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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

La valoracion constituye el pilar fundamental en la atencion integral de enfermeria,
puesto que permite una deteccion temprana de complicaciones, asi como un correcto
planteamiento de intervenciones de enfermeria, cuando esta es deficiente se genera una
atencion incompleta, fragmentada e ineficaz con graves consecuencias para la salud y la
seguridad del paciente. Entre las causas principales de una valoracion deficiente se
encuentran la falta de formacién del personal, sobrecarga de trabajo y la ausencia de un
modelo de valoracion estandarizado. El area de cirugia vascular del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin no es ajena a esta realidad es por esta necesidad la
presentacion del presente programa. EI modelo de las catorce necesidades deVirginia
Henderson se enfoca en mejorar la salud del paciente mostrando interés en los &mbitos de
carencia en un paciente para de esta manera obtener un resultado en su salud.

1.2. Objetivo general

Implementar el modelo de valoracion que garantice la identificacion veraz,
oportuna y completa de las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del
paciente hospitalizado en el area de Cirugia Vascular del HCAM

1.3. Metodologia

El proyecto se realizd con la metodologia Capstone que exige y facilita la
integracion de conocimientos de varias disciplinas. Para la realizacion se utilizaron
herramientas de andlisis como FODA, marco logico, ademas, se realizd busquedas
bibliograficas que dieron soporte a la fundamentacion teorica y dieron respuesta al
problema identificado.

1.4. Resultados esperados

e Personal de enfermeria capacitado en la valoracion integral del paciente
hospitalizado utilizando el modelo de Virginia Henderson



e Estandarizacion en la utilizacion del modelo de valoracion Virginia
Henderson en el area de cirugia vascular.

e Evaluacion del modelo de valoracién

¢ Instauracion de un programa educativo continuo y actualizado sobre la
utilizacion de la modelo de valoracion

e Diagndstico claro del nivel de conocimiento y aplicacion del modelo

e Programa educativo integral y actualizado del modelo de valoracién

e Observacion de habilidades clinicas mejoradas en el personal de enfermeria
e Mejoraen la calidad de la atencion y la seguridad del paciente

e Aumento en la satisfaccion del paciente con la atencion recibida.

Palabras clave: valoracion integral, valoracion de enfermeria, calidad de la
atencion, 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 Marin
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

e Nursing staff trained in the comprehensive assessment of hospitalized
patients using the Virginia Henderson model

e Standardization in the use of the Virginia Henderson assessment model in
the area of vascular surgery.

e Evaluation of the valuation model

e Establishment of a continuous and updated educational program on the use
of the assessment model

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

e Comprehensive and updated educational program of the valuation model

e Observation of improved clinical skills in nursing staff

e Improvement in the quality of care and patient safety

e 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. Profundizacién del Problema

El Area de Hospitalizacion de Cirugia Vascular en nuestro centro de atencion se
caracteriza por contar con 33 habitaciones, de las cuales 2 estan designadas para pacientes
aislados, ofreciendo asi un entorno especializado para el cuidado de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos vasculares. Este servicio se centra en brindar
cuidado directo a los pacientes, abarcando tanto la fase prequirdrgica como la
postquirurgica. El equipo de profesionales que conforma este servicio estd 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 atencion
personalizada y de calidad. Ademas, se cuenta con una enfermera supervisora encargada
del &rea, una enfermera de insumos para gestionar los recursos necesarios, y una enfermera
de Kardex encargada de la documentacion y registro adecuado de la informacion médica.
(HCAM, 2019)

El personal de apoyo se compone de 14 auxiliares de enfermeria, quienes
desempefian un papel fundamental en la asistencia diaria, asi como un camillero que opera
exclusivamente en las mafianas para facilitar la movilizacion de los pacientes. Es
importante destacar que el equipo de enfermeria se compone tanto de personal joven como
de adultos, lo que crea un ambiente de colaboracién y apoyo mutuo, aprovechando la
diversidad de conocimientos Yy experiencias. Aunque se reconoce que la distribucion del
personal para los pacientes no es dptima y que actualmente 5 camas se encuentran fuera de
servicio, el equipo demuestra su compromiso al asegurar que la atencion brindada cubra
las necesidades esenciales de los aproximadamente 26 a 28 pacientes que generalmente
reciben. Este servicio se esfuerza por mantener altos estandares de atencidna 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 valoracion integral del paciente representa un problema critico.
Debido a esto se puede decir que no se conoce a fondo las necesidades del paciente, y por
ende no se puede brindar una atencion personalizada y acorde a sus requerimientos
especificos. Un plan de cuidados basado en una valoracion incompleta puede omitir

aspectos importantes de la atencién del paciente, lo que puede



poner en riesgo su salud. Si no se realiza una valoracion inicial y un seguimientoadecuado,
es dificil determinar si las intervenciones de enfermeria estan teniendo el efecto deseado
en el paciente. La falta de identificacion de riesgos potenciales puede aumentar la
probabilidad de que el paciente presente complicaciones durante su hospitalizacion.

La falta de una valoracion integral adecuada puede conducir a una disminucion de
la calidad de la atencion que reciben los pacientes. Las complicaciones derivadas de una
atencion inadecuada pueden generar un aumento en los costos de atencion médica. La falta
de atencidn individualizada y la percepcion de una atencion deficiente pueden generar
insatisfaccion en los pacientes y deficiencia en la calidad de la atencion puede dafiar la
imagen del hospital y afectar la confianza de los pacientes.

Las causas de la deficiencia en la valoracion integral del paciente en el area de
Cirugia Vascular del HECAM pueden ser diversas. Es posible que el personal no haya
recibido la formacion adecuada en la realizacion de la valoracion integral del paciente. El
personal de enfermeria puede estar sobrecargado de trabajo, lo que dificulta que dediquen
el tiempo necesario a realizar una valoracion completa. La falta de personal de enfermeria
puede limitar la capacidad para realizar valoraciones integrales de manera oportuna. No
existe un proceso estandarizado para la realizacion de la valoracion integral del paciente,
lo que puede generar inconsistencias en la practica.

Figura 1. Arbol de problemas

ARBOL DE PROBLEMA

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



3.2. Argumentacion Tedrica

La valoracion integral del paciente es un procedimiento crucial en el ambito de la
atencion 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 clinica, la evaluacién integral del paciente puede adolecer de deficiencias que, a
su vez, podrian repercutir de manera desfavorable en la calidad del servicio y en la
satisfaccion del usuario. (Marques A, 2021)

Las deficiencias en la valoracién 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 fisicas, psicosociales,
emocionales y espirituales. Esto puede llevar a una atencion incompleta o inadecuada. Al
no realizar una valoracion objetiva, el paciente puede retrasar su diagndstico por lo tanto la
condicion y el tratamiento adecuado. Debido a la falta de identificacion de riesgos
potenciales puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el procedimiento o la
recuperacion del paciente. Un paciente que no siente que sus necesidades han sido
comprendidas adecuadamente puede expresar insatisfaccion con la atencion recibida. Esto
puede afectar negativamente la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencién en
general. (MarquésA, 2021)

El estudio publicado en la revista "Atencion Médica" titulado "Factores asociados
a la calidad de la valoracion integral del paciente en un hospital general” aporta valiosa
informacion para comprender y abordar la problemética de la deficiencia en la valoracion
integral del paciente en el area de Cirugia Vascular del Hospital Especialidades Carlos
Andrade Marin (HECAM). Debido a que identifica factores asociados a una valoracion
integral de calidad que destaca la importancia de la formacion 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 valoracion integral del paciente. Se resalta la
importancia de la valoracién integral para la atencion de calidad integral completa es
fundamental para brindar una atencion de enfermeria de calidad, segura y personalizada,
reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la satisfaccion del paciente.
(Rodriguez 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 valoracion integral del paciente en el HECAM, incluyendo, la optimizacion
de la carga de trabajo, la dotacion de recursos adecuados y laestandarizacion de protocolos.
Una valoracion integral completa permite brindar una atencion de enfermeria mas 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 atencion reduce la probabilidad
de complicaciones y reingresos hospitalarios, lo que se traduce en un ahorro de recursos
para el sistema sanitario. Y una atencion individualizada y de calidad mejora la experiencia
del paciente y aumenta su satisfaccion con el servicio recibido. Fortaleciendo un
compromiso con la calidad de la atencién mejora la reputacion del hospital y genera

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

En el dindmico y complejo dmbito de la salud, la enfermeria 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 enfermeriase
mantengan actualizados y a la vanguardia del conocimiento a través de la formacion
continua. Esta practica, lejos de ser una simple obligacion, se convierte en un pilar
fundamental para evaluar y mejorar el nivel de capacitacion, asegurando una atencién de
calidad y excelencia. La formacion continua en enfermeria no solo permite identificar las
necesidades de aprendizaje de los profesionales. (Marqués A, 2021)

Mas alla de la adquisicion de nuevos conocimientos, la formacién continua en
enfermeria también implica una evaluacion profunda del nivel de capacitacion actual del
personal. Este proceso de evaluacion abarca una amplia gama de aspectos, incluyendo la
sistematica de trabajo, el entorno laboral y la infraestructura técnica disponible. De igual
manera, se debe analizar la experiencia del personal en diferentes areas de especializacion,
asi como sus habilidades para el cuidado de los pacientes. La calidad de la atencion
brindada por los profesionales de enfermeria no solo depende de sus conocimientos
técnicos y habilidades clinicas, sino también de su capacidad para establecer una
comunicacion efectiva con los pacientes. La formacion continua debe considerar este
aspecto fundamental, abordando temas como la comunicacion verbal y noverbal, la
empatia, la escucha activay la resolucion de conflictos. (Marques A, 2021)

El vertiginoso avance de la tecnologia en el &ambito de la salud ha transformado el
panorama del cuidado de los pacientes, imponiendo nuevos desafios y oportunidades para
los profesionales de enfermeria. Para navegar por este entorno en constante evolucion,
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 especializacion en cuidados como herramienta para optimizar los
resultados en la atencién al paciente. Al profundizar en areas especificas de conocimiento
y desarrollar habilidades especializadas, los enfermeros pueden brindar una atencion méas
precisa, segura y efectiva, respondiendo a las necesidades complejas de los pacientes
actuales. (Santana-Padillaa, 2019)

La formacion continua y especifica en habilidades técnicas, comunicacion, 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 actualizacién constante del
personal de enfermeria permite a las instituciones de salud contar con profesionales
altamente calificados, capaces de afrontar los retos que presenta el entorno dinamico de la
atencion médica. A pesar de los esfuerzos realizados para definir las competencias
necesarias para el éxito en el campo de la enfermeria, aln persisten desafios en este ambito.
La demanda de competencias especificas 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 Basicas de Virginia Henderson son un modelo conceptual en
enfermeria que describe las necesidades fundamentales de losseres humanos. Este modelo
se basa en la idea de que la enfermeria tiene como objetivo ayudar a las personas a satisfacer
sus necesidades basicas para que puedan mantener su salud y bienestar. (Fernandez, 2022)

3.3. Justificacién

La atencion de salud de calidad en el area de Cirugia Vascular del Hospital
Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM) se ve comprometida por no existir un
modelo de valoracion integral del paciente. Esta situacion genera deficiencias en la
evaluacion, lo que a su vez deriva en una atencion fragmentada, poco precisa e ineficaz.
Para superar estas limitaciones, se propone la implementacion de un modelo de valoracién
integral que permita una evaluacion completa, sistematica y personalizada de cada
paciente. (Arco-Canoles, 2018)

La evaluacion actual del paciente hospitalizado en el area de Cirugia Vascular del
HCAM presenta deficiencias significativas como la evaluacién se centra en aspectos
médicos especificos, descuidando las dimensiones biopsicosociales del paciente. No se
consideran todos los factores relevantes para la atencién del paciente, lo que puede



conducir a diagndsticos erroneos o planes de tratamiento inadecuados. La evaluacion no
se realiza de manera estandarizada, lo que genera inconsistencias y dificulta el seguimiento
del progreso del paciente. La falta de una evaluacion integral impide identificar las
necesidades especificas de cada paciente, lo que resulta en una atencion genérica y poco
efectiva (Ruano., 2023).

Estas deficiencias tienen un impacto negativo en la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente, ya que esto produce la informacion incompleta o inexacta puede
conducir a diagnosticos erréneos o planes de tratamiento inadecuados, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones y eventos adversos. ademas de la falta de una evaluacion
completa puede retrasar el inicio del tratamiento adecuado, lo que puede empeorar el
pronostico del paciente. Disminuyendo la atencion a la atencién personalizada puede
generar insatisfaccion en los pacientes, afectando negativamente su experiencia en el
hospital. Donde se podria evidenciar las complicaciones y eventos adversos derivados de
una atencion deficiente pueden aumentar significativamente los costos para el hospital.
(Fernandez, 2022)

Para abordar las deficiencias mencionadas, se propone la implementacion de un
modelo de valoracion integral en el area de Cirugia Vascular del HCAM. Se consideraran
todas las dimensiones biopsicosociales del paciente, incluyendo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales. Se utilizard un instrumento estandarizado para la
recoleccion de datos, asegurando la consistencia y la comparabilidad de las evaluaciones.
La evaluacion integral permitird identificar las necesidades especificas de cada paciente,
posibilitando la elaboracion de planes de tratamiento individualizados. Una evaluacién
completa, sistematica y personalizada contribuird a una atencion de mayor calidad, con
mejores resultados para los pacientes. La identificacion temprana de riesgos potenciales
permitird la implementacion de medidas preventivas adecuadas, reduciendo el riesgo de
complicaciones y eventos adversos. (Marqués A, 2021)

La implementacion del modelo de valoracion integral en el area de Cirugia
Vascular del HCAM generara multiples beneficios como la mejora de la calidad que se
espera que la evaluacién integral contribuya a una atencion mas completa, precisa y
efectiva para los pacientes. La identificacién temprana de riesgos potenciales permitira la
implementacion de medidas preventivas adecuadas, reduciendo el riesgo de
complicaciones y eventos adversos. Mayor satisfaccion en la atencion personalizada y de
alta calidad conducira a una mayor satisfaccion de los pacientes. La disminucion de errores
médicos, complicaciones y eventos adversos puede generar ahorros significativos en

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



Enfermeria en la evaluacion integral de los pacientes, promoviendo una atencion de salud
mas holistica y centrada en las necesidades individuales de cada paciente. (Fernandez,
2022)

La implementacion del modelo de valoracion integral abre nuevas oportunidades
para el HCAM como el posicionamiento como referente en atencién de calidad en el
hospital puede posicionarse como referente en la atencion de pacientes con enfermedades
vasculares, atrayendo a pacientes de otras instituciones y regiones. Oportunidades de
investigacion en el &rea de la evaluacion del paciente y la atencidn de enfermeria en cirugia
vascular. Mejora continua de la calidad con la implementacion del modelo puede servir
como base para la mejora continua de la calidad de la atencion en otras areas del hospital.
(Rojas, 2022)



4. Objetivos
4.1. General
¢ Implementar el modelo de valoracion que garantice la identificacion veraz,
oportuna y completa de las necesidades bioldgicas, psicologicas, sociales
y espirituales del paciente hospitalizado en el &rea de Cirugia Vascular del
HCAM

4.2. Especificos

1. Analizar el nivel de conocimientos acerca del Modelo de valoracion de
Virginia Henderson.
2. Capacitar al personal sobre 14 Necesidades Basicas de Virginia
Henderson, fortaleciendo las competencias en la atencion de enfermeria.
3. Evaluar la efectividad del programa en el personal de enfermeria.

Figura 2. Arbol de objetivos

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

4.3. Resultados esperados

e Un diagnostico claro del nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
el modelo de valoracion integral del paciente, incluyendo sus fortalezas y
debilidades.

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



Basicas de Virginia Henderson, que aborde de manera completa los aspectos
tedricos y précticos del modelo de valoracion integral del paciente.

e Un personal de enfermeria con habilidades sélidas para aplicar el modelo de
valoracion integral del paciente en la practica diaria, incluyendo la recoleccion de
datos, el anélisis de la informacion y la toma de decisiones basadas en evidencia.

e Laobservacion de habilidades clinicas mejoradas en el personal de enfermeria para
aplicar el modelo de valoracion integral en la practica diaria, incluyendo la
recoleccidn de datos, el analisis de la informacién y la toma de decisiones basadas
en evidencia.

5. Marco Metodoldgico

5.1. Monitoreo y Evaluacion del Proyecto
e Disefio del Estudio

El proyecto de evaluacion del nivel de valoracion de enfermeria en el servicio de
cirugia vascular del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM) se basa
en un estudio observacional, transversal y descriptivo. Este tipo de estudio permite
recopilar datos en un momento especifico, sin intervenir en las variables en estudio, para
comprender la situacién actual de la valoracion de enfermeria en el servicio.

o Poblacion y Muestra:

- Poblacién objetivo: Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia vascular
del HCAM.

- Muestra: Se seleccionard una muestra probabilistica aleatoria de tamafio
adecuado para tener una potencia estadistica suficiente para detectar los
resultados esperados. La aleatoriedad asegura que todos los pacientes tengan
la misma probabilidad de ser seleccionados, mientras que el tamario adecuado
de la muestra permitira obtener conclusiones confiables.

e Instrumento de Evaluacion:

El uso de un instrumento de valoracion basado en las 14 Necesidades de Virginia
Henderson en el servicio de hospitalizacion de cirugia vascular es una herramienta



fundamental para la atencion integral del paciente. Este modelo de valoracion permite a
los profesionales de enfermeria identificar de manera sistematica las necesidades alteradas
0 potencialmente alteradas del paciente, a fin de establecer un plan de cuidados
individualizado y efectivo.

o Validacion del Test de Valoracion:

- Socializacion del test: El test seré socializado de manera virtual al personal de
enfermeria, asegurando la comprension clara de las preguntas y el proposito
del estudio.

- Confidencialidad y anonimato: Se garantizard la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas del personal de enfermeria para proteger su
privacidad y fomentar la honestidad en sus respuestas.

- Validacion por expertos: El formulario del test de valoracion fue validado por
la supervisora del area de cirugia vascular y por maestrantes en gestion
sanitaria. La validacion por expertos asegura que el test mide efectivamente
el nivel de valoracién de enfermeria.

o Aplicacion del Test de Valoracion

El uso de un test de valoracion para profesionales de enfermeria capacitados sobre las
14 Necesidades de Virginia Henderson en cirugia vascular es una herramientavaliosa para
evaluar el conocimiento y las habilidades del personal, identificar necesidades de
capacitacion y contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion.



5.2. Analisis de Datos:

Figura 3. Nivel de participacion del personal de enfermeria en el proyecto

Preguntas  Respuestas )  Configuracion Puntos totales: 6
(1) Estadisticas
Normal Valor medio Intervalo
3,56/6 puntos 476 puntos 1-6 puntos

Distribucidn de las puntuaciones totales

M7 de encrestados

0 1 2 3 4 5 6
Funtuscion obtenids

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

La tasa de participacion del 76.19% indica que la mayoria de los licenciados en
enfermeria estuvieron dispuestos a participar en la actividad evaluada. Esta alta tasa de
participacion sugiere un buen nivel de interés y compromiso por parte del personal con el
tema de la valoracion de las 14 Necesidades de Virginia Henderson en cirugia vascular.

La alta tasa de participacién de los licenciados en enfermeria en la actividad evaluada

es un indicador positivo del interés y compromiso del personal.



Figura 4. Pregunta sobre las 14 necesidades de Virginia Henderson
1. (Cuél de las siguientes NO es una de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson?

4 da 16 re3pueatas corectas

2] Resprar y mardener una
buena vanlacion

) Mantenor |a niglona v Ia piel

on buen e2tado.

] q it 10

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

La mayoria de los participantes (56.3%) identificaron correctamente que "Aprender
y descubrir” no es una de las 14 Necesidades Bésicas de Virginia Henderson. Es importante
recordar que las 14 Necesidades se enfocan en los aspectos fisiologicos 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 esta directamente
incluido en el modelo de Henderson.

Figura 5. Segunda necesidad

2. La necesidad basica de "Respirar normalmente” se refiere a:

11 de 16 resp0astas coractas

v n} La capacidad de
Imlercambiar gases de manera 188N
adecuada. manteniendo una o

DA olminacon da Goxido de
carbono ¥ alroy desechus
FASE0s0S ol CUePO

£) La prevencion de nifeccionss

ded Wacio IeSpEaionn

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

La mayoria de los participantes (68.8%) comprendieron correctamente que la
necesidad basica de "Respirar normalmente” se centra en la capacidad de realizar una

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



Esta respuesta abarca aspectos como la ventilacion pulmonar, la difusion de oxigeno y la
eliminacién de dioxido de carbono.

Figura 6. Necesidad de comer y beber

3. ;Cudl de las sigulentes acciones NO esta relacicnada con la satisfaccién de la necesidad basica
de "Comer y beber adecuadamente™

12 de 16 respusstas correclas

v &) Bondar @ paciene una dieta
balanceada y adecuado n sus 12 (75 %)
reguerimiontos nuiriconaies
b) Administyar medicamecios por |

via oral segun prescrpclon
médca

c| Cortrosar & peso v ia talla del
padiente de manerns regulae

Do 25

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

La mayoria de los participantes (75%) identificaron correctamente que la
administracion de medicamentos por via oral no esta directamente relacionada con la
satisfaccion de la necesidad de "Comer y beber adecuadamente”. Si bien losmedicamentos

pueden tener un impacto en el apetito o la digestion, su administracion no se considera una
accion de alimentacion en si misma.

Figura 7. Necesidad de eliminar

4, La necesidad basica de "Eliminar por todas las vias corporales” incluye
7 Ba 16 respuestas corroctas

Y a) La eiminacion de ornns 8
Iraves del sistama wrinario, |a 7428 %)
aliminackn de heces fecalas a

b) La elminacan ca heces
focales & través del sistema
digestvo, 1a eliminacion de sud

©) La shiminacion de onne &
ravés del sistema wrinario, la
eliminaciin de heces fecales 4

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



La mayoria de los participantes (43.8%) seleccionaron la respuesta completa que
abarca las tres vias principales de eliminacion corporal: orina, heces fecales y sudor. Es
importante recordar que la eliminacién de desechos es un proceso esencial para mantener
el equilibrio interno del organismo y prevenir la acumulacion de toxinas.

Figura 8. Necesidad de moverse

5. (Cudl de las siguientes NO es una medida para ayudar a satisfacer la necesidad bésica de
"Moverse y mantener posturas adecuadas'?

B de 16 respuestas correctas

a) Reakzar ejercicios do
rmoviidad pasiva y activa con &l

pacents

|
/ &) Brindoar apayo emocional y & (%0 4
A & 150 %)
pcoliqioo &l pacients

c) Educar al paciente sobre [a)
mparancis de mantensr Lng

busna posturs conpoes

n 2 A B 8

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

La mayoria de los participantes (50%) comprendieron que el apoyo emocional y
psicoldgico, si bien es importante para el bienestar general, no forma parte de las medidas
especificas 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 adopcion de posturas correctas.

Figura 9. Dormir y descansar

6. L2 necesidad basice de "Dormir y descansar’ implice

10 de V& msgtmetiay comwsiss

o Derrmn an rumwern sdocic |
yone |

e Inas Gl HOE

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



La mayoria de los participantes (62,5%) comprendieron los aspectos fundamentales
del suefio reparador: calidad, regularidad y ambiente adecuado. El suefio es un proceso
fisiolégico esencial para la restauracion fisica y mental, la regulacion 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 andlisis: Las respuestas a las preguntas demuestran que el personal
de enfermeria tiene un conocimiento general de las 14 Necesidades Basicas de Virginia

Henderson.

5.3. Matriz del Marco Légico

MEDIOS DE SUPUESTOS

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION (Riesgos)
FIN Falta de
Mejorar lacalidad de | El 50% de los profesionales
la atencion y la no dan una atencion de Informes de compromiso
seguridad del integral a los pacientes ]
paciente en el area g P enfermeria del personal
de Cirugia Vascular sistema AS400 para la
mediante la .
implementacion del educacion
modelo de Entrega de turno
valoracion integral
del paciente.

: Instrumento de Falta de
rmi%ﬁ?nst;:lﬁ E1 80% de los profesionales valoracion de las | compromiso
programa educativo de enfermeria reqllzan un .

proceso de atencion de 14 necesidades de | para

completo para
fortalecer las

enfermeria aplicando

competencias del valoracion basandose en la | VIr9inia presentarse a
personal de teoria de las 14 necesidades Henderson las
i de virginia Henderson L
enfermeria g capacitaciones
RESULTADOS
esperados en
proyecciénal
ano El 80% de los profesionales
1. Fortalecimiento utilizan el instrumento de Instrumento de Falta de
de las valoracion que se encuentra . )
competencias ya validado valoracion compromiso
del personal de realizado por el con el
enfermeria para
aplicar el servicio personal




modelo de
valoracion
integral del
paciente en la
préctica diaria.

ACTIVIDADES
OE 1. Analizar el
nivel de valoracion
actual.

1.1 Nivel de
conocimiento del
personal de

enfermeria sobre
el modelo de

valoracion
integral del
paciente.

1.2 Percepcion  del
personal de

enfermeria sobre
la calidad de la
atencion actual y
la seguridad del
paciente

Indicador  1: Nivel de
conocimiento del personal de
enfermeria sobre el modelo de
valoracion integral del paciente.

Numerador: Puntuacion
promedio en un examen de
conocimientos sobre el modelo
de valoracion integral del
paciente / Denominador:
Numero total de enfermeras que
participaron en el examen =

%

Evaluacion
diagnostica
inicial

Encuestas de
percepcion.

Analisis de la

préctica clinica.

El personal de
enfermeria no
permite que
aumente su

conocimiento.

OE 2. Disefiar un
programa educativo

completo.
2.1 Programa | Indicador 1: Tasa  de
educativo integral y | participacion del personal de

actualizado que
aborda los aspectos
tedricos y préacticos
del modelo  de
valoracion integral
del paciente

2.2 Contenidos
adaptadosa las
necesidades
especificas del
personal de
enfermeria del é&rea
de Cirugia Vascular

enfermeria en el
educativo.

programa

Numerador: Numero total de
enfermeras que participan en el
programa educativo /
Denominador: Namero total de
enfermeras que trabajan en el

area de Cirugia Vascular = %

Programa educativo

disefiado por
expertos en
valoracion integral,
educacion en

enfermeria y cirugia
vascular.
Contenidos
validados por el
personal de

enfermeria.

El personal que
no esté
dispuesto a
participar en el
programa

educativo.

OE 3. Fortalecer las
competencias del
personal de
enfermeria.




3.1 Habilidades del
personal de
enfermeria para
aplicar el modelo de
valoracion integraldel
paciente en la
practica diaria.

3.2 Capacidad del

personal de
enfermeria para
identificar las

necesidades de los
pacientes

y
desarrollar planes de
cuidado
individualizados.

Indicador 1: Habilidades del
personal de enfermeria para
aplicar el modelo de valoracion
integral del paciente en lapractica
diaria.

Numerador: Porcentaje de
pacientes que reciben una
valoracion integral completa /
Denominador: Namero total de
pacientes atendidos por el
personal de enfermeria que ha
participado en la capacitacion
sobre el modelo de valoracion

integral del paciente = %

Evaluacion de las
habilidades clinicas
del personal de
enfermeria antes y
después de la
capacitacion.

Registros  médicos

electrénicos.

Auditorfas de los

planes de cuidado.

El personal que
no de permita

gue se le ayude
a fortalecer sus

competencias.




5.4. Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades Semanas Responsables
112, 34|56 81910 11|12 |13 | 14 | 15| 16

OE 1. Analizar el nivel de valoracion actual.

1.1 Ni\;el de, crionoci:nien(';oI ddel Ipersc?r)al de « Lcda. Melania morales
enfermeria sobre el modelo de valoracién o
integral del paciente. Lcda. Cintia Sandoval

1.2 Percepcion del personal de enfermeria sobre la Lcda. Melania morales
calisiad de la atencién actual y la seguridad del X Lcda. Cintia Sandoval
paciente

OE 2. Disefiar un programa educativo completo.

2.1 2.1 Programa educativo integral y actualizado L cda. Melania morales

gue aborda los aspectos tedricos y practicos del X | XX Lcda. Cintia Sandoval

modelo de valoracién integral del paciente.

2.2 Contenidos adaptados a las necesidades

especificas del personal de enfermeria del drea de .

Cirugia Vascular. Las 14 necesidades de virginia X X | X| X X X LL(E%E; hé?;?ggg:}%?\ﬁ?

Henderson y las escalas de valoracion que se '

integran en area de cirugia vascular

OE 3. Fortalecer las competencias del personal de

enfermeria.

3.1. 3.1 Habilidades del pers.olnail de enfermerl’a.para Lcda. Melania morales

aplicar el modelo de valoracion integral del paciente X X L cda. Cintia Sandoval

en la practica diaria.

_3.2 C.a.pacidad del personal de enfermeria para Lcda. Melania morales

identificar las necesidades de los pacientes y X X

desarrollar planes de cuidado individualizados.

Lcda. Cintia Sandoval




MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Involucrados Grado de Actitud Poder
interés
Supervision 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
PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES
Objetivo 1: Encuesta Lic. Cintia Semana Encuestas Encuestas: S  Encuestas
Pertinencia para de Sandoval 1-2 Boligrafos 5 Tabla de
determinar el nivel conocimie coincide resultados
de conocimientos o5 Licc Melania con el Personal de Encuestas de
acerca del !\{Iodelo morales cronogr  enfermeria y resultados
de valoracién de ama maestrantes
Virginia
Henderson.
Objetivo 2: Educar Lic. Cintia Semana Materiales: Infografias Exposiciones
Capacitar al sobre las Sandoval 3-8 Infografias $170 Demostracio
personal sobre 14 14 coincide  PowerPoint nes
Necesidades necesidad i, Melania con el Coffe break:  Practica
Bésicas de Virginia  es de  morales Cronogr  Humanos: $20
Henderston, virginia ama Maestrante Incentivacio
fortaleciendo las Henderson
= n:$ 40
competencias en la Total: § 240
atencion de Gl
enfermeria.
Objetivo 3: Evaluar Evaluacion Lic. Cintia Semana (digital) SO Plataforma
la efectividad del de Sandoval 9-12 recurso de Google
programa en el conocimie coincide multimedia forms
personal de ntos Lic. Melania con el Tabla  de
enfermeria. morales cronogr  Personal de reaulerks
ama enfermeria y Encuestas de
maestrantes
resultados

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION

Porcentaje de personal encuestado sobre sobre las

14 necesidades de Virginia Henderson

Semanal-2

Que el 90% de
personal de
cirugia  vascular
realice la
encuesta

El 90% del
personal se
incentiva y

concientiza sobre
la importancia de
la
implementacion

de las 1
necesidades de V.
Henderson

El 90% del
personal logre
realizar una
valoracién con el
modelo de

atencion de las 14
necesidades de V.
Henderson

80%



Porcentaje de asistentes a los talleres de
actualizacion sobre las 14 necesidades de Virginia | Semana 3 - 12 90%
Henderson

Porcentaje de personal evaluado sobre Ila | Semanal3-16 @ 85%
efectividad del programa las 14 necesidades de
Virginia Henderson

6. Presupuesto

Descripcion Cantidad | Precio unitario ($) | 2 estudiantes Costo ($)
Movilizacién 20 3 2 120
Impresiones 200 0.25 2 100
Infografias 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 Basicas de Virginia Henderson:

e El 56,3% de los participantes identifico correctamente que "Aprender ydescubrir"
no es una necesidad bésica.

¢ E168,8% comprendid la importancia de la respiracién para el intercambiogaseoso y la
oxigenacion del organismo.

oEl 75% reconocio que administrar medicamentos no satisface
directamente la necesidad de "Comer y beber adecuadamente”.

eEl 43,8% selecciond correctamente las vias de eliminacion corporal:orina, heces
y sudor.

e El 50% comprendid que el apoyo emocional no forma parte de lanecesidad de
"Moverse y mantener posturas adecuadas".

oEl 62,5% identifico los aspectos claves del suefio reparador: calidad,regularidad y
ambiente adecuado.



Fortalezas:

El personal de enfermeria tiene una base solida sobre las 14 Necesidades Basicas.

Se identificaron correctamente aspectos importantes de cada necesidad.
Areas de Oportunidad:

Un porcentaje significativo (43,8%) aln no tiene un dominio completo de las vias
deeliminacion corporal.

La mitad del personal (50%) podria profundizar en la relacién entre el apoyo
emocional y la necesidad de "Moverse y mantener posturas adecuadas".

. Conclusiones

En base al modelo de valoracién integral de enfermeria en cirugia vascular, se
evidencia una mejora significativa en la identificacion de las necesidades
biopsicosociales y espirituales de los pacientes hospitalizados. La capacitacion del
personal de enfermeria en este enfoque ha demostrado ser fundamental para garantizar
una atencion integral y de calidad. Se destaca la importancia de seguir fortaleciendo
las competencias del personal en la aplicacién practica del modelo de valoracion, asi
como en la identificacion 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 holistico en la atencion de enfermeria.

En conclusién, la evaluacion continua del programa educativo es esencial para
garantizar su efectividad a largo plazo. La utilizacién de herramientas como encuestas
de conocimientos y evaluaciones de desempefio permite monitorear el progreso del
personal de enfermeria en la implementacion del modelo de valoracion de Virginia

Henderson.



9. Recomendaciones

e Ampliar la recoleccion de datos para incluir a mas enfermeros y pacientes.

e Implementar entrevistas y reuniones adicionales para obtener una comprension
mas profunda de las perspectivas y experiencias del personal y los pacientes.

e Establecer un canal de comunicacion permanente para que el personal pueda
expresar sus inquietudes y sugerencias de manera continua.

e Fortalecer las habilidades del personal para aplicar el modelo de valoracion
integral de manera consistente y efectiva.

e Brindar capacitacién adicional para identificar y abordar de manera eficaz las

necesidades psicosociales de los pacientes.

e Fomentar una cultura de retroalimentacion continua y constructiva entre
compafieros, superiores y pacientes.

e Documentar de manera efectiva las estrategias de comunicacion, las actividades

de capacitacion y los resultados del plan de desarrollo personal.

e Implementar un sistema de seguimiento para evaluar el impacto de las
intervenciones en el conocimiento, las habilidades y el desempefio del personal.

e Desarrollar e implementar estrategias de comunicacién efectivas que involucren
activamente al personal en todos los aspectos de la iniciativa.

e Fomentar una cultura de comunicacién abierta y transparente donde el personal
se sienta codmodo para expresar sus ideas y preocupaciones.

e Involucrar al liderazgo del hospital en el proceso de implementacion y

seguimiento para garantizar el apoyo y los recursos necesarios.

e Al implementar estas recomendaciones, el personal de enfermeria estard mejor equipado
para brindar una atencién de enfermeria integral y centrada en el paciente, lo que
conducird a una mejor calidad de atencion, mayor satisfaccion del paciente y mejores
resultados en salud.
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10. Apéndices

Apéndice A. Instrumento de valoracion
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Realizado por: Licenciadas en enfermeria del servicio de cirugia vascular del Hospital deEspecialidades Carlos Andrade Marin




Apeéndice B. Test aplicado
r__________________________________________________________________________]
Test de conocimientos sobre las 14
Necesidades de Virginia Henderson en el
Area de Cirugia Vascular

Este test esta realizado con el fin de evaluar sus conocimientos en relacién con las 14
necesidades de Virginia Henderson, se realizara de manera veluntaria y andnima.

1. (Cual de las siguientes NO es una de las 14 Necesidades Basicas de * 1 punto
Virginia Henderson?

O a) Respirar y mantener una buena ventilacion.
O b) Mantener |a higiene y la piel en buen estado.

O d) Aprender y descubrir.

2. La necesidad basica de "Respirar normalmente” se refiere a: 1 purito

O a) La capacidad de intercambiar gases de manera adecuada, manteniendo una
oxigenacion suficiente.

O b)La eliminacion de diéxido de carbono y otros desechos gaseosos del cuerpo.

O c) La prevencion de infecciones del tracto respiratorio.

3. ;Cual de las siguientes acciones NO esta relacionada con la satisfaccion 1 punte
de la necesidad basica de "Comer y beber adecuadamente"?

O a) Brindar al paciente una dieta balanceada y adecuada a sus requerimientos
nutricionales.

O b) Administrar medicamentos por via oral segln prescripcion médica.

% c) Controlar el peso y la talla del paciente de manera regular.
regular de suefio y vigilia, dormir un ndmero adecuado de horas cada noche.

O c) Establecer un horario regular de suefio y vigilia.

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



Apéndice C. Indice de Barthel
indice de Barthel

Deambular = Independiente, camina solo 50 m 15
- Necesita ayuda fisica 0 Supeivision para cauminar S0 m. 10

- INgependiente en Sia de nuedas sin ayuda i)

- Dependlents 1]
Escalones - Independiente para subin y bajar escalerds 10
- Necesita ayuda fisica o supernvision 5

- Dependientes 1]
Micelan - Continente o Bs capaz de cuidarse de la sonda 10
- Ocaswonaimente, liene un epsodio de incontinenca cada 24 horas 5

COMO MAX., O precisa ayuaa para |a sonda

- continente 0
Deposiciones = Continente )
- Ocasionaimente algun episodio de nmcontinencia o precisa de ayuda 5

para favatvas =

- Incontinente 0

TOTAL
< 20 Dependencia total
20 - 35 Dependencia grave
40 - 55 Dependencia moderada
> 60 Dependencia leve
100 Independiente

Apeéndice D. Escala de NORTON

ESCALA DE NORTON

Zonas con riesgo de Escaras

THERCERA ZONA
? ’ 10% E) oecipital

5% l CUARTA ZONA -

Los omoplatos

50% PRIMERA ZONA
(Bacro, Isquion, trocnter)

50%

- SEGUNDA ZONA :
35% I Lan telones
20 16 - 12 5
T
o~ e s
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO

BAIO MEDRIO ALTO MUY ALTO



Apéndice E. Escala de MORSE

"w
¥B ... ..  ESCALADE RIESGO DE CAIDA DE MORSE
DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
Na o
1. CAIDA PREVIA
sS4 a5
No o
2, COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia e
3 AYUDA PARA DEAMBULAR Baston / Muleta / Caminador 5
Se& apoya en los musbles 30
No o
4, VENOCLISIS
Si 20
Normal | Reposo en cama / Silla de ruedas o
5. MARCHA Debid 10
Limitada 20
R, aus limitacs °
i e Sobreastima u olvida sus limitaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO - ]
Riesgo Puntaje Accién
* Bajo Oa2n Cuidados bajo enfermeria O
= Mediio 28 & 80 Impiemeantacion de! pian de provencion O
’ Alto mayor a 50 tmpl: y e d: » b O
Margue con una X of circulo que corresponda a la pur ion final y nivel de resgo

Apéndice F. Clasificacion de las ulceras por presion




Apéndice G. Como clasificar la infeccion de pie diabético

¢Como Clasificar la Infeccion de Pie Diabético?

D-FOOT

Presencia de 3l menos doso mis delos | o Tempentuns 38Tkt
vguentes: | Infoccion local con ertena »2 cn ¢ Fracusncid carducs 550 latidon/minutn
\ 0 o Freceencis resoratona 320 \
. ¢ Maschanen o indunscidn local | *  Alectacion de estructuras mis profundan resginconss/mauto o P02 <4310 (32 |
Caracteristicas o frteos > 05cm e e y ot tajdon Aibcutieeo mesig) ‘
o Senabifidad ¢ dokr e [ *  Asencis de respuests nflamators *  Recunmo buos blencos 211, 000/mnd, 0 |
¢ Asmirito de caor locsl ’ vstémica <4.000/mm 3, © >10% de formu inmaduray |
¢ Descags purdenta (n andy)

Agentes oralet 0 paronterales Agemes penteraies

Antibidticos*

* Ver sumeGEeees i U w0
Weroos pevs ¢/ ey setawe
SARSAADE rew i B it &
Ar ey

Presantacion clinica




