no/o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION CAPSTONE

Titulo de la Propuesta Técnica

Programa Educativo para la Participacion en la Toma de Decisiones Profesionales en el
Cuidado Directo en el Servicio de Hospitalizacion de Cirugia Vascular del Hospital Carlos
Andrade Marin.

Autora: Sara Cando

Tutor Académico: Dra Cristina Yanez

Julio 2022- Diciembre 2022



Contenido

1. RESUMEN EJECULIVO ...veiuiiiiicieiie sttt sttt et s b e s e be s ae et e st e e st e sbeeteesbesreesnesteennesrenres 3
I N o 0] o] [T 1 - VTSSO PR PP 3
O O o] 1= Ao I o T=TaT-T - | SRR 5
IR TR Y/ T 0o (] (oo - OSSP 5
1.4, RESUITAUOS ESPEIAUODS. ... . eeuveueeieriesiiste sttt sttt b et e et b et b e nn e 5
N 1 = Tot=T0 (< ] TSR 5
2.1, Profundizacion del probIEMA. .........ccoeiiiiiii s 5
2.2.  Argumentacion tedrica-aporte de asignaturas de la maestria. ..........c.ccovevrieinienninciicees 6
2.2.1. Toma de DecCiSiones €N ENfEIrMEria.........cccviviiiiierieieiesie s 6
2.2.2. Modelo de TOMa 0 DECISIONES.........ciuiiieieieeieie sttt sttt st esaesreeeeseeenes 7
2.2.3. Herramientas para la toma de decisiones en enfermeria............cccoceovvvinnininieineinee, 8
2.2.4. Toma de decisiones basada en la practica reflexiva y el pensamiento critico.............c.......... 9
2.2.5. Comunicacion Efectiva en enfermeria .........ccocoe e 9
2.2.6. Técnicas para mejorar la comunicacidn en salud............ccccoevveieiiiiicieciec e, 10
2.2.7. MOEIVACION N SAIUA ........oiiiiieieiee ettt nb e 11
2.2.8. Estrategias de MOLIVACION ...........ccviviiiii st es 11
P2 TN 111 1 o= Uo] o o TSSOSO 12
3. Objetivo general Y 8SPECITICOS.......cviiiii i e 13
3L, ODJELIVO GENEIAL ...ttt 13
3.2, ODJtiVOS ESPECITICOS .....vieeiiteiiiieiisiest e 14
4. IMIBICO LOGICO ...ttt bbbt b et bbbtk bbbt b et ne e 14
4.1. Matriz del Marco LOGICO ......coueiiiiiiiiiiieisieee ettt 14
4.2. Planificacion de las actividades seguin resultados eSperados. ...........cooveerrernersiensieneiseeseenes 18
4.3 Cron0grama Y PreSUPUESEO .......ecveetertieieite sttt sttt ettt ettt sr bbb bt enesne e nreenes 19
5. Conclusiones Y reCOMENUACIONES. ........cveuieuiriiriiite ettt sttt sb b e e 21
T8 I o (o (1S o] 1= SO SOPRSPP T T 21
5.2, RECOMENUACIONES. ... .cuiiiiiteiiite ittt ettt sttt e st e se e e e besbesbene et e s e seeseeseebessesbeseeneeneeneas 21
TR = 110] [ToTo | - T VOSSR SSTOUUSRPSPN 22
R N 11> 0 F O O T TSP OP PP PUROPRTTPTPPN 23
Anexo 1: Representacion gréfica del &rbol del problema central identificado con el desglose de sus
Lo U KT (=101 (0L PSPPSRI 23
Anexo 2: Representacion del &rbol de objetivos con sus respectivos propositos, fines y medios......... 23
ANEXO 3: GUIA 08 ODSEIVACION........euieiieiietiiieiie ettt et neeresreenesteneeneeneas 23
Anexo 4: Reuniones con la tutora académica de forma Virtual ..............ccoovevreiineneneieisece e 27
Anexo 5: Producto de trabajo de INVEStIGACION ..........cuiuiiriiiiieisieieie e 27

Anexo 6. Planificacion de charlas educativas en programa educativo analitico ............cccecevvrvevrnnnns 36



1. Resumen ejecutivo

Cada dia en sus entornos de préctica, las enfermeras hacen frente a preguntas,
problemas y necesidades del paciente que requieren una toma de decisiones clinicas
efectivas para implementar una intervencion apropiada. La presente investigacion es
un programa de intervencion para involucrar a las enfermeras en la Participacion en la
Toma de Decisiones Profesionales en el Cuidado Directo, esta propuesta se realizo en
el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en el area de cirugia vascular,
con el objetivo de desarrollar competencias profesionales en enfermeria para mejorar la
participacion del enfermero/a en la toma de decisiones en el cuidado directo a través de
un programa educativo, para la recoleccion de datos se utilizé una guia de observacion
y se utiliz6 una muestra aleatoria simple conformada por 9 enfermeras asistenciales que
representan el 60% del personal de enfermeria del area, la metodologia utilizada fue el
marco légico que permite planificar, seguir y evaluar programas, desde el analisis de la
participacion y de las alternativas para brindar una solucion oportuna al problema
identificado, se utilizd también la matriz del marco l6gico para planificar las actividades
enfocadas en mejorar la autonomia en la toma de decisiones, mejorar las habilidades
comunicacionales y generar espacios de encuentro a través de talleres, juegos,
sociodramas, coaching y pausas activas, que seran planificadas de acuerdo a la realidad
del servicio de cirugia vascular. El desarrollo de competencias en el personal de
enfermeria permite gestionar adecuadamente los cuidados en el area y al personal le
ayuda a tener las habilidades necesarias para la optimizacion de los cuidados y elevar

los estandares de calidad en la atencion en enfermeria.

1.1. Problema

En el servicio de cirugia vascular, el personal de enfermeria no se implica en el
proceso de toma de decisiones profesionales para el cuidado, actia bajo indicaciones
médicas y prefiere no involucrarse en el proceso debido a la falta de conocimiento,
sobrecarga laboral, manejo técnico de la situacion, o tal vez el profesional no sabe como
abordar este tipo de problemas de forma integral, ademas el personal no tiene una buena
comunicacion entre comparfieros enfermeros, por esta razén se busca soluciones
oportunas para este problema que afecta al servicio de cirugia vascular del Hospital

Carlos Andrade Marin.



En el analisis FODA del afio 2021 del plan estratégico del cirugia vascular se
identifica aspectos positivos como la presencia de enfermeras clinicas, personal con
adaptabilidad a los cambios, atencién oportuna, equipo multidisplinario completo,
capacitaciones continuas, personas jovenes ejerciendo el liderazgo y en cuanto a
aspectos relevantes de mejora identificados en el analisis, son el liderazgo, el trabajo en
equipo, la comunicacion, la colaboracién, el servicio se encuentra fusionado con otros,
la sobrecarga laboral en el trdmite, la escasez de dispositivos e insumos, infraestructura

con limitaciones, y la rotacién permanente del personal asistencial.

La organizacion Mundial de la salud sefiala que “estimulen la formacion
transformadora de los profesionales para incrementar la fuerza de trabajo, asi como las
habilidades relevantes requeridas para brindar cuidados de calidad de acuerdo a las
necesidades y contextos de los paises” (Quezada, Moran, & Gonzalez, 2017)entre una
de las principales destrezas que debe desarrollar el personal de enfermeria se encuentra
la toma de decisiones profesionales para elegir las mejores alternativas en pro y
beneficio del paciente y de esta manera llegar a los resultado deseados de manera

conjunta y evitar los no deseados o causen desventaja en el paciente.

EL Consejo Internacional de Enfermeras” implica coherentemente al consumidor
de salud para posibilitar su plena alianza en la toma de decisiones y su participacion
activa en los cuidados” (Schober, 2020), 1a toma de decisiones es una parte clave de las
organizaciones de salud porque permiten vincular al personal de salud enfermero vy al
paciente para un bien en comun, que es la recuperacion de la salud o el mantenimiento
de la misma por medio de intervenciones que aseguren calidad y bienestar en el paciente
a través del andlisis de la situacion, valoracién, gestion de riesgos e identificacién de

problemas funcionales relacionados con el proceso de salud -enfermedad.

“Cada dia en sus entornos de préctica, las enfermeras hacen frente a preguntas,
problemas y necesidades del paciente que requieren una toma de decisiones clinicas
efectiva para implementar una intervencion apropiada” (Quezada, Moran, & Gonzalez,
2017). La toma de decisiones en el &ambito hospitalario es una situacion comun para el
enfermero desde la atencidn del paciente con el equipo multidisciplinario de salud, y
que le ayuda a desarrollar habilidades de razonamiento critico y abstracto, para cuidar
al paciente con un enfoque holistico que involucre al ser humano con el entorno que le
rodea, brindar una atencién segura de calidad, calidez segura y asequible, ademas de
que ayuda a que se brinde humanismo en la atencién, debido a que se da al paciente la



1.2.

1.3.

1.4.

2.

2.1.

informacion pertinente para que tome la mejor decisién en base a la informacion
brindada.

Objetivo general

Desarrollar competencias profesionales en enfermeria para mejorar la participacion de

la enfermera/o en la toma de decisiones en el cuidado directo a través de un programa

educativo.

Metodologia

En el proceso de ensefianza aprendizaje se utilizara el ciclo espiral del aprendizaje que
significa cuatro momentos: experiencia previa, la reflexion, la conceptualizacién y la
aplicacion.

Experiencia previa: Conocimiento sobre herramientas para la toma de decisiones.
Reflexion: resolucion de caso con utilizacion de modelos de toma de decisiones.
Conceptualizacién: Capacitar toma de decisiones en el cuidado directo, intervenciones
basadas en evidencia cientifica.

Aplicacion: aplicacion de modelos de toma de decisiones en enfermeria, las habilidades

comunicativas en el area de enfermeria.

Resultados esperados

. El personal de enfermeria del &rea de cirugia vascular posee autonomia para la
toma de decisiones profesionales con respecto a las intervenciones que se van a

realizar en el cuidado directo.

. El personal de enfermeria tiene habilidades comunicacionales efectivas, que

permitan mejorar la calidad y seguridad del paciente en el cuidado.

. El personal de enfermeria del servicio de cirugia vascular genera espacios de

encuentro para involucrar al personal en el proceso de toma de decisiones.

Antecedentes

Profundizacion del problema.



En la guia de observacion se obtuvieron los siguientes resultados de las 14 enfermeras
se observé a 9 enfermeras que corresponde el 60% de la muestra, la guia se aplic6 de
forma indistinta y se obtuvieron los siguientes datos, en las competencias asociadas con
los valores profesionales y el papel de la enfermera, se observo que la enfermera facilita
el bienestar, confort, y realiza los procedimientos de forma ética, de las 9 enfermeras 7
realizan estas actividades siempre, mientras que 2 a veces, en cuanto a las competencias
especificas asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones se observé que
la enfermera no utiliza herramientas para la evaluacion del paciente en ninguno de los
casos, en cuanto a identificar signos cambiantes esta actividad se obtuvo el resultado
que 3 enfermeras realizan siempre esta actividad y 6 a veces, en la competencia de
planificar los cuidados de enfermeria la enfermera no realiza estas actividades en
ninguno de los casos, en cuanto a hacer valer juicios clinicos se observé que 4 de las 9
enfermeras realiza esta actividad a veces y 5 enfermeras nunca, en cuanto a las
habilidades, actividades e intervenciones para realizar cuidados 6ptimos, el resultado
obtenido es que 6 de las 9 enfermeras realiza esta actividad y 3 nunca, competencias
asociadas a la atencion en salud que la enfermera aplica protocolos, medidas de
seguridad, prevencién de infecciones de manera adecuada en todos los casos, en cuanto
a la competencia de conocimiento y cognicion se observo que las enfermeras no aplican
teorias de enfermeria en la practica, en cuanto a la resolucién de problemas y aplicar
conocimientos de investigacion se observd que 6 de las 9 enfermeras realiza esta
actividad de forma esporédica y 3 enfermeras no las realiza, en cuanto al manejo de
situaciones comunicacionales se observo que 6 de las 9 enfermeras realiza esta actividad

a veces y 3 casi nunca.

2.2.  Argumentacion tedrica-aporte de asignaturas de la maestria.

2.2.1. Toma de Decisiones en Enfermeria

El proceso de toma de decisiones ha pasado por varias etapas a través del
tiempo contemplando los cambios paradigmaticos de la época, donde la persona
abandond su rol pasivo como receptor de informacion y acatar indicaciones, a ejercer
un rol activo y colaborativo; ademas, se convirtié en un proceso interactivo entre la

persona, su familia y el profesional de salud (Alvarez, Mendoza, & Rico, 2019).

La toma de decisiones segun (Aguilera, Garcia, Godinez, Quezada, & Moran,

2016) es un proceso complejo donde el profesional de enfermeria combina



conocimientos tedricos con la experiencia practica para realizar juicios sobre el
cuidado del paciente, ademas de que el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo
de la enfermera/o se ve reflejado en que toman decisiones efectivas, proveen

seguridad y un cuidado mas competente.

Las decisiones compartidas son una forma de relacion entre los profesionales
sanitarios y los pacientes donde la eleccion de una determinada prueba diagnostica o
tratamiento se realiza a partir de un proceso deliberativo en comdn. Para ello, es
necesario dar al paciente una informacién precisa segin la evidencia cientifica

disponible, considerando sus valores y preferencias (Cruz, y otros, 2019).

2.2.2. Modelo de Toma de Decisiones

En la toma de decisiones el profesional de enfermeria puede implementar
intervenciones cuando se deba tomar una decision o se presente un conflicto
decisional. EI modelo que se va a presentar a continuacion es el de Modelo de Toma
de Decisiones de Ottawa, instituido por la enfermera Annette O"Connor un referente
tedrico que permite disminuir el conflicto decisional (Alvarez, Mendoza, & Rico,
2019).

Este modelo considera el conocimiento, los valores y las expectativas de las

personas Y, consiste en:

1) Valorar una necesidad decisional, se refiere a los determinantes en la toma de
decisiones ya sean sus propias percepciones, las de los otros o los recursos, la
incertidumbre para poder llegar a tomar la decision, a través de la Escala de Conflicto
Decisional.

2) Proporcionar el apoyo en la toma de decisiones se enmarca en la base de proveer a
la persona el acceso a la informacion, realinear las expectativas de los resultados,

clarificar los valores personales acerca de éstos o darle guia o consejo.

3) Evaluar los resultados decisionales la calidad de la decision, es decir, la
evaluacion, la cual hace referencia tanto al proceso de decision como al resultado de

la misma.
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Caracteristicas personales y clinicas

servicios

Figura: Marco Conceptual de Ottawa elaborado por (Alvarez, Mendoza, &
Rico, 2019)

2.2.3. Herramientas para la toma de decisiones en enfermeria

Las Herramientas facilitan la toma de decisiones y disminuyen la proporcion de
pacientes indecisos, reduciendo las opciones que no estan claramente relacionadas
con los beneficios. Existen numerosas herramientas validadas para tomar decisiones
en la atencion ordinaria frente a diferentes procesos patologicos y el andlisis de su
efectividad y aplicabilidad en las diferentes areas sanitarias ayudara a profesionales,
pacientes y familiares a una mejor toma de decisiones en un contexto que a veces no

permite la reflexion pausada (Cruz, y otros, 2019).
Herramientas para el cambio conductual

Conducta profesional: incluyen recomendaciones claras sobre lo que los
profesionales deben hacer en circunstancias clinicas especificas. Por ejemplo,
describir, justificar y recomendar acciones profesionales que conducen a resultados
previsibles en el corto, medio y largo plazo y que tienen consecuencias importantes

para los pacientes.

Conductas del paciente frente a las decisiones basadas en las recomendaciones
fuertes en los que es necesaria aportacion de los pacientes debido a la ambivalencia
potencial o dificultad para mantener el cambio de comportamiento: tienen como
objetivo presentar la justificacion del cambio de comportamiento en una forma no
ambigua y adaptada al perfil y necesidades del paciente, ademas de ocuparse de las

barreras y facilitadores percibidos. Por ejemplo, retroalimentacidn, recordatorios.

Herramientas para la deliberacién



Las herramientas profesionales pueden incluir recomendaciones sobre como
compartir el proceso de toma de decision con los pacientes (por ejemplo, sefialarle al
paciente que una decision importante esta en juego) o como y cuando proporcionar
una ayuda en la toma de decisiones sobre las opciones pertinentes (Perestelo, y otros,
2016).

2.2.4. Toma de decisiones basada en la practica reflexiva y el pensamiento critico.

Cada vez son mayores los movimientos que demandan asegurar calidad y
seguridad de la atencion, ya que se requiere que los enfermeros utilicen el
conocimiento formal exigido en los escenarios profesionales complejos en los que
participan: definir problemas de manera certera; seleccionar la mejor opcion entre
diversas alternativas de solucién; implementar un plan seguro de atencion al paciente
y su familia, asi como evaluar la efectividad de sus acciones y llegar a establecer

politicas de cuidado (Cruz, y otros, 2019).

En un estudio realizado por (Stacey, y otros, 2017) la toma de decisiones aumentd
el conocimiento, las percepciones del riesgo, la congruencia entre los valores
informados y la eleccion de atencion, en comparacién con la atencion habitual.
Ademas, el apoyo en la toma de decisiones disminuy6 el conflicto decisional
relacionado al sentimiento de no estar informado (DM -9,28/100; IC del 95%: -12,20
a -6,36), muestran que el apoyo para la toma de decisiones de los pacientes aumenta
su conocimiento, clarifica sus valores y participa de manera activa para elegir entre

las diferentes opciones de tratamiento.

2.2.5. Comunicacion Efectiva en enfermeria

La comunicacion es una herramienta fundamental en el trabajo diario del
personal sanitario. En la profesidn de enfermeria uno de los aspectos mas importantes
de la atencion a los pacientes es la comunicacion, esta nos permite encaminar la
relacion terapéutica hacia la restauracion de la salud. Como profesionales es nuestra
responsabilidad realizar una buena comunicacion para tener una buena relacién
terapéutica entre en sistema sanitario, el profesional y el paciente (Miravall, y otros,
2021).



Las/os enfermeras/os deben dar la informacion relacionada con los cuidados y
los procedimientos que realizan al paciente, siendo una exigencia ética, profesional y
legal. Las habilidades de comunicacion resultan basicas de cara al ejercicio de
cualquier actividad sanitaria, pues son las que permiten la aplicacion de los
conocimientos conceptuales o técnicos a través de la relacion con el paciente o usuario
(Ayuso, Colomer, Sanchezb, & Herrera, 2017)

2.2.6. Técnicas para mejorar la comunicacion en salud.

e Conoce atu equipo de trabajo. Conocer qué herramientas utilizan, qué cultura tienen,
como prefieren trabajar hara que comunicarse con ellos sea més facil y que la
comunicacion, adaptada a ellos, sea mas eficiente.

e Realiza reuniones regularmente. Esto mantendra a todo el equipo al tanto de lo que
sucede en la institucion de salud.

e Comunica lo méas importante al principio. Asi no se perdera nada esencial en el
proceso. Asimismo, procura que la comunicacion sea clara, concisa y precisa.

e Simplifica el lenguaje que utilices, no uses palabras muy técnicas o complicadas al
referirte a todo el equipo.

e  Utiliza herramientas de comunicacion interna. Esto hara que todos los miembros del
equipo se puedan comunicar con los demés. Comunicarse entre si mejorara la
confianza en el equipo.

e Deja los mensajes por escrito. Se pierde mucho contenido en la comunicacién
verbal, por ello es importante escribir los mensajes importantes. Asi, todos podran
acceder facilmente a la informacion importante.

e Comuniquen las tareas que se llevan a cabo. Utilizar un gestor de proyectos, que
permitird a los miembros del equipo saber en qué esta trabajando cada miembro del
equipo. Esto facilitara la gestion de proyectos y mejorara la comunicacion.

e Da feedback adecuado y pertinente. Un buen feedback puede motivar a los miembros
del equipo e incentivarlos a trabajar con mayor eficiencia.

e Resuelve los conflictos con diplomacia. No te dejes llevar por tus emociones a la
hora de manejar los conflictos que surjan en el trabajo.

e Haz las preguntas adecuadas al comunicarte con tus compafieros. Esto hara que noten

tu interés por mejorar la comunicacion en el ambito laboral (Castillo, 2018).



2.2.7. Motivacion en Salud

La motivacion se entiende la compleja integracion de procesos psiquicos
que efectla la regulacion inductora del comportamiento, pues determina la
direccion (hacia el objeto-meta buscado o el objeto evitado), la intensidad y el
sentido (de aproximacion o evitacion) del comportamiento.Florence Nigthingale
nace la Enfermeria Profesional, ella fue capaz de darse cuenta que el amor y la
dedicacion no bastaban por si mismos para fomentar la salud o curar una
enfermedad, sino que la Enfermeria dependia de otros ingredientes esenciales
tales como ciertas habilidades, experiencias y conocimientos (Ferras, Gonzalez,
& Pérez, 2016).

La motivacion intrinseca laboral se define como el grado en que los
sentimientos de los empleados varian segun la calidad auto percibida de su
rendimiento y la satisfaccion laboral como la perspectiva favorable o
desfavorable que tienen los trabajadores sobre su trabajo expresado a traves del
grado de concordancia que existe entre las expectativas de las personas con
respecto al trabajo, las recompensas que este le ofrece, las relaciones

interpersonales y el estilo gerencial (Moraes, 2020).

2.2.8. Estrategias de motivacion

1.

El salario y beneficio: los ingresos econdmicos, salario, vacaciones e incentivos

econdmicos. La satisfaccion si fallan o son inadecuados, como: los ingresos econdémicos,

sala remuneracion es una recompensa valiosa y puede incentivar a los trabajadores a

desempefiarse mejor.

Seguridad Laboral: la confianza sobre la continuidad y estabilidad en el puesto de trabajo.

Tanto para la planificacién de la vida personal como el componente econémico.

Posibilidades de Promocidn: la posibilidad de ascender dentro de la institucion, progresar

tanto en lo econémico como el crecimiento personal, teniendo nuevas metas y objetivos a

lograr.



4.

6.

Condiciones de trabajo: el horario laboral, las caracteristicas propias del trabajo, sus

instalaciones y materiales.

Estilo de supervision: la manera de control y vigilancia de la institucion sobre la tarea del
empleado. El estilo de supervision puede afectar directamente las condiciones laborales
del empleado por ende la satisfaccion laboral.

Ambiente social del trabajo: interaccion y relacion social con comparfieros de trabajo
(Moraes, 2020).

2.3.  Justificacion

La toma de decisiones es una actividad rutinaria en el &rea hospitalaria y tiene
cierto grado de complejidad debido a que se involucran factores beneficios o
perjudiciales para el paciente, el aporte de enfermeria en este ambito permite a la
enfermera solucionar problemas, responder a las demandas del paciente y familia,
planificar el cuidado, satisfacer las necesidades del paciente, permite abrir una via de
comunicacion abierta, brindar una atencion de calidad y humanista, ademas de que
ayuda al paciente a tomar una decisidn con respecto a su estado de salud en el que prime
el bienestar, las creencias, la cultura, la familia y el beneficio para recuperar el estado
de salud (Quezada, Moran, & Gonzalez, 2017).

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de involucrar a la
enfermera en la toma de decisiones en el cuidado directo, para mejorar los procesos y
la calidad de la atencién y que le permita a la enfermera responder a las necesidades del
paciente de acuerdo al caso, por medio de la participacion activa del paciente en la toma
de decisiones con una informacion previamente comunicada se mejora la adherencia al

tratamiento y se evita que los pacientes tomen decisiones de manera precipitada.

Enfermeria en el Ecuador necesita potencializar en el personal enfermero
habilidades que le permita tomar decisiones en el dmbito hospitalario de forma
independiente con respecto al cuidado y en conjunto de una manera critica, ética,
responsable y empatica con el paciente. La enfermeria estd en constante cambio y la

enfermera/o necesita mejorar las habilidades de toma de decisiones para realizar



intervenciones efectivas de gran impacto en la poblacion. A pesar de los cambios en
enfermeria aln prevalece el pragmatismo de que la enfermeria es un mero complemento
de la medicina, debido a la falta de criterio a la hora de tomar decisiones con respecto

al cuidado brindado al paciente (Usca, 2021).

En el caso del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, en el servicio
de cirugia vascular el personal de enfermeria que presta los servicios no participan de
forma activa en la toma de decisiones con respecto al cuidado del paciente debido a que
no cuenta con las habilidades requeridas, y el conocimiento para aplicar esta estrategia
dentro del cuidado brindado dia a dia en este servicio mencionado, por lo que es
importante despertar el interés del personal de enfermeria para participar de forma activa
en la toma de decisiones con respecto al proceso de salud enfermedad que esta

atravesando el paciente y familia.

Los actores que se beneficiaran son el Hospital Carlos Andrade Marin al
incentivar a los/as enfermeras/os en la toma de decisiones que mejorara la calidad de
la atencidn de salud y permitira brindar soluciones préacticas a problemas de salud,
ademas los/as enfermeras/os desarrollaran habilidades de relacion para garantizar
cuidados focalizados, con conocimiento, ademas permitird motivar al desarrollo de la
investigacion para tomar las decisiones dentro del area hospitalaria, a las comparieras
maestrantes de la préxima promocion para que potencialicen la importancia de la

participacién activa en el proceso decisional en la atencién de enfermeria.

En la actualidad se estd fomentando en la enfermeria el desarrollo de habilidades
criticas, comunicativas, decisionales, liderazgo, entre otras que permitan mejorar la
atencion y engrandecer a la Enfermeria, por tal motivo es importante motivar a la
enfermera/o a involucrarse en el proceso del cuidado con la finalidad de mejorar la
efectividad y eficacia de los procesos, ganar espacios que nos permitan intervenir con
procesos dinamicos y con resultados eficientes, y sobretodo mejorar como profesion

hacia la autonomia.

3. Objetivo general y especificos.

3.1.0bjetivo General



Desarrollar habilidades profesionales en enfermeria para mejorar la participacion de la
enfermera/o en la toma de decisiones en el cuidado directo a través de un programa

educativo.

3.2.0Dbjetivos Especificos

e Desarrollar actividades didacticas que fomenten la autonomia para la toma
de decisiones en el cuidado directo.

e Fomentar competencias comunicacionales en enfermeria para mejorar la
toma de decisiones en el cuidado directo.

e Generar espacios de encuentro en el personal de enfermeria para que se

impliquen en el proceso de toma de decisiones profesionales.

4. Marco Légico

4.1. Matriz del Marco Ldgico

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES |MEDIOS DE|SUPUESTOS
VERIFICACION
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4.2. Planificacion de las actividades segun

resultados esperados

Objetivo Actividad Responsable | Fecha | Presupuesto | Medios de Resultado
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4.3 Cronograma y presupuesto
4.3.1. Cronograma de actividades
PROYECTO CAPSTOINE 2022 2023
MNMESES 1= 1 =2
ACTINVIDADES/SENANAS =2 =2 3 <1 =2 3 <1

Objetivo Especifico 1
Desarrollar actividades didacticas
qgque fomenten la toma de decisiones en
enfermeria.

cuidado.

Actividad 1.1 .
Taller sobre herramientas para la
toma de decisiones en el area del

A ctividad 1.2_

Juego

didactico denominado “*elige la mejor
opcidnT.

Objerivo Especifico 2

Fomentar competencias
comunicacionales en enfermeria para
mejorar la toma de decisiones
profesionales.

Actividad 2.1.
Coaching dirigido al personal de
salud para mejorar la comunicacion..

Actividad 2.2,
Taller sobre la comnmicacion efectiva
en la toma de decisiones.

Objetivo Especifico 3:

Implementar técnicas motivacionales
en el personal de enfermeria para gque
se impliguen en el proceso de toma de
decisiones.

Actividad 3.1
Mocotividades motivacionales dirigidas
al personal de enfermeria.

Actividad 3.2,
activas

Pausas




4.3.2. Presupuesto

Total
Valor
PRESUPUESTO Unidad/tiempo | Valor unitario Cantidad (Lampiras)
Actividad
Taller sobre herramientas para
la toma de decisiones en el area
del cuidado. 60 minutos 100 1 100
Juego didactico denominado
“elige la mejor opcion”. 45 minutos. 50 1 50
Coaching dirigido al personal de
salud para  mejorar la .
comunicacion. 30 minutos. 150 1 150
Taller sobre la comunicacién
efectiva en la toma de
decisiones. 45 minutos 100 1 100
Actividades  motivacionales | 2 Minutos (3
dirigidas al personal de|Vvecesala
enfermerfa. semana) 0 0 0
5 minutos una
Pausas activas vez ala
semana. 0 0 0
Total actividades 0 4 400
Honorarios profesionales
Tutor académico Dia 200 10 2000
Tutor asistencial Dia 100 10 1000
Supervisor Dia 0 1 0
Investigador principal Dia 0 1 0
Revision de coordinador Dia 300 1 300
TOTAL Honorarios
profesionales 4 3300
Gastos trabajo de campo
Alimentacion Dia 5 10 50
Transporte Dia 15 10 150




TOTAL Gastos trabajo de

campo 200
Recursos materiales

Fotocopias Dia 0,2 25 10
Impresiones Dia 0,5 50 25
Material de oficina Dia 0,75 15 11,25
Total Recursos materiales 46,25

Gastos administrativos

Derecho de biblioteca virtual Dia 20 12 240
correo electronico Dia 10 12 120
Total Gastos administrativos 360

TOTAL COSTO DEL

PROYECTO 4,306,25

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

El desarrollo de competencias en el personal de enfermeria permite gestionar adecuadamente
los cuidados en el area y al personal le ayuda a tener las habilidades necesarias para la

optimizacion de los cuidados y elevar los estandares de calidad en la atencién en enfermeria.

La comunicacion es una pieza clave para mejorar la toma de decisiones en el cuidado directo

debido a que permite llevar a cabo procesos de forma éptima, segura y eficaz.

El proceso de motivacion permite que el personal se ponga la camiseta y desee formar parte del

proceso de mejora continua.

5.2.Recomendaciones
Se recomienda ayudar a los profesionales de enfermeria en el desarrollo de competencias que
permitan ayudar a la implementacion de la gestion del cuidado con herramientas previas.

Es necesario mejorar la comunicacion como parte sustancial del proceso para la participacion

en la toma de decisiones en el cuidado enfermero.



Es optimo generar espacios de encuentro para mejorar la adherencia al proceso de

implementacion de la toma de decisiones en el area de enfermeria.
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7. Anexos

Anexo 1: Representacion grafica del arbol del problema central identificado con el desglose

de sus causas Yy efectos.
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Anexo 2: Representacion del arbol de objetivos con sus respectivos propositos, fines y medios.

del paciente

Recuperacicn |

Dancandas =

safisfechas

diel usmaric

atisfaccidn

Confianza en la

paciente enfermera

Efectiva
atencidén directa

|

1

T

1

sabhad

Solucidn de problema de

Habilidades de negociacién por parte de persomal

enfermero

T

1

Autonoosia de
iz am la
foana dea
decisiones_

1

el servicico de hospitalizacion de cirugia vascular del ECANT

| Participacion activa del personal enfermero de toma de decisiones profiesiconales el cuidado directo

Desarrollar habilidades de comunicacion en enfermeria para msjorar
enfermera’c en la toma de decisiones basado en un plan de accidn gue l= permita al pacients responder
a la sitmacicn sobre un curso de accidn.

la participacicn de la

1

Cuidados de calidsd

T

Waloracisn
comaplata del
raciante

Ho=sprtalizacidn
con tratarmiento
cumryplida

| |

1

Procedirmaisntos
guitdr=sicos
Aawrrmerxtson

Fersomal de
enfermeria
capacitado en
imstromentos
de valoracién
enfermera.

Caumnple comn los

Cuidado 3 protocolos an =1
tratamiento cuidado del
completo paciente
para
recuperacion '
del estado de
sablud Lista de
werificacicmn.

1

]

Habilidades de comunicacicn
personal emfermsro.

1

1

Participacidn an la
atencidn del
paciante

Busnas técmicas
de comumicacidmn

Habilidades
de persuasidmn
para mejorar
la toma de
decisiones.

1
Estrategias
para mejorar
la calidad del
en
enfermeria
des=de

1

enfogue
humamista

Flan de accidén
para mejorar las
habilidades de
communicaci
de las
enfermeras.
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Obijetivo: observar el desemperfio del personal enfermero en el &rea de cirugia vascular.
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Caracteristicas del desempefio a evaluar

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones

Competencias asociadas con los valores profesionales y el papel de la enfermera.

Capacidad para trabajar en un contexto
profesional, ético y de cddigos
reguladores y legales, reconociendo y
respondiendo a dilemas y temas éticos

en la practica.

Capacidad para trabajar de una manera
holistica  tolerante  sin  prejuicios,
cuidadosa y sensible asegurando que los
derechos, creencias, y deseos de los
diferentes individuos o diferentes

individuos sean comprometidos.

Capacidad para educar, facilitar, apoyar,
y animar la salud el bienestar y el

confort.

Capacidad para reconocer los diferentes
roles, funciones y responsabilidades de

la enfermera.

Competencias especificas asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones.

Capacidad para emprender evaluaciones
exhaustivas y sistémicas utilizando las
herramientas y marcos adecuados para el
paciente, considerando factores
psicologicos, sociales, ambientales,

economicos y fisicos.

Capacidad para reconocer e interpretar
signos normales o cambiantes de la
salud, sufrimientos o incapacidad de la

persona.




Capacidad para responder a las
necesidades planificando, prestando
servicios y evaluando los programas
individualizados mas apropiados de

atencion junto al paciente y familia.

Capacidad para sintetizar criticamente
un abanico de informacion y fuentes de

datos que faciliten eleccion del paciente.

Capacidad para hacer valer un juicio
clinico para asegurar que se alcanzan
estandares de calidad y que la practica se

basa en evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente
un abanico de habilidades, actividades y
e intervenciones para realizar cuidados

Optimos.

Competencias asociadas a la

atencion en salud

Capacidad para mantener la dignidad,
confidencialidad, y privacidad del

paciente.

Capacidad para poner en practica
principios de salud y seguridad incluidos
movilizacién, manejo de infecciones,

entre otras.

Capacidad para administrar farmacos y

otras terapias.

Capacidad para considerar cuidados
fisicos, emocionales, incluyendo

satisfacer necesidades fisicas de higiene,




nutricibn 'y mantenimiento  de

actividades diarias.

Conocimiento y competencia cognitiva

Conocimiento relevante para aplicar

teorias de enfermeria a la practica.

Capacidad para aplicar resolucion de

problemas y toma de decisiones.

Capacidad para aplicar conocimientos
de investigacion e innovacion a la

enfermeria.

Capacidad de una comunicacion efectiva

entre familiares y equipo de salud.

Capacidad para que los cuidadores y

familiares expresen sus preocupaciones.

Capacidad para identificar y tratar

comportamientos desafiantes.

Capacidad para reconocer la ansiedad,

estrés y depresion.

Competencia de liderazgo, gestion y

trabajo en equipo.

Capacidad para darse cuenta de que el
bienestar del paciente se alcanza a través
de los recursos y acciones de los

miembros del equipo en el cuidado.

Resultados de la guia de observacion

En la guia de observacion se obtuvieron los siguientes resultados de las 14 enfermeras se

observo a 9 enfermeras que corresponde el 60% de la muestra, la guia se aplic6 de forma



indistinta y se obtuvieron los siguientes datos, en las competencias asociadas con los valores
profesionales y el papel de la enfermera, se observo que la enfermera facilita el bienestar,
confort, y realiza los procedimientos de forma ética, de las 9 enfermeras 7 realizan estas
actividades siempre, mientras que 2 a veces, en cuanto a las competencias especificas asociadas
con la préctica enfermera y la toma de decisiones se observd que la enfermera no utiliza
herramientas para la evaluacion del paciente en ninguno de los casos, en cuanto a identificar
signos cambiantes esta actividad se obtuvo el resultado que 3 enfermeras realizan siempre esta
actividad y 6 a veces, en la competencia de planificar los cuidados de enfermeria la enfermera
no realiza estas actividades en ninguno de los casos, en cuanto a hacer valer juicios clinicos se
observd que 4 de las 9 enfermeras realiza esta actividad a veces y 5 enfermeras nunca, en cuanto
a las habilidades, actividades e intervenciones para realizar cuidados 6ptimos, el resultado
obtenido es que 6 de las 9 enfermeras realiza esta actividad y 3 nunca, competencias asociadas
a la atencion en salud que la enfermera aplica protocolos, medidas de seguridad, prevencion de
infecciones de manera adecuada en todos los casos, en cuanto a la competencia de conocimiento
y cognicion se observé que las enfermeras no aplican teorias de enfermeria en la practica, en
cuanto a la resolucion de problemas y aplicar conocimientos de investigacion se observo que
6 de las 9 enfermeras realiza esta actividad de forma esporédica y 3 enfermeras no las realiza,
en cuanto al manejo de situaciones comunicacionales se observé que 6 de las 9 enfermeras

realiza esta actividad a veces y 3 casi nunca.

Anexo 4: Reuniones con la tutora académica de forma virtual

- oa

Anexo 5: Producto de trabajo de investigacion
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Programa Educativo para el desarrollo de competencias en la toma de decisiones
profesionales en el cuidado directo.

Datos Informativos:

Nombre del Evento: Si tienes las herramientas, puedes solucionarlo.
Participantes: Personal Enfermero servicio de cirugia Vascular.

Forma de participacion: Grupal

Lugar: Hospital Carlos Andrade Marin, servicio de cirugia vascular
Sesiones se desarrollaran: Cubiculo del supervisor o auditorio del Hospital
NUmero de sesiones:8

Supervisora: Lcda. Paola Guachiméan

Elaborado: Lcda. Sara Cando

Proposito: Participacion activa del personal enfermero de toma de decisiones con respecto al

cuidado directo en el servicio de hospitalizacion de cirugia vascular.

Actividades a realizar:
e Taller sobre herramientas para la toma de decisiones en el area del cuidado.
e Juego didactico denominado “elige la mejor opcion™.
e Coaching dirigido al personal de salud para mejorar la comunicacion.
e Taller sobre la comunicacion efectiva en la toma de decisiones.
e Actividades motivacionales dirigidas al personal de enfermeria.

e Pausas activas

Justificacion

El personal de enfermeria del area de cirugia vascular no toma decisiones en el area del cuidado
y basa sus actividades en intervenciones rutinarias y mecanicas , que no aporten gran cambio o
empoderamiento de la profesion de enfermeria para engrandecer el cuidado o plantear
soluciones oportunas en los problemas que se presentan a diario en las areas de hospitalizacion,
ademas de que no aporta con intervenciones nuevas, innovadoras, creativas y basadas en la

mejor evidencia cientifica para desarrollar la competencia de toma de decisiones para el



mantenimiento de estandares de calidad , satisfaccidn del usuario y mejoramiento del cuidado

directo.
Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un programa educativo que permita mejorar la participacion del personal de

enfermeria en la toma de decisiones en el cuidado directo.
Objetivos Especificos

e Elaborar talleres con la finalidad de mejorar la toma de decisiones en el cuidado directo.

e Realizar actividades didacticas y de intervencion con la finalidad de mejorar los
cuidados de enfermeria

e Desarrollar el programa educativo con los instrumentos para la ejecucion en el servicio

de cirugia vascular.
Contenidos

Conocimientos

e Toma de decisiones en el cuidado directo

e Herramientas para la toma de decisiones en enfermeria (modelos).

e Aplicacion de los modelos de toma de decisiones enfocados en el cuidado directo.
e Importancia de intervenciones de enfermeria basada en evidencia cientifica.

e Habilidades de comunicacion en enfermeria.

Destrezas /habilidades

. Aplicar

. Explicar

. Capacitar
. Programar

Valores/Conductas
. Responsabilidad

. Solidaridad



. Habilidad

. Compromiso
. Empatia

. Veracidad

. Justicia

. Superacion

Recursos didacticos

Computadora
Tecnoldgicos | Proyector
Internet
Papeleria
Esfero
Materiales | Hojas de verificacion
Marcadores
Pizarron
Instructor
Humanos | Personal de
enfermeria
5.3.  Planificacion de actividades
Tiempo
Fecha de actividad | Actividad estimado | Numero de
por sesiones
actividad
Taller sobre
herramientas para
5/12/2022- .
12/12/2022 la N toma de | 60 minutos 2
decisiones en el
area del cuidado.
Juego didactico
19/12/2022- . . .
26/12/2022 denommado”el,l’ge 45 minutos 1
la mejor opcion”.
2/01/2023- z(azloaecr};:Jnngal gér;g:ﬂg
9/01/2023- P : 1| 30minutos 3
16/01/2023 para mejorar la

comunicacion.




Taller sobre la
23/01/2023- comunicacion 60 minutos 5
30/01/2023 efectiva en la toma
de decisiones
Actividades !Dgsple el
motivacionales inicio del
5/12/2022- dirigidas al 5 minutos | Prodrama
30/01/2023 ersgonal e hasta la
P ¢ finalizacion
enfermeria. )
del mismo.
Desde el
inicio del
5/12/2022- : . programa
30/01/2023 Pausas activas 5 minutos hasta |a
finalizacion
del mismo.
Metodologia

En el proceso de ensefianza aprendizaje se utilizara el ciclo espiral del aprendizaje que significa

cuatro momentos: experiencia previa, la reflexion, la conceptualizacion y la aplicacion.
Experiencia previa: Conocimiento sobre herramientas para la toma de decisiones.
Reflexion: resolucion de caso con utilizacién de modelos de toma de decisiones.

Conceptualizacion: Capacitar toma de decisiones en el cuidado directo, intervenciones basadas

en evidencia cientifica.
Aplicacion: aplicacion de modelos de toma de decisiones en enfermeria.
Actividades a realizarse

ACTIVIDAD 1: Taller sobre sobre herramientas para la toma de decisiones profesionales
en el cuidado directo.

En la primera actividad se va a realizar un taller en el que se van a resolver casos por medio de

los modelos de toma de decisiones planteados a continuacion.

Responsables de la actividad: Comité de educacion e Investigacion del servicio de cirugia

vascular
Tiempo establecido:60 minutos

Modelo de Ottawa



Apunta a empoderar y apoyar a las personas en el ejercicio de sus derechos de salud, con una
especial preocupacion porque incorporen sus valores, alcancen expectativas realistas y
decidan la alternativa que mejor se adapte a su situacion.

En su estructura se pueden identificar tres elementos claves:

1. Valoracion de las necesidades decisionales, enfermeras deben compensar las deficiencias

identificadas para tomar una decisién adecuada.

Valoracién General: orientada a identificar y clarificar el problema decisional.

Valoracién especifica: determinar la existencia de conflicto decisional y a identificar
los factores que pueden incidir en la toma de decision, como el conocimiento acerca de
las opciones, el valor otorgado a las opciones y la participacion de otros en el proceso

decisional.

2. Proporcionar apoyo decisional, incluye preparar al profesional para la toma de decision y
estructurar el seguimiento, habitualmente su implementacion tiende a disminuir la
incertidumbre, potenciando una participacion mas activa del(la) usuario(a) e
incrementando la toma de decision efectiva a través de estrategias de intervencion.

3. Facilitar el progreso, en las etapas del proceso de toma de decision: se refiere a ir
estableciendo acuerdos respecto de la eleccidn de opciones y realizar compromisos para
dar pasos hacia su implementacion.

4. Evaluacidn del apoyo decisional: este marco conceptual establece que la evaluacién debe

dirigirse a dos areas: al proceso decisional y a los resultados clinicos.

Caso 1: Pepita es una enfermera de cirugia vascular que va a cuidar a un paciente de 56 afios
posquirurgico que se le realizé una amputacion de miembro inferior izquierdo y que tiene de
comorbilidad hipertension arterial. ¢ Qué cuidados necesita el paciente? ¢ Qué necesidad tiene?
¢Qué intervencion ayudaria a su pronta recuperacion?, valore las necesidades del paciente

para tomar decisiones con respecto al cuidado.

Caso 2: Don Luis es un paciente de 45 afios ambulatorio de cirugia vascular con diagndstico
de aneurisma adrtico, que no ha realizo la deposicion en 4 dias y el medico dejo la indicacion
de administrar enema, pero el paciente no desea que le realicen el procedimiento. ;Que otra

alternativa utilizaria? ¢ Qué estrategias utilizaria con el paciente ;Como resolveria este caso?



Caso 3: Luchito es un paciente de 93 afios de edad con antecedentes de paro cardiaco hace 3
semanas, con diagnostico de insuficiencia cardiaca y renal grado 1V y tiene signos inestables,
ha sufrido un paro cardiaco hace 3 semanas y es posible que ocurra un paro cardiaco debido
a la situacion en la que se encuentra por lo que los familiares piden que lo mantengan con vida
a pesar de todas las secuelas, pero el paciente no tiene la autonomia para decidir. ;Qué

intervenciones plantearia ayudar en el caso? ;Qué actividades realizaria con la familia?

Caso 4: Juanita es una paciente de 25 afios que se le va a realizar un procedimiento quirdrgico
de reparacion de fistula arteriovenosa congénita de cabeza, sin complicaciones. ;Qué valoraria
en la paciente ?;,Qué cuidados de enfermeria brindaria en posquirdrgico?;Que planificaria

para ayudar a la paciente?

Medios de verificacion

Registro de asistencia

Cronograma de planificacion:

Actividad Tiempo establecido
Presentacion de la agenda 10:00-10:05 am
Pausa activa 10:05-10:10 am

Explicacion sobre la dramatizacion por parte | 10:10-10:30 am
de los participantes.

Desarrollo de la actividad por parte de los | 10:30-10:50 am
participantes.

Retroalimentacion y compartir opiniones 10:50-10:55 am

Finalizacion de la actividad y despedida 10:55-11:00 am
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ACTIVIDAD 2: Juego didactico Wordwall

Para la segunda actividad se va realizar un juego didéactico Wordwall en el que existen diferentes
metodologias didacticas para aprender mientras juegas a tomar decisiones de acuerdo a la
pregunta o la situacion que presente el juego.

Link del juego escogido para escoger la mejor opcion: htttps://wordwall.net/es-
es/community/enfermeria

Responsables de la actividad: Comité de educacion e investigacion del area de cirugia vascular.
Tiempo establecido: 45 minutos

Cronograma de planificacion:

Actividad Tiempo establecido
Presentacion de la agenda 10:00-10:05 am
Pausa activa 10:05-10:10 am
Explicacién del juego didactico 10:10-10:20 am
Interaccion con el juego didactico 10:20-10:40 am
Finalizacion y despedida 10:40-10:45 am

Al finalizar la actividad los responsables deben hacer firmar el registro de asistencia y realizar
evidencia fotografica.

ACTIVIDAD 3: Coaching dirigido al personal de salud para mejorar la comunicacion.

En esta actividad se planifica contratar un coaching para mejorar la comunicacion en el
personal de salud, el cual sera contratado con la colaboracién de todo el equipo de enfermeria,
se planifica 4 sesiones de 30 minutos, cada sesidn cuesta 100 dolares y realiza la planificacion
e intervenciones de acuerdo a la necesidad del equipo a intervenir.

Recomendado: Dr Fernando Escobar, contacto 0983701989

ACTIVIDAD 4: Taller sobre la comunicacién efectiva en la toma de decisiones

En la presente actividad se va a desarrollar un taller para mejorar la comunicacion efectiva a

través de socio dramas ejemplificados por los participantes del programa.

Responsables de la actividad: Comité de educacion e Investigacion del servicio de cirugia

vascular

Tiempo establecido:60 minutos



Actividad Tiempo establecido
Presentacion de la agenda 10:00-10:05 am
Pausa activa 10:05-10:10 am
Explicacion para realizar el taller 10:10-10:30 am
Resolucion de casos 10:30-10:40 am
Retroalimentacidn y compartir opiniones 10:40-10:55 am
Finalizacion de la actividad y despedida 10:55-11:00 am

Evaluacion del programa

Evaluacion diagnostica

Se realizara una evaluacion diagnostica de 5 preguntas abiertas antes de empezar la actividad
¢En que basa usted sus cuidados de enfermeria?

¢Usted planifica los cuidados de enfermeria?

¢Usted aplica cuidados extras en los pacientes a mas de las indicaciones médicas?

¢Usted investiga acerca de los cuidados que se debe brindar de acuerdo a la patologia?
¢Usted aplica la toma de decisiones en el cuidado directo?

Evaluacion formativa

La evaluacion formativa serd el taller para la toma de decisiones en el cuidado directo y mejorar

la comunicacion ademas del coaching, las pausas activas y el sociodrama.
Evaluacion sumativa

Al final del evento se entregara un certificado de participacion en el programa.
Seguimiento

El seguimiento y el cumplimiento de las actividades estaran a cargo del Comité de educacion

e Investigacion del servicio de cirugia vascular.




Anexo 6. Planificacion de charlas educativas en programa educativo analitico

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA DE ENFERMERIA

DISENO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO INCIDENCIAL

Datos informativos

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Servicio: Cirugia Vascular
Beneficiarios: Enfermeras y auxiliares de Enfermeria
Maestrante: Sara Cando
Tutora asistencial :Lcda Maria Cabascango
Fecha: 15/07/2022
Tiempo establecido:15 minutos

Il. Justificacion (describir el problema, incidente o la necesidad identificada)

Gestion del cuidado inherente a la practica de enfermeria 'y que merece ser sefialado, se trata
de la colaboracion intradisciplinaria que comprende la consulta entre colegas enfermeras,
igual que la participacién de enfermeras clinicas en el desarrollo de conocimientos y en la
formacion de futuras enfermeras.

Il. Objetivo general

Informar al personal de enfermeria sobre la trascendencia de gestién del cuidado y los
beneficios para la atencion en enfermeria.

V. Planificacion analitica:
Problema Objetivos Fechas | Contenidos | Audiencia Mensajes Metodologia | Evaluacion
(incidente) especificos | (horas) | técnicosy (personal claves y recursos
0 necesidad (o cientificos de (pastillas de (canal)
resultados) enfermeria, | contenidos)
pacientes
o familias)
Desconocimiento | Explicar las | 5min Concepto de | Personal de | Aplicacion de Diapositivas Retroalimentacion
gestion del funciones Gestion y Enfermeria | un juicio Computadora | con las
cuidado de las cuidado y auxiliares | profesional en | Esfero compafieras
enfermeras Gestion de de la Hoja de enfermeras y
gestoras en cuidado en enfermeria | planificacion, asistencia auxiliares de
el &mbito enfermeria organizacion, enfermeria al
hospitalario Implicaciones motivacién y terminar la
de la gestion control de la actividad.
del cuidado provision de
cuidados
oportunos,
seguros,
integrales,
gue aseguren
la continuidad
de la atencion.
Determinar | 5min Eficaciaenla | Personal de | Se enaltecen, | Diapositivas Retroalimentacion
los atencion de Enfermeria se fortalecen, Computadora | con las
beneficios enfermeria y auxiliares | se mejorany Esfero compafieras




Beneficios de la de realizar Beneficios de | de perfeccionan Hoja de enfermeras y
gestién del gestion del la gestion del | enfermeria | parael asistencia auxiliares de
cuidado cuidado en cuidado. exaltamiento enfermeria al
el area Procesos de del cuidado terminar la
hospitalaria. Gestion de enfermero. actividad.
cuidado.
Conocer los | 5 min Niveles de Personal de | Competencias | Diapositivas Retroalimentacion
Niveles de niveles de Gestion de Enfermeria | personales, Computadora | con las
Gestion del gestion del cuidado y auxiliares | profesionales | Esfero compafieras
cuidado cuidado. Modelos de de e Hoja de enfermeras y
gestion de enfermeria | instrumentales | asistencia auxiliares de
cuidado para enfermeria al
organizar, terminar la
coordinar y actividad.
articular los
cuidados
Firman:
Maestrante Tutor
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