

podría asumir un papel proactivo al colaborar en la creación de pautas específicas para el 

cuidado de pacientes gestantes en el área de toco quirúrgico. Este involucramiento permitiría 

establecer prácticas estandarizadas que garanticen una atención coherente y segura, mejorando 

así la calidad asistencial y contribuyendo al bienestar de las pacientes gestantes atendidas en el 

hospital. 

Por lo tanto, la implementación de una guía de cuidado de enfermería específica para 

las gestantes en el área de toco quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo de Procel se presenta 

como una necesidad imperativa para mejorar la calidad y la seguridad en la atención obstétrica, 

garantizando un enfoque unificado y especializado en el manejo de esta población particular 

de pacientes. 



Desconocimientos los modelos de 

cuidados de enfermería 

Desmotivación y apatía en el trabajo Insatisfacción del paciente ante el cuidado 

Inexistencia de una guía de gestión 

cuidado de enfermería 

Desconocimiento de protocolos y 

directrices para el manejo terapéutico y de 

Ausencia de un modelo de 

atención de enfermería 

 

 

Figura 1. Árbol de problemas 

 

ÁRBOL  DE PROBLEMAS 

 

EFECTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA 
 

 

CAUSAS 
 

Deficiente calidad de atención Rutinización en el trabajo Escasa capacitación del personal de 

enfermería 

Ausencia de una guía de cuidados de enfermería enfocados en la 

paciente gestante en el hospital Matilde Hidalgo de Procel 

Deficiente gestión de área de 

calidad 

Carencia de un plan de 

capacitaciones continuas sobre la 

aplicación de los modelos de 

enfermería 



2.2. Argumentación Teórica 

 

2.2.1 Marco histórico del hospital 

 

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel, situado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, se 

destaca como una institución especializada en la atención de ginecología y obstetricia. Su 

apertura inicial se llevó a cabo el 5 de agosto de 1988, inicialmente como un centro de salud, 

experimentando posteriormente una significativa mejora y modernización en el año 2010, 

evolucionando su función para convertirse en un hospital materno-infantil. A partir del año 

2015, el Hospital Matilde Hidalgo de Procel experimentó una transición notoria al ascender al 

estatus de hospital de tercer nivel de atención y segundo de complejidad, consolidando así su 

papel crucial en la atención médica especializada (MSP, 2021). 

El Hospital objeto de estudio posee un talento humano variado, el cual consta de 357 

trabajadores bajo la normativa de la LOSEP, 155 mediante el código de trabajo, 284 

profesionales operativos y 73 empleados de áreas administrativas y servicios generales. 

Además, la institución dispone de 87 camas censables distribuidas en tres áreas que son la 

hospitalización ginecológica 1 con 43 camas y la 2 con 26 camas, mientras que neonatología 

cuenta con 18 termo cunas. La producción de este establecimiento en el año 2020 fue de 31 

derivaciones, 6,060 partos normales, 4,687 partos cesáreas, 10,828 nacimientos, 8,777 cirugías, 

642 legrados y 481 abortos (MSP, 2021). 

 

2.2.2 Marco conceptual 

 

El estado de salud y el bienestar tanto de la madre como del recién nacido a lo largo de 

la gestación y el momento del nacimiento dependen de la calidad de la atención sanitaria. La 

atención prenatal se define como un momento crucial para que los profesionales de la salud 

proporcionen atención, información y apoyo a las embarazadas. Esto abarca desde la 

promoción de un estilo de vida saludable hasta la prevención de enfermedades, pasando por el 



asesoramiento para la planificación familiar y el apoyo a las mujeres que pueden estar sufriendo 

violencia de pareja (OPS & OMS, 2023). 

A fin de elevar el estándar de los cuidados antes del parto y disminuir las probabilidades 

de mortalidad prenatal y problemas gestacionales, el reciente enfoque de atención prenatal 

propuesto por la OMS sugiere duplicar los encuentros de la gestante con el equipo de salud, 

pasando de cuatro a ocho visitas durante el periodo de embarazo. Estudios recientes muestran 

que un incremento en el número de visitas de mujeres embarazadas y adolescentes al sistema 

de salud está vinculado con una reducción en el riesgo de mortalidad prenatal (Brenes et al., 

2020). 

Por otro lado, la atención perinatal se enfoca en el cuidado de la madre y el bebé justo 

antes y después del parto (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022). En lo que respecta a la 

atención durante el parto y el posparto, la OMS recomienda ofrecer atención de calidad a las 

mujeres y los recién nacidos en las primeras semanas después del parto, que son cruciales para 

crear lazos y establecer comportamientos que inciden en el desarrollo y la salud del lactante a 

largo plazo (OMS, 2022). 

La importancia de la atención prenatal y perinatal radica en su capacidad para prevenir 

la mortalidad y morbilidad tanto en las madres como en los recién nacidos. La atención prenatal 

actúa como un fundamento para funciones cruciales en la atención médica, abarcando la 

promoción, prevención y diagnóstico de la salud, hasta la prevención de enfermedades. Cuando 

se implementan prácticas adecuadas basadas en datos objetivos en el momento correcto, la 

atención prenatal puede ser vital para salvar vidas (Tumas et al., 2022). 

En 2021, se estimó que había un total de 14,7 millones de mujeres embarazadas en la 

Región de las Américas, de las cuales 10,3 millones (71%) residían en América Latina y el 

Caribe. Aproximadamente se estiman 12,9 millones de estas mujeres embarazadas recibieron 



atención prenatal sistemática con cuatro o más consultas (APN-4), lo que representa el 88% de 

las mujeres embarazadas en la Región de las Américas (OPS & OMS, 2022). 

Una gestante se refiere a una mujer en estado de gestación que se encuentra en el 

periodo de embarazo, en el cual experimenta notables transformaciones físicas y hormonales 

en preparación para el parto de un nuevo ser. El proceso gestacional tiene una duración habitual 

de aproximadamente 40 semanas y se estructura en tres trimestres, cada uno caracterizado por 

hitos y desafíos particulares (Bedoya et al., 2020). 

Según datos del MSP, las principales causas de muerte materna fueron: Las causas 

indirectas representan el mayor porcentaje de defunciones, con un 35,95%, seguidas de los 

trastornos hipertensivos con un 25,84%, las hemorragias obstétricas con un 20,22%, y las 

infecciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio con un 7,88%. Las defunciones 

indirectas que son de una enfermedad preexistente que se desarrolla durante el embarazo, pero 

que no se atribuye a una causa obstétrica, aunque sí se agrava por los efectos fisiológicos del 

embarazo (Ministerio de Salud [MSP], 2023). 

Por otro lado, en el contexto de la atención en medicina, el término tocoquirúrgico, 

generalmente se refiere a la sala o área en un hospital donde se realizan procedimientos 

obstétricos, incluyendo partos y cesáreas. Esta área está equipada con el personal y el equipo 

necesarios para manejar tanto los partos normales como las complicaciones que pueden darse 

en el momento del parto. 

2.2.3 Marco Teórico 

 

2.2.3.1 Teoría de Virginia Henderson. 

 

La teoría de enfermería de Virginia Henderson se desarrolló en la década de 1950 y se 

reconoció como una de las teorías fundamentales en el campo de la enfermería, ya que se centra 

en que el papel del enfermero es ayudar a la persona, ya sea en condiciones de salud óptimas o 

enfrentándose a enfermedades, en tareas que fomenten su bienestar o faciliten su recuperación. 



Henderson identificó 14 necesidades básicas que consideraba esenciales para la promoción de 

la salud, el bienestar y la autonomía del individuo (Ramírez & Freire, 2020). 

Además, sostiene que la realización plena del potencial de una persona, la cual se 

considera un ser completo con aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales, implica 

la satisfacción completa de catorce necesidades básicas. En situaciones en las que una de 

estas necesidades no puede satisfacerse de forma independiente, se requiere contar con la 

ayuda de otros para mantener la armonía e integridad, en este contexto, el enfermero 

desempeña un papel complementario al brindar cuidados para satisfacerlas. Es crucial 

destacar que estas necesidades están interconectadas y no pueden ser evaluadas de manera 

aislada, aunque son inherentes a todos los seres humanos, la manera en que se satisfacen varía 

según las características individuales de cada persona (Agudelo et al., 2022). 

La primera necesidad identificada por Henderson es la respiración adecuada, que 

implica la capacidad de inhalar y exhalar aire de manera efectiva para mantener un intercambio 

gaseoso adecuado en el organismo. Una respiración adecuada es esencial para mantener la vida 

y prevenir complicaciones respiratorias. La segunda necesidad es la ingestión de alimentos y 

líquidos adecuados, que asegura la obtención de los nutrimentos idóneos para el 

funcionamiento óptimo del cuerpo. La tercera necesidad es la eliminación, que se refiere a la 

capacidad de eliminar los desechos del cuerpo de manera eficiente. La cuarta necesidad es el 

movimiento y el mantenimiento de una postura adecuada, que promueve la función musculo-

esquelética y previene la rigidez y las lesiones. La quinta necesidad es el sueño y el descanso, 

que son cruciales para la recuperación y la revitalización del cuerpo y la mente. La sexta 

necesidad es la selección de prendas adecuadas, que contribuye al confort físico y emocional 

del individuo (Pastuña & Jara, 2020). 

La séptima necesidad es mantener la temperatura del cuerpo en parámetros normales, 

vital para el funcionamiento fisiológico. La octava necesidad es la higiene corporal y la 



integridad de la piel, que ayuda a prevenir infecciones y promueve el bienestar general. La 

novena necesidad es evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otros, lo que implica la 

creación de un entorno seguro y protector. La décima necesidad es la comunicación, que facilita 

la interacción social y el intercambio de información crucial para la atención de enfermería. La 

undécima necesidad es la vivencia de actividades recreativas, que promueven el bienestar 

emocional y mental del individuo. La duodécima necesidad es el aprendizaje, que implica la 

adquisición de conocimientos y habilidades necesarios para el autocuidado y la toma de 

decisiones informadas sobre la salud. La decimotercera necesidad es la realización, que se 

refiere a la satisfacción personal y el logro de metas individuales. Finalmente, la decimocuarta 

necesidad es la espiritualidad, que abarca la búsqueda de significado y propósito en la vida 

(Pillado & Donet, 2022). 

La teoría de Henderson, con sus 14 necesidades básicas, ofrece un marco conceptual 

valioso y aplicable para guiar la atención de enfermería a gestantes en el área de toco 

quirúrgico. Al incorporar estos principios, las enfermeras pueden asegurar una atención 

completa que abarque las necesidades fisiológicas y psicosociales de las gestantes, 

contribuyendo así a una recuperación exitosa y mejorando la experiencia global del paciente. 

2.3. Justificación 

Entre los objetivos de desarrollo sostenible, el plan nacional del buen vivir y la agenda 

social 2013-2017 se establecieron entre las metas prioritarias, la prevención de la muerte 

materna e infantil, es por ello que el ministerio de salud pública del Ecuador estableció pautas 

para la atención de la madre y neonato mediante la Normativa ESAMyN con la finalidad con 

el objetivo de reducir las tasas de mortalidad y enfermedad tanto en madres como en recién 

nacidos, mediante la provisión de cuidados apropiados para la gestante y el bebé recién nacido 

(MSP, 2021). 



Los modelos conceptuales de enfermería desempeñan un papel crucial en la atención 

sanitaria, proporcionando un lenguaje común y concepciones similares que todas las 

enfermeras pueden compartir. Estos modelos abordan los paradigmas enfermeros, la persona, 

la salud, el entorno y los cuidados que definen el rol profesional. Por lo tanto, su uso garantiza 

una comprensión y aplicación coherente de estos conceptos en la práctica de enfermería. Sin 

embargo, la brecha entre la teoría y la práctica sigue siendo un desafío, subrayando la necesidad 

de una mayor integración para mejorar la atención al paciente (Villota et al., 2021). 

La atención de enfermería a las gestantes en el área de toco quirúrgico es crucial para 

asegurar el estado de salud y bienestar de la madre y del bebé. Esta guía proporcionará un 

marco de referencia para el cuidado de las gestantes, asegurando que se sigan las mejores 

prácticas y se cumplan los estándares de atención. En el contexto del Hospital Matilde Hidalgo 

de Procel, una guía de este tipo es especialmente relevante debido al alto volumen de partos 

que se manejan. Esta guía ayudará a estandarizar los procedimientos y garantizará que todas 

las gestantes reciban el mismo nivel de atención de alta calidad. 

Esta guía servirá como un recurso valioso para los estudiantes de enfermería y los 

profesionales en formación. Proporcionará un marco teórico y práctico para el cuidado de las 

gestantes en el área de toco quirúrgico, y facilitará el aprendizaje y la implementación de los 

principios del cuidado enfermero por parte de los estudiantes en este ámbito. Al mejorar la 

calidad de la atención de enfermería a las gestantes, esta guía tendrá un impacto positivo en la 

comunidad en general. Contribuirá a mejorar los resultados de salud para las madres y los 

bebés, y ayudará a asegurar que los parientes tengan una experiencia gratificante durante el 

parto. Además, al estandarizar la atención, esta guía puede ayudar a reducir las disparidades en 

la atención de salud materna. 

Es importante saber que, al crear un modelo de gestión de enfermería para la atención 

de las pacientes gestantes, se proveerá un mejor servicio a las pacientes generando un nivel 



mayor de satisfacción ante el cuidado brindado. Además, mejora los costes por estancia 

hospitalaria ya que al brindar un mejor cuidado enfocado e individualizado para las pacientes 

prevenimos que ellas se compliquen. 

La metodología por utilizar será la investigación y las capacitaciones continuas al 

personal de enfermería involucrado en el cuidado de pacientes gestantes, además de fortalecer 

el liderazgo en la gestión de enfermería de los servicios para generar motivación del personal 

y poder proveer un servicio de calidad y calidez. 

3. Objetivos 

General 

Implementar una guía de cuidados de enfermería a gestante, en el área de toco 

quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo de Prócel. 

Específicos 

 

 Desarrollar una guía de cuidado de enfermería enfocada en las gestantes. 

 Establecer un programa de capacitación dirigido al personal de enfermería sobre 

los modelos de enfermería y su correcta aplicación. 



COS 

Figura 2. Árbol de objetivos 
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4. Marco Metodológico 

 

Este proyecto se realizó para resolver un problema existente, en la cual se utiliza la 

metodología CASPTONE donde busca integrar las habilidades y destrezas del personal de 

enfermería para el cuidado de las pacientes, cuya finalidad es implementar una guía de cuidados 

de enfermería enfocado en la paciente gestante en el área de Toco Quirúrgico, del Hospital 

Matilde Hidalgo de Procel, además de la realización de un plan educativo para asegurar la 

adherencia del personal de enfermería hacia la guía implementada. 

Se inició analizando las causas y el problema del servicio, para conocer sus necesidades 

y establecer el diagnostico situacional del área, para lo que se realizó una encuesta dirigida al 

personal de enfermería sobre el cuidado, gestión y liderazgo para ver claramente las 

necesidades del servicio de toco quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo de Procel. 

Posteriormente, se estableció la línea base con los objetivos del proyecto, para trabajar 

en su cumplimiento se elaboró una guía de cuidados de enfermería enfocado en la paciente 

gestante en el área de Toco Quirúrgico, además de la elaboración de un plan educativo para 

socializar al personal de enfermería la guía implementada y procurar su adherencia. 

5. Monitoreo y Evaluación del Proyecto 

El proceso de Monitoreo y Evaluación (M&E) del proyecto se llevará a cabo de manera 

integral y sistemática para garantizar la efectividad además del cumplimiento de los objetivos 

establecidos. 

Se definirán indicadores clave que permitan medir el impacto y el cumplimiento de los 

objetivos de la guía de cuidado de enfermería. Estos indicadores pueden incluir la tasa de 

complicaciones postoperatorias en gestantes, la satisfacción de las pacientes con el cuidado 

recibido, la adherencia al protocolo de cuidado por parte del personal de enfermería, entre otros. 



Se realizará un plan de mejora continua de la calidad de atención de enfermería brindada 

a las pacientes gestantes, se evaluará a los profesionales después de la aplicación del programa 

educativo, con una hétero evaluación final formativa, respecto a la guía socializada 

previamente. 

Mensualmente, se actualizará la sala situacional del área para ver el impacto de la guía 

ante los cuidados impartidos a las pacientes, vigilando el índice de estancia hospitalaria, e 

incidencia de complicaciones postparto en estas usuarias, además de revisar historias clínicas 

y evaluarlas con satisfacción a los cuidados recibidos. 



 

 

6. Matriz del Marco Lógico 

 

OBJETIVOS INDICADOR MEDIOS DE VERIFICACIÓN SUPUESTOS 

FIN: Implementar una guía de 

cuidados de enfermería a gestantes 

en el área de toco quirúrgico del 

Hospital Matilde Hidalgo de Prócel. 

100% de adopción de la guía por el 

personal de enfermería. 

Encuestas de satisfacción del 

personal, registros de aplicación de 

la guía. 

No disponibilidad de recursos 

para la impresión y 

distribución de la guía. 

PROPÓSITO: Mejorar la calidad de 

atención a gestantes en el área de 

toco quirúrgico del Hospital Matilde 

Hidalgo de Prócel. 

100% de mejora en la aplicación de 

protocolos de cuidado. 

Auditorías de procesos y revisiones 

de historias clínicas. 

Escaso compromiso del 

personal de enfermería para 

seguir los protocolos 

establecidos 

RESULTADOS: 

O.1. Desarrollar una guía de 

cuidados de enfermería enfocado en 

las pacientes gestantes. 

 

100% de la guía desarrollada 
 

Guía completa realizada, revisada y 

aprobada 

 

No disponibilidad de recursos 

para la impresión y 

distribución de la guía. 



 

O2. Establecer un programa de 

capacitación para el personal de 

enfermería. 

100% del personal de enfermería 

del área de toco quirúrgico 

capacitado 

Registros de asistencia y 

evaluaciones post capacitación. 

No disponibilidad de recursos 

para la capacitación y 

participación del personal en el 

programa 

ACTIVIDADES 

OE. 1. Desarrollar una guía de cuidados de enfermería enfocado en las pacientes gestantes 

1.1.Diseño de la línea base  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% de la guía desarrollada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía completa realizada, revisada y 

aprobada 

 

 

 

 

 

 

 

 

No disponibilidad de recursos 

para la impresión y 

distribución de la guía. 

1.2. Investigar fuentes confiables de 

protocolos y mejores prácticas en 

cuidado de enfermería para 

gestantes en áreas de toco 

quirúrgico. 

1.3. Documentar y organizar la 

información recopilada 

1.4. Utilizar la información 

recopilada y el análisis detallado 

para diseñar una guía de cuidado 

de enfermería específica para 

gestantes en el área de toco 

quirúrgico. 



 

OE. 2. Establecer un programa de capacitación para el personal de enfermería. 

2.1. Elaborar un plan de 

capacitaciones para el personal de 

enfermería basado en la guía 

realizada 

 

 

 

100% del personal de enfermería 

del área de toco quirúrgico 

capacitado 

 

 

 

Registros de asistencia y 

evaluaciones post capacitación. 

 

 

 

No disponibilidad de recursos 

para la capacitación y 

participación del personal en el 

programa. 

2.2. Realizar evaluaciones post 

capacitación y documentar los 

resultados. 



7. 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. Desarrollar una guía de 

cuidados de enfermería enfocado en 

las pacientes gestantes. 

                investigador 

1.1.Diseño de la línea base X X               Investigador 

1.2.Investigar fuentes confiables de 

protocolos y mejores prácticas en 

cuidado de enfermería para 

gestantes en áreas de toco 

quirúrgico. 

  X X             Investigador 

1.3. Documentar y organizar la 

información recopilada 

    X X           Jefe de enfermería 

1.4.Utilizar la información recopilada 

y el análisis detallado para diseñar 

una guía de cuidado de enfermería 

específica para gestantes en el área 

de toco quirúrgico. 

      X X         Investigador 

OE. 2. Establecer un programa de 

capacitación para el personal de 

enfermería. 

                investigador 

2.1. Elaborar un plan de 

capacitaciones para el personal de 

enfermería basado en la guía realizada 

        X X X X     Investigador 

2.2. Realizar evaluaciones post 

capacitación y documentar los 

resultados. 

            X X X X Investigador 
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8. Presupuesto 
 

 

 

Descripción Cantidad Precio unitario Costo 

Investigar fuentes confiables    

Internet 1 $50.00 $50.00 

Investigadores 1 Auto gestionado  

Revisión de protocolos del cuidado 

 

de enfermería para gestantes 

 Auto gestionado  

Documentar y organizar 

 

información 

   

Pendrive 1 $5.00 $5.00 

Redactar hallazgos  Auto gestionado  

Realizar encuestas y observación    

Impresiones (instrumentos) 15 $0.10 $1.50 

Transporte  $20.00 $20.00 

Alimentación  $20.00 $20.00 

Encuestadores  Auto gestionado  

Utilizar información para diseño 

 

de guía 

   

Diseño de guía  Auto gestionado  

Programa Microsoft Word  Auto gestionado  

Incorporar revisiones y 

 

retroalimentación 

   

Adecuación de guía  Auto gestionado  
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Diseñar programa de 

 

capacitación 

   

Diseño de programa de 

 

capacitación 

 Auto gestionado  

Capacitación (4 horas)  Auto gestionado  

Programar sesiones de 

 

capacitación 

   

Elaboración de calendario  Auto gestionado  

Lista de asistencia (impresión)  Auto gestionado  

Realizar evaluaciones post 

 

capacitación 

   

Evaluaciones de conocimiento  Auto gestionado  

Presentación del proyecto    

Impresiones de proyecto 30 $0.10 $3.00 

Impresión de tesis 100 0.10 $10.00 

Total   $109.50 

 

 

9. Conclusiones 

 

La implementación de una guía específica de cuidados de enfermería es 

fundamental para abordar la problemática identificada en la atención a las gestantes en el 

mencionado centro hospitalario. La carencia de un marco de referencia estructurado ha 

generado repercusiones adversas en la calidad de la atención obstétrica, evidenciando la 

necesidad de establecer pautas claras y uniformes para la prestación de cuidados. 

A partir de la revisión de teorías de enfermería, especialmente las de Virginia 

Henderson, se reconoce la importancia de proporcionar una atención integral y 
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personalizada a las pacientes gestantes. La aplicación de estos modelos teóricos, junto 

con una guía de cuidados diseñada, puede contribuir a mejorar la calidad y seguridad de 

la atención obstétrica. 

La metodología empleada, basada en un enfoque cuantitativo y una investigación 

descriptiva de diseño no experimental y transversal, permitió obtener información 

relevante a través de encuestas y observaciones dirigidas al personal de enfermería del 

área de toco quirúrgico. Los resultados obtenidos respaldan la necesidad de desarrollar e 

implementar una guía de cuidados de enfermería adaptada a las necesidades y 

particularidades de las gestantes atendidas en dicho entorno. 

Se identificaron múltiples causas y efectos relacionados con la ausencia de una 

guía de cuidados específica, destacando la falta de capacitación sobre modelos de 

atención de enfermería, la carencia de directrices claras para el manejo terapéutico y la 

desmotivación laboral como algunas de las principales causas subyacentes. Los efectos 

derivados de esta problemática incluyen el desconocimiento del personal, la 

insatisfacción de las pacientes y la deficiente calidad en la atención brindada. 

La elaboración y aplicación de una guía de cuidados de enfermería dirigida a las 

gestantes en el área de toco quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo de Procel es una 

necesidad imperativa. Esta iniciativa no solo contribuirá a mejorar la calidad y seguridad 

de la atención obstétrica, sino que también garantizará un enfoque unificado y 

especializado en el manejo de esta población particular de pacientes. 

 

10. Recomendaciones 

 

Se sugiere la implementación inmediata de la guía de cuidados de enfermería 

diseñada para gestantes en el área de toco quirúrgico. Esta guía servirá como herramienta 

fundamental para estandarizar y mejorar la calidad de la atención, abordando de manera 

específica las necesidades particulares de esta población. 
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Se propone la instauración de un programa de capacitación continúo dirigido al 

personal de enfermería en el área de toco quirúrgico. Este programa deberá enfocarse en 

la correcta aplicación de los modelos de enfermería, haciendo hincapié en las teorías 

revisadas de Virginia Henderson (14 necesidades) 

Se recomienda la creación y establecimiento de protocolos y directrices claras 

para el manejo terapéutico y general de pacientes gestantes en el área de toco quirúrgico. 

Estos protocolos deben abordar de manera específica las particularidades de la atención 

obstétrica, asegurando así una práctica clínica coherente y segura. 

Se aconseja llevar a cabo evaluaciones periódicas de la guía de cuidados de 

enfermería y los protocolos implementados, las que permitirán identificar posibles áreas 

de mejora, adaptándose a las dinámicas cambiantes de la atención obstétrica y 

garantizando la vigencia y eficacia de las prácticas establecidas. 

Se insta a promover la participación del personal de enfermería en la creación y 

actualización de guías y protocolos. La colaboración del equipo contribuirá a la 

construcción de prácticas estandarizadas basadas en la experiencia directa, fortaleciendo 

así la implementación efectiva de las recomendaciones propuestas. 

Se aconseja establecer un sistema de monitoreo constante de indicadores de 

calidad, incluyendo la satisfacción del paciente, lo que permitirá evaluar la efectividad de 

las intervenciones implementadas y ajustar estrategias según las necesidades y 

expectativas de las gestantes atendidas en el hospital. 
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12. Anexos 

Anexo 1. Encuestas realizadas 
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Anexo 2. Programa educativo 

PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA GUÍA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

ENFOCADO EN LA PACIENTE GESTANTE 

 

 

1. Datos informativos 

 

1.1. Nombre del evento: 

 

implementación de la guía de cuidados de enfermería enfocado en la 

paciente gestante. 

1.2. Participantes: 

personal de enfermería del área de Toco Quirúrgico del Hospital Matilde 

Hidalgo de Procel. 

1.3. Responsable: 

 

Lcda. Denisse Mero García (Maestrante) 

 

1.4. Fecha: 

 

 2024 

 

1.5. Lugar: 

 

sala de clases del Hospital Matilde Hidalgo de Procel. 

 

1.6. Horario: 

 

08:00 – 10:00 

 

1.7. Número de horas: 

2 horas 

2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo general 
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 Implementar una guía de cuidados de enfermería enfocada en la paciente 

gestante en el área de Toco Quirúrgico del Hospital Matilde Hidalgo de Pro- 

cel. 

2.2. Objetivos específicos 

 

 Capacitar al personal de enfermería del área de toco quirúrgico sobre la im- 

plementación de la guía de cuidados de enfermería enfocada en las pacientes 

gestantes. 

 Fomentar la guía de cuidados de enfermería y la valoración enfermera como 

instrumentos para brindar una atención adecuada hacia las pacientes gestan- 

tes. 

 



3. Cronograma de actividades 
 

 

 

TIEMPO ACTIVIDAD TÉCNICA RECURSOS 

5 minutos Bienvenida al programa de capacitación 

5 minutos Introducción al tema: 

socialización de la guía de 

cuidados de enfermería. 

Exposición oral Proyector 

Computadora 

Sala de clases 

20 minutos Evaluación diagnostica, 

conocimientos previos 

Evaluación oral Sala de clases. 

60 minutos Definición de términos. Exposición oral Sala de clases 

Proyector 

Computadora 
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 Paciente gestante, 

complicaciones en el 

embarazo, parto y puerperio. 

Cuidados de enfermería. 

Valoración por el modelo de 

enfermería Virginia 

Henderson, cuidados de 

enfermería 

 Guía de cuidados de 

enfermería 

10 minutos Dudas e inquietudes Retroalimentación Sala de clases 

15 minutos Evaluación: 

Caso practico 

Evaluación escrita Sala de clases 

Hojas de papel 

Impresiones 

Proyector 

computadora 

5 minutos Agradecimiento y despedida 

 

 

4. Instrumento de evaluación 

 

Nombre: fecha: 

 

caso 

 

recibo paciente primigesta de 25 años consciente, orientada con diagnóstico de embarazo 

de 35 semanas de gestación más pre eclampsia con signos de severidad, al momento 

refiere epigastralgia, acufeno, cefalea de moderada intensidad, con signos vitales presión 

arterial 150/90 mmHg. Frecuencia cardiaca 100 latidos por minutos, frecuencia 
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respiratoria 22 por minuto, SO2: 99%, temperatura 36,5 ° centígrados, proteinuria ++, 

estado de conciencia alerta. 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería que se deben tomar ante este caso? 
 

 

 

 

 

. 
 

pese a la administración de medicación la presión arterial se mantiene en valores 

elevados 160/100 mmHg, persiste la cefalea y el acufeno. 

¿Qué complicaciones podría presentar la paciente si los síntomas persisten? 
 

 

 

 

 

. 
 

Luego de realizar la valoración de enfermería, ¿Qué diagnostico enfermero se 

priorizaría para la atención de esta paciente? 

 

 

 

 

. 
 

¿Qué intervenciones se deberían realizar y en qué frecuencia? 
 

 

 

 

 

. 
 

 

 

 

Anexo 3: guía de cuidados de enfermería 
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1. Introducción 

La enfermería es una profesión que centra su existencia en el ser humano, por lo 

que se puede decir es la unión del profesionalismo de los enfermeros con la humanidad y 

calidez de su alma. 

Los modelos de enfermería son una base en la que podemos enfocar los cuidados 

que se realizarán en los pacientes, es importante implementar estos servicios de salud de 

manera integral, ya que con su establecimiento podemos contar con una base sólida para 

realizar dichas prestaciones; aspectos fundamentales para cuidar de acuerdo con las 

necesidades de los pacientes, entre ellos las mujeres gestantes, viéndolas como un ser 

integral y cuidando todo lo que les importa. 

La guía servirá para los estudiantes de enfermería y los profesionales en 

formación, proporcionando un marco teórico y práctico para el cuidado de las gestantes, 

y facilitará el aprendizaje y la implementación de los principios del cuidado enfermero 

por parte de los estudiantes en este ámbito, mejorar la calidad de la atención a las 

embarazadas mediante esta guía generará un impacto positivo entre la comunidad de 

pacientes gestantes. 

2. Justificación 

 

Los modelos conceptuales de enfermería son fundamentales en la prestación de 

atención de servicios de salud, proporcionando un lenguaje común y concepciones 

compartidas entre las enfermeras. Estos modelos abordan aspectos relacionados con 

individuos, salud, entorno y cuidados, delineando así el papel profesional. Su aplicación 

garantiza una comprensión y aplicación coherente de estos conceptos en la práctica de 

enfermería. A pesar de ello, persiste un desafío en la conexión entre la teoría y la práctica, 

subrayando la necesidad de una integración más estrecha para mejorar la calidad de la 

atención al paciente (Villota et al., 2021). 
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La atención de enfermería a las gestantes en el área de toco quirúrgico es crucial 

para asegurar la condición de salud y bienestar tanto de la madre como del bebé. Esta 

guía proporcionará un marco de referencia para el cuidado de las gestantes, asegurando 

que se sigan las mejores prácticas y se cumplan los estándares de atención. En el contexto 

del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, una guía de este tipo es especialmente relevante 

debido al alto volumen de partos que se manejan. Esta guía ayudará a estandarizar los 

procedimientos y garantizará que todas las gestantes reciban el mismo nivel de atención 

de alta calidad. 

Esta guía se presenta como un recurso flexible, ofreciendo una variedad de 

alternativas para ajustar el proceso de evaluación de enfermería a las circunstancias 

específicas de la salud que experimentan las personas. Por lo tanto, la evaluación inicial 

de un paciente se considera una actividad continua y de máxima prioridad. 

3. Objetivos 

 

3.1. Objetivo general 

 

 Elaborar una guía de cuidados de enfermería enfocado en la paciente gestante para 

el área de toco quirúrgico. 

3.2. Objetivo especifico 

 

 Describir conceptos claves para la atención adecuada de las pacientes gestantes. 

 Diseñar una guía de cuidados de enfermería con enfoque en las pacientes gestantes. 

 Proponer un instrumento de valoración con el modelo de Virginia Henderson 

 Diseñar planes de cuidados enfocados en las pacientes gestantes. 
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4. Alcance 

Esta guía se aplicará en el área de toco quirúrgico para la atención de todas las pacientes 

gestantes que ingresen al servicio. 

5. Marco Teórico 

 

5.1. Modelo de enfermería según la Teoría de Virginia Henderson 

 

Esta teoría se desarrolló en la década de 1950 y se reconoció como una de las 

teorías fundamentales, ya que se centra en que el papel del enfermero es ayudar a la 

persona, ya sea en condiciones de salud óptimas o enfrentándose a enfermedades, en 

tareas que fomenten su bienestar o faciliten su recuperación. Henderson identificó 14 

necesidades fundamentales que ella consideraba cruciales para fomentar la salud, el 

bienestar y la independencia del individuo (Ramírez & Freire, 2020). 

Además, sostiene que la realización plena del potencial de una persona, la cual se 

considera un ser completo con aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales, 

implica la satisfacción completa de catorce necesidades básicas. En situaciones en las que 

una de estas necesidades no puede satisfacerse de forma independiente, se requiere contar 

con la ayuda de otros para mantener la armonía e integridad, en este contexto, el 

enfermero desempeña un papel complementario al brindar cuidados para satisfacerlas. Es 

crucial destacar que estas necesidades están interconectadas y no pueden evaluarse 

aisladamente, aunque son inherentes a los humanos, la forma en que las necesidades se 

satisfacen varía según las características individuales de cada persona. (Agudelo et al., 

2022). 

 

 

5.2. Las 14 necesidades según Virginia Henderson 
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1. La necesidad de respirar adecuadamente abarca la función fisiológica fundamen- 

tal para suministrar la cantidad necesaria de oxígeno y simultáneamente eliminar 

el dióxido de carbono del organismo. 

2. La necesidad de comer y beber apropiadamente expone las pautas individuales de 

consumo de alimentos y líquidos y su relación con las necesidades del organismo 

y la ingesta de nutrientes y vitaminas. 

3. La necesidad de eliminar por todas las vías corporales se refiere a la capacidad del 

cuerpo para deshacerse de sustancias perjudiciales e inútiles generadas por el me- 

tabolismo, ya sea a través de la orina, las heces, la transpiración o la menstruación. 

4. La necesidad de moverse y mantener las posturas apropiadas evalúa las activida- 

des de la vida diaria, ya que estas influyen en el bienestar mental y la eficacia del 

funcionamiento corporal. La inactividad del sistema neuromuscular puede llevar 

a la degeneración y pérdida funcional. 

5. La necesidad de dormir y descansar es esencial para la mantención de la calidad 

de vida y de la salud. El sueño restaura el equilibrio en el sistema nervioso central, 

en tanto, el descanso reduce la actividad mental y física, proporcionando renova- 

ción para las actividades diarias. 

6. La necesidad de usar prendas idóneas, vestirse y desvestirse evalúa la necesidad 

del usar el atuendo adecuado y la independencia al realizar esta actividad, además 

de su relación con la pertenencia a un grupo social o ideológico. 

7. La necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales 

valora la regulación de la temperatura corporal, que incluye tanto la producción 

como la eliminación de calor. 
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8. La necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel destaca la 

importancia de mantenerse limpio y proteger la piel para prevenir la penetración 

de polvo y microbios. 

9. La necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas implica 

permanecer libre de lesiones psicológicas, fisiológicas y sociológicas, prote- 

giendo la integridad física, psicológica y social. 

10. La necesidad de comunicarse con los demás expresando emociones destaca la im- 

portancia de la expresión de pensamientos y emociones para la interacción hu- 

mana y la salud física y mental. 

11. La necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores resalta la 

importancia de tener valores y creencias personales para el desarrollo individual. 

12. La necesidad de ocupación para la autorrealización representa el deseo de desa- 

rrollar todo el potencial personal y llegar a ser todo lo que uno es capaz. 

13. La necesidad de participar en actividades recreativas valora aspectos culturales, 

de ocio y dedicación como medidas para enfrentar situaciones estresantes en la 

vida diaria. 

14. La necesidad de aprendizaje refleja la búsqueda del conocimiento, actitudes y ha- 

bilidades para modificar o adquirir comportamientos, muchas veces adoptadas 

para mantener la salud (Correa et al., 2016). 

6. Valoración de enfermería 

En cuanto a la valoración de enfermería basada en el texto de NANDA International, 

Inc. esta juega un papel crucial en la implementación de cuidados individualizados y 

efectivos. La valoración se lleva a cabo en distintas áreas, como la cama, con un enfoque 

detallado en el paciente, su diagnóstico médico y el diagnóstico enfermero 

correspondiente. Además, se destaca la importancia de la fecha y el responsable de la 
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valoración. La conexión con las definiciones y clasificación de diagnósticos de 

enfermería proporcionadas por NANDA International, Inc (2023), ofrece una base sólida 

para identificar y abordar las necesidades específicas de cada paciente, contribuyendo así 

a una atención integral y personalizada. A continuación, se presenta el formato 

establecido para una evaluación de enfermería: 

 

 

Área:  Cama:  

Nombre del 

 

paciente 

 Historia clínica: 

Diagnóstico 

 

médico 

 

Diagnostico 

enfermero: 

 

Responsable 

de la 

valoración 

 Fecha: 
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