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1. Resumen Ejecutivo 

 
 

1.1. Problema 

 
La valoración constituye el pilar fundamental en la atención integral de enfermería, 

puesto que permite una detección temprana de complicaciones, así como un correcto 

planteamiento de intervenciones de enfermería, cuando esta es deficiente se genera una 

atención incompleta, fragmentada e ineficaz con graves consecuencias para la salud y la 

seguridad del paciente. Entre las causas principales de una valoración deficiente se 

encuentran la falta de formación del personal, sobrecarga de trabajo y la ausencia de un 

modelo de valoración estandarizado. El área de cirugía vascular del Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín no es ajena a esta realidad es por esta necesidad la 

presentación del presente programa. El modelo de las catorce necesidades de Virginia 

Henderson se enfoca en mejorar la salud del paciente mostrando interés en los ámbitos de 

carencia en un paciente para de esta manera obtener un resultado en su salud. 

1.2. Objetivo general 

 
Implementar el modelo de valoración que garantice la identificación veraz, 

oportuna y completa de las necesidades biológicas, psicológicas, sociales y espirituales del 

paciente hospitalizado en el área de Cirugía Vascular del HCAM 

 
1.3. Metodología 

 
El proyecto se realizó con la metodología Capstone que exige y facilita la 

integración de conocimientos de varias disciplinas. Para la realización se utilizaron 

herramientas de análisis como FODA, marco lógico, además, se realizó búsquedas 

bibliográficas que dieron soporte a la fundamentación teórica y dieron respuesta al 

problema identificado. 

1.4. Resultados esperados 

 
• Personal de enfermería capacitado en la valoración integral del paciente 

hospitalizado utilizando el modelo de Virginia Henderson 



• Estandarización en la utilización del modelo de valoración Virginia 

Henderson en el área de cirugía vascular. 

• Evaluación del modelo de valoración 

• Instauración de un programa educativo continuo y actualizado sobre la 

utilización de la modelo de valoración 

• Diagnóstico claro del nivel de conocimiento y aplicación del modelo 

• Programa educativo integral y actualizado del modelo de valoración 

• Observación de habilidades clínicas mejoradas en el personal de enfermería 

• Mejora en la calidad de la atención y la seguridad del paciente 

• Aumento en la satisfacción del paciente con la atención recibida. 

 

Palabras clave: valoración integral, valoración de enfermería, calidad de la 

atención, seguridad del paciente, paciente hospitalizado 



2. Executive Summary 

2.1. Problem 

Assessment constitutes the fundamental pillar in comprehensive nursing care, since 

it allows early detection of complications, as well as a correct approach to nursing 

interventions. When this is deficient, incomplete, fragmented and ineffective care is 

generated with serious consequences for the patient. patient health and safety. Among the 

main causes of poor appraisal are lack of staff training, work overload and the absence of 

a standardized appraisal model. The vascular surgery area of the Carlos Andrade Marín 

Specialty Hospital is no stranger to this reality and it is for this reason that this program is 

presented. Virginia Henderson's fourteen needs model focuses on improving the patient's 

health by showing interest in the areas of lack in a patient in order to obtain a result in their 

health. 

2.2. General Objective 

Implement the assessment model that guarantees the truthful, timely and complete 

identification of the biological, psychological, social and spiritual needs of the hospitalized 

patient in the Vascular Surgery area of the HCAM 

2.3. Methodology 

The project was carried out with the Capstone methodology that requires and 

facilitates the integration of knowledge from various disciplines. For the realization, 

analysis tools such as SWOT, logical framework were used, in addition, bibliographic 

searches were carried out that supported the theoretical foundation and responded to the 

identified problem 

2.4. Expected results 

 

• Nursing staff trained in the comprehensive assessment of hospitalized 

patients using the Virginia Henderson model 

• Standardization in the use of the Virginia Henderson assessment model in 

the area of vascular surgery. 

• Evaluation of the valuation model 

• Establishment of a continuous and updated educational program on the use 

of the assessment model 

• Clear diagnosis of the level of knowledge and application of the model 

• Comprehensive and updated educational program of the valuation model 

• Observation of improved clinical skills in nursing staff 

• Improvement in the quality of care and patient safety 

• Increase in patient satisfaction with the care received. 

 
Key words: Comprehensive assessment, nursing assessment, quality of care, patient 

safety, hospitalized patient 



3. Antecedentes 

 

3.1. Profundización del Problema 
 

El Área de Hospitalización de Cirugía Vascular en nuestro centro de atención se 

caracteriza por contar con 33 habitaciones, de las cuales 2 están designadas para pacientes 

aislados, ofreciendo así un entorno especializado para el cuidado de los pacientes 

sometidos a procedimientos quirúrgicos vasculares. Este servicio se centra en brindar 

cuidado directo a los pacientes, abarcando tanto la fase prequirúrgica como la 

postquirúrgica. El equipo de profesionales que conforma este servicio está compuesto por 

un total de 21 enfermeras, distribuidas en diferentes roles especializados. De estas, 18 

enfermeras se dedican al cuidado directo de los pacientes, garantizando una atención 

personalizada y de calidad. Además, se cuenta con una enfermera supervisora encargada 

del área, una enfermera de insumos para gestionar los recursos necesarios, y una enfermera 

de Kardex encargada de la documentación y registro adecuado de la información médica. 

(HCAM, 2019) 

El personal de apoyo se compone de 14 auxiliares de enfermería, quienes 

desempeñan un papel fundamental en la asistencia diaria, así como un camillero que opera 

exclusivamente en las mañanas para facilitar la movilización de los pacientes. Es 

importante destacar que el equipo de enfermería se compone tanto de personal joven como 

de adultos, lo que crea un ambiente de colaboración y apoyo mutuo, aprovechando la 

diversidad de conocimientos y experiencias. Aunque se reconoce que la distribución del 

personal para los pacientes no es óptima y que actualmente 5 camas se encuentran fuera de 

servicio, el equipo demuestra su compromiso al asegurar que la atención brindada cubra 

las necesidades esenciales de los aproximadamente 26 a 28 pacientes que generalmente 

reciben. Este servicio se esfuerza por mantener altos estándares de atención a pesar de las 

limitaciones actuales, buscando constantemente mejorar y adaptarse a las circunstancias 

para ofrecer el mejor cuidado posible a nuestros pacientes. (HCAM, 2019) 

La deficiente valoración integral del paciente representa un problema crítico. 

Debido a esto se puede decir que no se conoce a fondo las necesidades del paciente, y por 

ende no se puede brindar una atención personalizada y acorde a sus requerimientos 

específicos. Un plan de cuidados basado en una valoración incompleta puede omitir 

aspectos importantes de la atención del paciente, lo que puede 



poner en riesgo su salud. Si no se realiza una valoración inicial y un seguimiento adecuado, 

es difícil determinar si las intervenciones de enfermería están teniendo el efecto deseado 

en el paciente. La falta de identificación de riesgos potenciales puede aumentar la 

probabilidad de que el paciente presente complicaciones durante su hospitalización. 

 

La falta de una valoración integral adecuada puede conducir a una disminución de 

la calidad de la atención que reciben los pacientes. Las complicaciones derivadas de una 

atención inadecuada pueden generar un aumento en los costos de atención médica. La falta 

de atención individualizada y la percepción de una atención deficiente pueden generar 

insatisfacción en los pacientes y deficiencia en la calidad de la atención puede dañar la 

imagen del hospital y afectar la confianza de los pacientes. 

 

Las causas de la deficiencia en la valoración integral del paciente en el área de 

Cirugía Vascular del HECAM pueden ser diversas. Es posible que el personal no haya 

recibido la formación adecuada en la realización de la valoración integral del paciente. El 

personal de enfermería puede estar sobrecargado de trabajo, lo que dificulta que dediquen 

el tiempo necesario a realizar una valoración completa. La falta de personal de enfermería 

puede limitar la capacidad para realizar valoraciones integrales de manera oportuna. No 

existe un proceso estandarizado para la realización de la valoración integral del paciente, 

lo que puede generar inconsistencias en la práctica. 

 
Figura 1. Árbol de problemas 

 

Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 



 

3.2. Argumentación Teórica 
 

La valoración integral del paciente es un procedimiento crucial en el ámbito de la 

atención médica, dado que posibilita a los profesionales de la salud identificar de forma 

exhaustiva y precisa las necesidades del paciente. Este conjunto de datos resulta vital para 

ofrecer un servicio personalizado, eficaz y centrado en el paciente. No obstante, en la 

realidad clínica, la evaluación integral del paciente puede adolecer de deficiencias que, a 

su vez, podrían repercutir de manera desfavorable en la calidad del servicio y en la 

satisfacción del usuario. (Marqués A, 2021) 

Las deficiencias en la valoración integral del paciente pueden manifestarse de 

diversas maneras. Comenzando sobre que el personal sanitario, el cual no identifica todas 

las necesidades del paciente en las que se incluye, sus necesidades físicas, psicosociales, 

emocionales y espirituales. Esto puede llevar a una atención incompleta o inadecuada. Al 

no realizar una valoración objetiva, el paciente puede retrasar su diagnóstico por lo tanto la 

condición y el tratamiento adecuado. Debido a la falta de identificación de riesgos 

potenciales puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el procedimiento o la 

recuperación del paciente. Un paciente que no siente que sus necesidades han sido 

comprendidas adecuadamente puede expresar insatisfacción con la atención recibida. Esto 

puede afectar negativamente la percepción del paciente sobre la calidad de la atención en 

general. (MarquésA, 2021) 

El estudio publicado en la revista "Atención Médica" titulado "Factores asociados 

a la calidad de la valoración integral del paciente en un hospital general" aporta valiosa 

información para comprender y abordar la problemática de la deficiencia en la valoración 

integral del paciente en el área de Cirugía Vascular del Hospital Especialidades Carlos 

Andrade Marín (HECAM). Debido a que identifica factores asociados a una valoración 

integral de calidad que destaca la importancia de la formación del personal, la carga de 

trabajo, la disponibilidad de recursos y la existencia de protocolos estandarizados como 

factores que influyen en la calidad de la valoración integral del paciente. Se resalta la 

importancia de la valoración integral para la atención de calidad integral completa es 

fundamental para brindar una atención de enfermería de calidad, segura y personalizada, 

reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la satisfacción del paciente. 

(Rodríguez Gambetta, 2022) 

Esta proporciona evidencia para el proyecto Capstone debido a que los hallazgos 

del estudio respaldan la necesidad de desarrollar e implementar estrategias para mejorar 



la calidad de la valoración integral del paciente en el HECAM, incluyendo, la optimización 

de la carga de trabajo, la dotación de recursos adecuados y la estandarización de protocolos. 

Una valoración integral completa permite brindar una atención de enfermería más precisa, 

segura y efectiva, reduciendo el riesgo de errores en el personal de salud y mejorando los 

resultados en salud de los pacientes. Siendo que una mejor atención reduce la probabilidad 

de complicaciones y reingresos hospitalarios, lo que se traduce en un ahorro de recursos 

para el sistema sanitario. Y una atención individualizada y de calidad mejora la experiencia 

del paciente y aumenta su satisfacción con el servicio recibido. Fortaleciendo un 

compromiso con la calidad de la atención mejora la reputación del hospital y genera 

confianza en los pacientes. (Rodríguez Gambetta, 2022). 

En el dinámico y complejo ámbito de la salud, la enfermería se posiciona como una 

pieza fundamental para garantizar el bienestar de los pacientes. Sin embargo, para cumplir 

con este rol de manera efectiva, es imperativo que los profesionales de enfermería se 

mantengan actualizados y a la vanguardia del conocimiento a través de la formación 

continua. Esta práctica, lejos de ser una simple obligación, se convierte en un pilar 

fundamental para evaluar y mejorar el nivel de capacitación, asegurando una atención de 

calidad y excelencia. La formación continua en enfermería no solo permite identificar las 

necesidades de aprendizaje de los profesionales. (Marqués A, 2021) 

Más allá de la adquisición de nuevos conocimientos, la formación continua en 

enfermería también implica una evaluación profunda del nivel de capacitación actual del 

personal. Este proceso de evaluación abarca una amplia gama de aspectos, incluyendo la 

sistemática de trabajo, el entorno laboral y la infraestructura técnica disponible. De igual 

manera, se debe analizar la experiencia del personal en diferentes áreas de especialización, 

así como sus habilidades para el cuidado de los pacientes. La calidad de la atención 

brindada por los profesionales de enfermería no solo depende de sus conocimientos 

técnicos y habilidades clínicas, sino también de su capacidad para establecer una 

comunicación efectiva con los pacientes. La formación continua debe considerar este 

aspecto fundamental, abordando temas como la comunicación verbal y no verbal, la 

empatía, la escucha activay la resolución de conflictos. (Marqués A, 2021) 

El vertiginoso avance de la tecnología en el ámbito de la salud ha transformado el 

panorama del cuidado de los pacientes, imponiendo nuevos desafíos y oportunidades para 

los profesionales de enfermería. Para navegar por este entorno en constante evolución, 

resulta imperativo que los enfermeros adquieran nuevas competencias profesionales y se 

adapten a los requisitos cambiantes del mercado laboral. Numerosos estudios avalan la 



importancia de la especialización en cuidados como herramienta para optimizar los 

resultados en la atención al paciente. Al profundizar en áreas específicas de conocimiento 

y desarrollar habilidades especializadas, los enfermeros pueden brindar una atención más 

precisa, segura y efectiva, respondiendo a las necesidades complejas de los pacientes 

actuales. (Santana-Padillaa, 2019) 

La formación continua y específica en habilidades técnicas, comunicación, trabajo 

en equipo y toma de decisiones es fundamental para elevar la calidad de los cuidados y 

mejorar los resultados en pacientes complejos. Invertir en la actualización constante del 

personal de enfermería permite a las instituciones de salud contar con profesionales 

altamente calificados, capaces de afrontar los retos que presenta el entorno dinámico de la 

atención médica. A pesar de los esfuerzos realizados para definir las competencias 

necesarias para el éxito en el campo de la enfermería, aún persisten desafíos en este ámbito. 

La demanda de competencias específicas por parte de los empleadores puede no siempre 

coincidir con las expectativas y aspiraciones de los propios profesionales, generando 

brechas que deben ser abordadas. (Santana-Padillaa, 2019) 

Las 14 Necesidades Básicas de Virginia Henderson son un modelo conceptual en 

enfermería que describe las necesidades fundamentales de losseres humanos. Este modelo 

se basa en la idea de que la enfermería tiene como objetivo ayudar a las personas a satisfacer 

sus necesidades básicas para que puedan mantener su salud y bienestar. (Fernández, 2022) 

3.3. Justificación 
 

La atención de salud de calidad en el área de Cirugía Vascular del Hospital 

Especialidades Carlos Andrade Marín (HCAM) se ve comprometida por no existir un 

modelo de valoración integral del paciente. Esta situación genera deficiencias en la 

evaluación, lo que a su vez deriva en una atención fragmentada, poco precisa e ineficaz. 

Para superar estas limitaciones, se propone la implementación de un modelo de valoración 

integral que permita una evaluación completa, sistemática y personalizada de cada 

paciente. (Arco-Canoles, 2018) 

 
La evaluación actual del paciente hospitalizado en el área de Cirugía Vascular del 

HCAM presenta deficiencias significativas como la evaluación se centra en aspectos 

médicos específicos, descuidando las dimensiones biopsicosociales del paciente. No se 

consideran todos los factores relevantes para la atención del paciente, lo que puede 



conducir a diagnósticos erróneos o planes de tratamiento inadecuados. La evaluación no 

se realiza de manera estandarizada, lo que genera inconsistencias y dificulta el seguimiento 

del progreso del paciente. La falta de una evaluación integral impide identificar las 

necesidades específicas de cada paciente, lo que resulta en una atención genérica y poco 

efectiva (Ruano., 2023). 

Estas deficiencias tienen un impacto negativo en la calidad de la atención y la 

seguridad del paciente, ya que esto produce la información incompleta o inexacta puede 

conducir a diagnósticos erróneos o planes de tratamiento inadecuados, lo que aumenta el 

riesgo de complicaciones y eventos adversos. además de la falta de una evaluación 

completa puede retrasar el inicio del tratamiento adecuado, lo que puede empeorar el 

pronóstico del paciente. Disminuyendo la atención a la atención personalizada puede 

generar insatisfacción en los pacientes, afectando negativamente su experiencia en el 

hospital. Donde se podría evidenciar las complicaciones y eventos adversos derivados de 

una atención deficiente pueden aumentar significativamente los costos para el hospital. 

(Fernández, 2022) 

Para abordar las deficiencias mencionadas, se propone la implementación de un 

modelo de valoración integral en el área de Cirugía Vascular del HCAM. Se considerarán 

todas las dimensiones biopsicosociales del paciente, incluyendo aspectos físicos, 

psicológicos, sociales y ambientales. Se utilizará un instrumento estandarizado para la 

recolección de datos, asegurando la consistencia y la comparabilidad de las evaluaciones. 

La evaluación integral permitirá identificar las necesidades específicas de cada paciente, 

posibilitando la elaboración de planes de tratamiento individualizados. Una evaluación 

completa, sistemática y personalizada contribuirá a una atención de mayor calidad, con 

mejores resultados para los pacientes. La identificación temprana de riesgos potenciales 

permitirá la implementación de medidas preventivas adecuadas, reduciendo el riesgo de 

complicaciones y eventos adversos. (Marqués A, 2021) 

La implementación del modelo de valoración integral en el área de Cirugía 

Vascular del HCAM generará múltiples beneficios como la mejora de la calidad que se 

espera que la evaluación integral contribuya a una atención más completa, precisa y 

efectiva para los pacientes. La identificación temprana de riesgos potenciales permitirá la 

implementación de medidas preventivas adecuadas, reduciendo el riesgo de 

complicaciones y eventos adversos. Mayor satisfacción en la atención personalizada y de 

alta calidad conducirá a una mayor satisfacción de los pacientes. La disminución de errores 

médicos, complicaciones y eventos adversos puede generar ahorros significativos en 

costos para el hospital. El proyecto permitirá fortalecer las competencias y el rol de 



Enfermería en la evaluación integral de los pacientes, promoviendo una atención de salud 

más holística y centrada en las necesidades individuales de cada paciente. (Fernández, 

2022) 

La implementación del modelo de valoración integral abre nuevas oportunidades 

para el HCAM como el posicionamiento como referente en atención de calidad en el 

hospital puede posicionarse como referente en la atención de pacientes con enfermedades 

vasculares, atrayendo a pacientes de otras instituciones y regiones. Oportunidades de 

investigación en el área de la evaluación del paciente y la atención de enfermería en cirugía 

vascular. Mejora continua de la calidad con la implementación del modelo puede servir 

como base para la mejora continua de la calidad de la atención en otras áreas del hospital. 

(Rojas, 2022) 



 

4. Objetivos 

4.1. General 

• Implementar el modelo de valoración que garantice la identificación veraz, 

oportuna y completa de las necesidades biológicas, psicológicas, sociales 

y espirituales del paciente hospitalizado en el área de Cirugía Vascular del 

HCAM 

4.2. Específicos 

 

1. Analizar el nivel de conocimientos acerca del Modelo de valoración de 

Virginia Henderson. 

2. Capacitar al personal sobre 14 Necesidades Básicas de Virginia 

Henderson, fortaleciendo las competencias en la atención de enfermería. 

3. Evaluar la efectividad del programa en el personal de enfermería. 

 

Figura 2. Árbol de objetivos 
 

Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

 

 
 

4.3. Resultados esperados 

 

• Un diagnóstico claro del nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre 

el modelo de valoración integral del paciente, incluyendo sus fortalezas y 

debilidades. 

• Un programa educativo integral y actualizado, basado en las 14 Necesidades 



Básicas de Virginia Henderson, que aborde de manera completa los aspectos 

teóricos y prácticos del modelo de valoración integral del paciente. 

• Un personal de enfermería con habilidades sólidas para aplicar el modelo de 

valoración integral del paciente en la práctica diaria, incluyendo la recolección de 

datos, el análisis de la información y la toma de decisiones basadas en evidencia. 

• La observación de habilidades clínicas mejoradas en el personal de enfermería para 

aplicar el modelo de valoración integral en la práctica diaria, incluyendo la 

recolección de datos, el análisis de la información y la toma de decisiones basadas 

en evidencia. 

 

 
5. Marco Metodológico 

 

5.1. Monitoreo y Evaluación del Proyecto 
 

• Diseño del Estudio 
 

El proyecto de evaluación del nivel de valoración de enfermería en el servicio de 

cirugía vascular del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HCAM) se basa 

en un estudio observacional, transversal y descriptivo. Este tipo de estudio permite 

recopilar datos en un momento específico, sin intervenir en las variables en estudio, para 

comprender la situación actual de la valoración de enfermería en el servicio. 

 
• Población y Muestra: 

 

- Población objetivo: Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía vascular 

del HCAM. 

- Muestra: Se seleccionará una muestra probabilística aleatoria de tamaño 

adecuado para tener una potencia estadística suficiente para detectar los 

resultados esperados. La aleatoriedad asegura que todos los pacientes tengan 

la misma probabilidad de ser seleccionados, mientras que el tamaño adecuado 

de la muestra permitirá obtener conclusiones confiables. 

 
• Instrumento de Evaluación: 

 

El uso de un instrumento de valoración basado en las 14 Necesidades de Virginia 

Henderson en el servicio de hospitalización de cirugía vascular es una herramienta 



fundamental para la atención integral del paciente. Este modelo de valoración permite a 

los profesionales de enfermería identificar de manera sistemática las necesidades alteradas 

o potencialmente alteradas del paciente, a fin de establecer un plan de cuidados 

individualizado y efectivo. 

 
• Validación del Test de Valoración: 

- Socialización del test: El test será socializado de manera virtual al personal de 

enfermería, asegurando la comprensión clara de las preguntas y el propósito 

del estudio. 

- Confidencialidad y anonimato: Se garantizará la confidencialidad y el 

anonimato de las respuestas del personal de enfermería para proteger su 

privacidad y fomentar la honestidad en sus respuestas. 

- Validación por expertos: El formulario del test de valoración fue validado por 

la supervisora del área de cirugía vascular y por maestrantes en gestión 

sanitaria. La validación por expertos asegura que el test mide efectivamente 

el nivel de valoración de enfermería. 

 
• Aplicación del Test de Valoración 

El uso de un test de valoración para profesionales de enfermería capacitados sobre las 

14 Necesidades de Virginia Henderson en cirugía vascular es una herramientavaliosa para 

evaluar el conocimiento y las habilidades del personal, identificar necesidades de 

capacitación y contribuir a la mejora continua de la calidad de la atención. 



5.2. Análisis de Datos: 
 
 

 

 

Figura 3. Nivel de participación del personal de enfermería en el proyecto 

 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

La tasa de participación del 76.19% indica que la mayoría de los licenciados en 

enfermería estuvieron dispuestos a participar en la actividad evaluada. Esta alta tasa de 

participación sugiere un buen nivel de interés y compromiso por parte del personal con el 

tema de la valoración de las 14 Necesidades de Virginia Henderson en cirugía vascular. 

La alta tasa de participación de los licenciados en enfermería en la actividad evaluada 

es un indicador positivo del interés y compromiso del personal. 



Figura 4. Pregunta sobre las 14 necesidades de Virginia Henderson 
 

 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

 

La mayoría de los participantes (56.3%) identificaron correctamente que "Aprender 

y descubrir" no es una de las 14 Necesidades Básicas de Virginia Henderson. Es importante 

recordar que las 14 Necesidades se enfocan en los aspectos fisiológicos y psicosociales 

fundamentales para la salud y el bienestar de las personas, mientras que "Aprender y 

descubrir" se relaciona con un proceso de desarrollo personal que no está directamente 

incluido en el modelo de Henderson. 

 
Figura 5. Segunda necesidad 

 

 
 

 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

 

La mayoría de los participantes (68.8%) comprendieron correctamente que la 

necesidad básica de "Respirar normalmente" se centra en la capacidad de realizar una 

adecuada intercambio gaseoso, asegurando una oxigenación suficiente para el organismo. 



Esta respuesta abarca aspectos como la ventilación pulmonar, la difusión de oxígeno y la 

eliminación de dióxido de carbono. 

 
Figura 6. Necesidad de comer y beber 

 

 

 

Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

La mayoría de los participantes (75%) identificaron correctamente que la 

administración de medicamentos por vía oral no está directamente relacionada con la 

satisfacción de la necesidad de "Comer y beber adecuadamente". Si bien los medicamentos 

pueden tener un impacto en el apetito o la digestión, su administración no se considera una 

acción de alimentación en sí misma. 

 

Figura 7. Necesidad de eliminar 
 

 
 

 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 



La mayoría de los participantes (43.8%) seleccionaron la respuesta completa que 

abarca las tres vías principales de eliminación corporal: orina, heces fecales y sudor. Es 

importante recordar que la eliminación de desechos es un proceso esencial para mantener 

el equilibrio interno del organismo y prevenir la acumulación de toxinas. 

 
Figura 8. Necesidad de moverse 

 
 

 

 

Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 

 

 

La mayoría de los participantes (50%) comprendieron que el apoyo emocional y 

psicológico, si bien es importante para el bienestar general, no forma parte de las medidas 

específicas para satisfacer la necesidad de "Moverse y mantener posturas adecuadas". Esta 

necesidad se centra en aspectos como la movilidad articular, el fortalecimiento muscular y 

la adopción de posturas correctas. 

 

Figura 9. Dormir y descansar 

 

 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 



La mayoría de los participantes (62,5%) comprendieron los aspectos fundamentales 

del sueño reparador: calidad, regularidad y ambiente adecuado. El sueño es un proceso 

fisiológico esencial para la restauración física y mental, la regulación hormonal y el 

funcionamiento cognitivo. Satisfacer la necesidad de "Dormir y descansar" contribuye al 

bienestar general y la calidad de vida de las personas. 

Resumen del análisis: Las respuestas a las preguntas demuestran que el personal 

de enfermería tiene un conocimiento general de las 14 Necesidades Básicas de Virginia 

Henderson. 

 

 
 

5.3. Matriz del Marco Lógico 
 

 

OBJETIVOS INDICADORES 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS 

(Riesgos) 

 

FIN 
Mejorar la calidad de 

la atención y la 

seguridad del 

paciente en el área 

de Cirugía Vascular 

mediante la 

implementación del 

modelo de 

valoración integral 

del paciente. 

 

El 50% de los profesionales 
no dan una atención de 
integral a los pacientes 

 

 

Informes de 

enfermería 

sistema AS400 

 
Entrega de turno 

 
Falta de 

compromiso 

del personal 

para la 

educación 

PROPÓSITO 
Implementar un 

programa educativo 

completo para 

fortalecer las 

competencias del 

personal de 

enfermería 

 

El 80% de los profesionales 
de enfermería realizan un 
proceso de atención de 
enfermería aplicando 
valoración basándose en la 
teoría de las 14 necesidades 
de virginia Henderson 

Instrumento de 

valoración de las 

14 necesidades de 

virginia 

Henderson 

Falta de 

compromiso 

para 

presentarse a 

las 

capacitaciones 

RESULTADOS 

esperados en 
proyección a 1 
año 
1. Fortalecimiento 

de las 

competencias 

del personal de 

enfermería para 

aplicar el 

 

 
 

El 80% de los profesionales 
utilizan el instrumento de 
valoración que se encuentra 
ya validado 

 

 

 

Instrumento de 

valoración 

 

 

 

Falta de 

compromiso 

 realizado por el con el 

 servicio personal 



modelo de 

valoración 

integral del 

paciente en la 

práctica diaria. 

   

ACTIVIDADES 
OE 1. Analizar el 
nivel de valoración 
actual. 

   

1.1 Nivel  de 
conocimiento del 
personal  de 
enfermería sobre 

el modelo  de 
valoración 
integral del 
paciente. 

1.2 Percepción del 
personal de 
enfermería sobre 
la calidad de la 
atención actual y 

la seguridad del 
paciente 

Indicador 1: Nivel de 

conocimiento del personal de 

enfermería sobre el modelo de 

valoración integral del paciente. 

 
 

Numerador: Puntuación 

promedio en un examen de 

conocimientos sobre el modelo 

de valoración integral del 

paciente / Denominador: 

Número total de enfermeras que 

Evaluación 

diagnóstica 

inicial 
 

Encuestas de 

percepción. 

 
Análisis de la 

práctica clínica. 

El personal de 

enfermería no 

permite que 

aumente su 

conocimiento. 

 participaron en el examen =   

 %   

OE 2. Diseñar un 

programa educativo 

completo. 

   

2.1  Programa 

educativo integral y 
actualizado que 
aborda los aspectos 
teóricos y prácticos 
del modelo de 
valoración  integral 
del paciente 

Indicador 1: Tasa de 

participación del personal de 

enfermería en el programa 

educativo. 

 

Numerador: Número total de 

enfermeras que participan en el 

 
Programa educativo 
diseñado por 

expertos en 

valoración integral, 

educación en 

enfermería y cirugía 

vascular. 

 

 

 
 

El personal que 

no esté 

dispuesto a 

2.2 Contenidos 

adaptadosa las 
necesidades 
específicas del 

personal de 

enfermería del área 

de Cirugía Vascular 

programa educativo / 

Denominador: Número total de 

enfermeras que trabajan en el 

área de Cirugía Vascular = % 

 

Contenidos 

validados por el 

personal de 

enfermería. 

participar en el 

programa 

educativo. 

OE 3. Fortalecer las 

competencias del 

personal de 

enfermería. 

   



3.1 Habilidades del 
personal de 
enfermería para 

aplicar el modelo de 

valoración integral del 

paciente en la 

práctica diaria. 

 

3.2 Capacidad del 
personal  de 

enfermería para 

identificar las 

necesidades de los 

pacientes 

y 

desarrollar planes de 
cuidado 

individualizados. 

Indicador 1: Habilidades del 

personal de enfermería para 

aplicar el modelo de valoración 

integral del paciente en la práctica 

diaria. 

 
Numerador: Porcentaje de 

pacientes que reciben una 

valoración integral completa / 

Denominador: Número total de 

pacientes atendidos por el 

personal de enfermería que ha 

participado en la capacitación 

sobre el modelo de valoración 

 

 

Evaluación de las 

habilidades clínicas 

del personal de 

enfermería antes y 

después de la 

capacitación. 

 
Registros médicos 

electrónicos. 

 

 

Auditorías de los 

planes de cuidado. 

 

 

 

 

 
 

El personal que 

no de permita 

que se le ayude 

a fortalecer sus 

competencias. 

 integral del paciente = %   



 

 

5.4. 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. Analizar el nivel de valoración actual.                  

1.1 Nivel de conocimiento del personal de 
enfermería sobre el modelo de valoración 
integral del paciente. 

 

X 

               
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 

1.2 Percepción del personal de enfermería sobre la 
calidad de la atención actual y la seguridad del 
paciente 

  

X 

              
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 

OE 2. Diseñar un programa educativo completo.                  

2.1 2.1 Programa educativo integral y actualizado 
que aborda los aspectos teóricos y prácticos del 
modelo de valoración integral del paciente. 

   

X 

 

X 

 

X 

           
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 

2.2 Contenidos adaptados a las necesidades 
específicas del personal de enfermería del área de 
Cirugía Vascular. Las 14 necesidades de virginia 
Henderson y las escalas de valoración que se 
integran en área de cirugía vascular 

      
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

 
 

X 

     
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 

OE 3. Fortalecer las competencias del personal de 
enfermería. 

                 

3.1 3.1 Habilidades del personal de enfermería para 
aplicar el modelo de valoración integral del paciente 
en la práctica diaria. 

             

X 

 

X 

  
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 

3.2 Capacidad del personal de enfermería para 
identificar las necesidades de los pacientes y 
desarrollar planes de cuidado individualizados. 

               

X 

 

X 
Lcda. Melania morales 
Lcda. Cintia Sandoval 



MATRIZ DE INVOLUCRADOS 

 

Involucrados Grado de 

interés 
Actitud Poder 

Supervisión Alto Alto Alto 

Enfermeras del servicio Medio Medio Medio 

Usuario Medio Medio Medio 

Docencia Alto Alto Alto 

Comité de calidad Alto Alto Alto 

Maestrante Alto Alto Alto 

 

PLANIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
 

 
OBJETIVO 

ACTIVIDA 

D 

 
RESPONSABLE 

 
FECHA 

 
RECURSOS 

 
Costo 

MEDIO DE 

VERIFICACIÓ 

N 

RESULTADO 

ESPERADO 

Objetivo 1: Encuesta 

de 

conocimie 

ntos 

Lic. Cintia 

Sandoval 

 
Lic. Melania 

morales 

Semana 

1 – 2 

coincide 

con el 

cronogr 

ama 

Encuestas 

Bolígrafos 

 
Personal de 

enfermería y 

maestrantes 

Encuestas: $ 

5 

Encuestas 

Tabla de 

resultados 

Encuestas de 

resultados 

Que el 90% de 

personal de 

cirugía vascular 

realice  la 

encuesta 

Pertinencia para 
determinar el nivel 
de conocimientos 
acerca del Modelo 
de valoración de 
Virginia 
Henderson. 

Objetivo 2: Educar 
sobre las 
14 
necesidad 
es de 
virginia 
Henderson 

Lic. Cintia 

Sandoval 

 
Lic. Melania 
morales 

Semana 

3 – 8 

coincide 
con el 
cronogr 
ama 

Materiales: 

Infografías 

PowerPoint 

 
Humanos: 

Maestrante 

Infografías 

$170 

 
Coffe break: 

$ 20 

Incentivació 

n: $ 40 

Total: $ 240 

Exposiciones 

Demostracio 

nes 

Práctica 

El 90% del 
personal se 
incentiva y 
concientiza sobre 
la importancia de 
la 
implementación 
de las  14 
necesidades de V. 
Henderson 

Capacitar al 
personal sobre 14 
Necesidades 
Básicas de Virginia 
Henderson, 
fortaleciendo las 
competencias en la 
atención de 
enfermería. 

Objetivo 3: Evaluar Evaluación 
de 
conocimie 
ntos 

Lic. Cintia 

Sandoval 

 
Lic. Melania 
morales 

Semana 

9 – 12 

coincide 
con el 
cronogr 
ama 

(digital) 
recurso 
multimedia 

 

Personal de 
enfermería y 
maestrantes 

$0 Plataforma 

de Google 

forms 

Tabla de 

resultados 

Encuestas de 

resultados 

El        90%        del 
personal       logre 
realizar una 
valoración con el 
modelo  de 
atención de las 14 
necesidades de V. 
Henderson 

la efectividad   del 
programa en el 
personal de 
enfermería. 

 

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACIÓN 
 

 

ACTIVIDAD 
 

INDICADOR DE SEGUIMIENTO Y/O RESULTADOS 
 

Fecha 
Porcentaje de 

logro 

 

Encuesta de conocimientos 
Porcentaje de personal encuestado sobre sobre las 
14 necesidades de Virginia Henderson 

 

Semana 1 - 2 
 

80% 



 
Presentación sobre las 14 

necesidades de virginia 

Henderson 

 
Porcentaje de asistentes a los talleres de 

actualización sobre las 14 necesidades de Virginia 

Henderson 

 

 
Semana 3 - 12 

 

 
90% 

Evaluación la   efectividad Porcentaje de personal evaluado sobre la Semana 13 - 16 85% 
del programa en el personal efectividad del programa las 14 necesidades de   

de enfermería. Virginia Henderson   

 

 

 

6. Presupuesto 
 

 

Descripción Cantidad Precio unitario ($) 2 estudiantes Costo ($) 

Movilización 20 3 2 120 

Impresiones 200 0.25 2 100 

Infografías 50 0.50 2 50 

Internet 2 27.5 2 110 

Bocaditos 20 0,50 2 20 

recuerdos 10 2 2 40 

    Total: 440 

 

 

 

7. Resultados 

 
 

Conocimiento General de las 14 Necesidades Básicas de Virginia Henderson: 

 
• El 56,3% de los participantes identificó correctamente que "Aprender ydescubrir" 

no es una necesidad básica. 

• El 68,8% comprendió la importancia de la respiración para el intercambiogaseoso y la 

oxigenación del organismo. 

• El 75% reconoció que administrar medicamentos no satisface 

directamente la necesidad de "Comer y beber adecuadamente". 

• El 43,8% seleccionó correctamente las vías de eliminación corporal:orina, heces 

y sudor. 

• El 50% comprendió que el apoyo emocional no forma parte de lanecesidad de 

"Moverse y mantener posturas adecuadas". 

• El 62,5% identificó los aspectos claves del sueño reparador: calidad,regularidad y 

ambiente adecuado. 



Fortalezas: 

 
• El personal de enfermería tiene una base sólida sobre las 14 Necesidades Básicas. 

• Se identificaron correctamente aspectos importantes de cada necesidad. 

 
Áreas de Oportunidad: 

 
• Un porcentaje significativo (43,8%) aún no tiene un dominio completo de las vías 

de eliminación corporal. 

• La mitad del personal (50%) podría profundizar en la relación entre el apoyo 

emocional y la necesidad de "Moverse y mantener posturas adecuadas". 

 
8. Conclusiones 

 

En base al modelo de valoración integral de enfermería en cirugía vascular, se 

evidencia una mejora significativa en la identificación de las necesidades 

biopsicosociales y espirituales de los pacientes hospitalizados. La capacitación del 

personal de enfermería en este enfoque ha demostrado ser fundamental para garantizar 

una atención integral y de calidad. Se destaca la importancia de seguir fortaleciendo 

las competencias del personal en la aplicación práctica del modelo de valoración, así 

como en la identificación precisa de las necesidades individuales de cada paciente. 

Estas acciones contribuyen directamente a la mejora de la seguridad y el bienestar de 

los pacientes, promoviendo un enfoque holístico en la atención de enfermería. 

 

En conclusión, la evaluación continua del programa educativo es esencial para 

garantizar su efectividad a largo plazo. La utilización de herramientas como encuestas 

de conocimientos y evaluaciones de desempeño permite monitorear el progreso del 

personal de enfermería en la implementación del modelo de valoración de Virginia 

Henderson.



9. Recomendaciones 

 
 

• Ampliar la recolección de datos para incluir a más enfermeros y pacientes. 

• Implementar entrevistas y reuniones adicionales para obtener una comprensión 

más profunda de las perspectivas y experiencias del personal y los pacientes. 

• Establecer un canal de comunicación permanente para que el personal pueda 

expresar sus inquietudes y sugerencias de manera continua. 

• Fortalecer las habilidades del personal para aplicar el modelo de valoración 

integral de manera consistente y efectiva. 

• Brindar capacitación adicional para identificar y abordar de manera eficaz las 

necesidades psicosociales de los pacientes. 

• Fomentar una cultura de retroalimentación continua y constructiva entre 

compañeros, superiores y pacientes. 

• Documentar de manera efectiva las estrategias de comunicación, las actividades 

de capacitación y los resultados del plan de desarrollo personal. 

• Implementar un sistema de seguimiento para evaluar el impacto de las 

intervenciones en el conocimiento, las habilidades y el desempeño del personal. 

• Desarrollar e implementar estrategias de comunicación efectivas que involucren 

activamente al personal en todos los aspectos de la iniciativa. 

• Fomentar una cultura de comunicación abierta y transparente donde el personal 

se sienta cómodo para expresar sus ideas y preocupaciones. 

• Involucrar al liderazgo del hospital en el proceso de implementación y 

seguimiento para garantizar el apoyo y los recursos necesarios. 

• Al implementar estas recomendaciones, el personal de enfermería estará mejor equipado 

para brindar una atención de enfermería integral y centrada en el paciente, lo que 

conducirá a una mejor calidad de atención, mayor satisfacción del paciente y mejores 

resultados en salud. 
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10. Apéndices 

 

Apéndice A. Instrumento de valoración 
 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 



 

 

Realizado por: Licenciadas en enfermería del servicio de cirugia vascular del Hospital deEspecialidades Carlos Andrade Marin 



Apéndice B. Test aplicado 
 

 
Realizado por: Lcda. Melania Morales, Lcda. Cintia Sandoval 



 

Apéndice C. Índice de Barthel 

 

 

 

Apéndice D. Escala de NORTON 



 

Apéndice E. Escala de MORSE 
 

 

Apéndice F. Clasificación de las ulceras por presión 

 



 

 

Apéndice G. Como clasificar la infección de pie diabético 
 


