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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

Uno de los aspectos criticos es la no aplicacion del proceso de atencion en
enfermeria en el servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade

Marin de la ciudad de Quito en el periodo noviembre 2022 — abril 2023,

1.2. Objetivo general

Aplicacion del Instrumento de valoracion en el servicio de cardiologia del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito periodo

noviembre 2022 — abril 2023.

1.3. Metodologia

Para realizar el presente proyecto de titulacion se utilizé la metodologia de
CAPSTONE, es un modelo innovador educativo basado en sus competencias y
aptitudes que incluye todos los pasos resumidos en la planificacion y gestion del
proyecto. El anlisis del problema se realizo mediante herramientas e indicadores que
favorecen la calidad del proyecto, involucrando todos los procesos que se socializaron
durante las clases de la maestria. Se realiz6 un analisis de alternativas para afiadir un
plan de actividades tales como: Encuesta de andlisis, elaboracion del diagndstico
situacional, planificacion de talleres, capacitaciones, debates, conversatorios y
actividades de coaching. En la evaluacion se procedié con una encuesta de analisis de
resultados y valoracion de casos clinicos para el desarrollo y cumplimiento de los

objetivos establecidos.



1.4. Resultados esperados

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

Virginia Henderson.

Valoracion completa y sistematizada de los pacientes mediante el uso del

instrumento.
Realizacion del diagnostico situacional del servicio.

Utilizacion de Diagndsticos de Enfermeria en entrega y recepcion de turnos.



Executive Summary

1.1. Problem

One of the critical aspects is the non-application of the nursing care process in the
Cardiology Service of the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital in the city of

Quito during the period November 2022 - April 2023.

1.2. General Objective

Standardization of the assessment instrument in the cardiology service of the Carlos
Andrade Marin Specialties Hospital in the city of Quito during the period November

2022 - April 2023.

1.3. Methodology

The CAPSTONE methodology was used to carry out this degree project. It is an
innovative educational model based on competencies and skills that includes all the
steps summarized in the planning and management of the project. The analysis of the
problem was carried out using tools and indicators that favor the quality of the project,
involving all the processes that were socialized during the master's classes. An analysis
of alternatives was carried out to add a plan of activities such as: Analysis survey,
elaboration of the situational diagnosis, planning of workshops, trainings, debates,
conversations and coaching activities. The evaluation proceeded with a results analysis
survey and assessment of clinical cases for the development and fulfillment of the

established objectives.



1.4. Expected results

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

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

- Carrying out of the situational diagnosis of the service.

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



2. Antecedentes

2.1. Profundizacién del Problema

En la unidad de Cardiologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM), mediante la recopilacion de informacion de fuentes primarias, es
decir mediante un analisis de observacion constante al personal de Enfermeria, se
encontrd que no aplican el proceso de atencion en enfermeria debido al encargo de
pacientes de otras especialidades y la afluencia de los mismos, al realizar un proceso de
atencién basado Unicamente en las patologias que maneja el servicio de cardiologia se
dificulta cumplir con el proceso, otro acapite es el desconocimiento y desinterés en la
aplicacion de la valoracién de diagndstico segun las etiquetas de la NANDA, por sus
siglas en inglés Nursing Diagnosis Association, por lo que se ha evidenciado un lento

aprendizaje al momento de realizar una valoracion de enfermeria. (Miranda et al. 2020).

El cuidado es la clave de la evolucion en la profesion de Enfermeria, para esto,
el quehacer enfermero debe sustentar su accionar, sin embargo, esto no siempre sucede.
Las consecuencias que dificultan la aplicacion del PAE (Proceso de Atencion en
Enfermeria) en el servicio de cardiologia es la poca disponibilidad del personal para
aprender nuevos procesos que les ayuden a crecer en su amiente laboral, no se ha
fomentado el uso del instrumento de valoracion por causas y factores externos que han
hecho que el proceso se vuelva lento, asi mismo la mayoria de los profesionales
coincide que la falta de tiempo para la realizacion de sus actividades como la aplicacion
del método se dificulta. Es importante mencionar que, para la aplicacién de cualquier
cuidado, el profesional pasa por un proceso cognitivo para saber si las intervenciones a
realizar son las méas adecuadas o no, entonces, el problema se expande ain mas cuando

se suma la falta de conocimiento y de interés, desatan barreras que se interponen en el



camino de un aprendizaje continuo e interceden las malas decisiones, una mala

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

Figura 1. Arbol de problemas
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2.2. Argumentacion Tedrica
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El hospital Carlos Andrade Marin (HECAM) casa de salud reconocida como un

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

atender todo tipo de enfermedades agudas; con capacidad de atencion en hospitalizacion

de alrededor de 700 camas equipadas con aparatos modernos de monitorizacion

correspondientes al area de salud. EI HECAM abri6 sus puertas con la finalidad de

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

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

pais (HECAM, 2023).

El Servicio de Cardiologia forma parte del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito. Ofrece una asistencia de calidad, resolutiva y
eficiente centrada en las personas con enfermedades cardiovasculares. La formacion
continuada de los profesionales y el desarrollo constante del conocimiento mediante la
investigacion, la innovacion tecnoldgica y organizativa son basicos para mantener el
méaximo nivel de excelencia. La atencidn en primera estancia es de calidad y oportuna a
las necesidades que presentan los pacientes, cuenta con un ambiente laboral armonico,
trabajo en equipo y la cooperacion de los integrantes en salud. Las enfermedades
cardiovasculares han ido aumentando de manera dréastica durante el este tiempo, asi
como también se ha palpado la realidad en la que se encuentra el servicio, existe un
numero creciente en cuanto a las patologias méas no a las atenciones que se esperan dar
en el hospital y sobre todo en el servicio siendo una de las grandes problematicas la falta

de insumos en el hospital (HECAM, 2023).

Segun Cabascango et al. (2019) la Enfermeria se considera una disciplina que
integra un apoyo global en el area de la salud, en la que implican amplias funciones que
ayuden a satisfacer las necesidades del cuido de los pacientes. Realizando una
valoracion integral y minuciosa con los objetivos establecidos de servir y sanar basados

en evidencia y juicio critico.

La enfermeria es una profesion que se ejerce en el campo de la salud, por un
lado asistiendo a los médicos en diversos procedimientos clinicos y por otro lado,
cuidando y restaurando la salud de los pacientes. Es una practica que tiene como

objetivo satisfacer las necesidades individuales utilizando diversos conocimientos
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técnicos y andlisis l6gicos en beneficio de la humanidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, es una profesién independiente que se aplica a personas de todas
las edades y en todas las situaciones e incluye tres principios basicos: promocién de la
salud, prevencion de enfermedades y prestacion de servicios a los pacientes en todos los

niveles de atencion médica y en enfermeria (Morales et al., 2021).

Enfermeria ha dado pasos importantes, en el desarrollo disciplinar y profesional.
Como profesidn, tiene un desarrollo conceptual, tedrico, un modo de emitir juicios
clinicos, tomar decisiones y actuar mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, lo que fundamenta la préctica. Elementos que hay que seguir fortaleciendo,
de acuerdo con los nuevos desafios que hay que asumir. Un aspecto que ha quedado de
manifiesto durante la crisis sanitaria es el liderazgo de enfermeria, un liderazgo formado
a partir de las necesidades encontradas en los servicios, la falta de autonomia en la
investigacion, el desconocimiento parcial del proceso de atencion en enfermeria (PAE),

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

El Manejo del Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) es una disciplina
completa que resuelve problemas y necesidades de plena competencia en enfermeria,
permite intervenciones necesarias, reflexivas para lograr una atencién integral a la
persona, familia y comunidad, mejora la comunicacién y delimita el campo profesional
en cuanto identifica los fenomenos de interés y fundamenta la investigacion; por ello

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

“El cuidado enfermero siempre ha sido el pilar de la practica diaria en la
atencion de enfermeria, por lo cual se desarrollé un método de trabajo Gnico que se
traduce como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), método que se aplica para

identificar diagnosticos de salud real y de riesgo, con una base cientifica, cognitiva y
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educativa, siendo importante desde la formacion de enfermeria realizar el Proceso
Atencién Enfermeria como un instrumento disciplinar de investigacion para abordar
desde un enfoque cualitativo y cuantitativo la atencidn al paciente y sus necesidades”.
Este proceso permite que la valoracion del paciente se realice de una forma global al
accionar con las necesidades encontradas en el paciente y mejor aln si se basa en un
modelo como en este caso con la teorizante Virginia Henderson vy el reflejo de las

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

La disciplina Enfermeria ha experimentado importantes transformaciones
ideoldgicas y cientificas, a través de aporte de numerosas e ilustres tedricas con sus
filosofias y modelos, las mismas que han otorgado un sustento al quehacer profesional y
a la vez han propiciado el ejercicio de la autonomia de enfermeria, mediante la
construccion de una base solida de conocimientos por medio de la investigacion
cientifica que guie la practica y permita la excelencia en el cuidado. Virginia Henderson
construy6 un modelo de ejercicio profesional autonomo que al mismo tiempo se dirige a
la obtencion de independencia para el cuidado de la salud de las personas y familias,
que se extrapolan a la situacién actual de la enfermeria que a pesar de los esfuerzos para
conseguir una practica autonoma e independiente adn sigue dependiendo de contextos
histdricos, politicos y sociales, los cuales han ocasionado barreras que limitan el

desarrollo profesional (Pastufia y Jara, 2020).

Segun Bustamente y Baez (2021) manifiestan que el marco epistemoldgico de la
disciplina de enfermeria se resume en dos cuerpos de conocimiento (teoria y practica),
el primero de los cuales se concentra en elementos cientificos y teoricos; el otro es
considerado un arte que se entrena a través de las dimensiones y formas del saber
practico de enfermeria. La ciencia de la enfermeria se considera una forma de pensar en

desarrollo caracterizada por un conocimiento racional, sistematico, preciso, confiable y
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comprobable respaldado por la investigacion cientifica y el analisis l6gico destinado a
generar modelos y teorias que describen, predicen y controlan los fendmenos para

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

El modelo de Virginia Henderson se basa en las catorce necesidades bésicas del
ser humano, una valoracion sistematizada con la informacidn necesaria del paciente
puede determinar las necesidades que se encuentran afectadas. Los comportamientos o
conductas que realiza, los cambios, sus signos y sintomas ayudan a relacionarlo con este
tipo de teorizante. Al realizar la valoracion con los datos obtenidos del paciente se
procede a identificar los problemas y relacionarlos con cada una de las necesidades
posteriormente, se determina el grado de dependencia, manifestaciones que permiten
realizar un plan de intervenciones y cuidado con el fin de mejorar la salud y bienestar

del paciente (Torres et al, 2022).

Definicion del territorio y Cobertura geografica.
Provincia: Pichincha

Canton: Quito.

Parroquia: San Juan

Direccion: Avenida 18 de septiembre y Avenida Universitaria
Zona: 9

Latitud: -0.20531

Longitud: -78.5068605

Ambito de cobertura: Tercer nivel de complejidad (Referencia Nacional).
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Caracteristicas de la Institucion.

A inicios del siglo XX, la clase trabajadora del Ecuador alcanzé su primera
conquista: la creacién de la denominada Caja del Seguro. Era 1928 y la entidad estaba
destinada a velar por la proteccion social de los trabajadores y su familia.

Desde entonces, se suscitaron hechos relevantes que marcaron la historia de la
seguridad social en Ecuador, como son la creacion del Instituto Nacional de Prevision
en 1935, entidad rectora del sistema del Seguro Social y la Clinica del Seguro, el 27 de
diciembre de 1946, con 80 camas. Ubicada entre las calles Garcia Moreno y Benalcazar,
la Clinica del Seguro contaba con tecnologia de punta y profesionales de la salud
talentosos que brindaban atencidn en diferentes especialidades médicas, por lo que era
posible realizar cirugias de vesicula, vias biliares y del aparato gastrointestinal. Gracias
a estos procedimientos se convirtio en un referente de la salud en el pais.

Con el paso del tiempo, debido a una creciente demanda de pacientes a escala nacional,
el entonces gerente de la Caja de Pensiones, Alberto Acosta Velasco, dio paso a la
construccion del nuevo hospital del Seguro Social, denominado Carlos Andrade Marin.
El 1 de febrero de 1961 se firmé el contrato para la construccién del nuevo hospital con
la presencia del Presidente de la Republica, José Maria Velasco Ibarra; el vicepresidente
de la Camara de Diputados, Jorge Polit Ortiz y del presidente del Instituto Nacional de
Prevision Social, José Icaza Roldos. La obra, tuvo un costo de 132°279.720 de sucres,
se levantd en la Quinta Miraflores, localizada en las calles Portoviejo y 18 de
septiembre, en una superficie aproximada de 42.829 metros cuadrados (HECAM,

2023).
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Mision

La mision de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atencion
de salud especializada a través de estandares nacionales e internacionales para los
afiliados, derecho a la seguridad social y beneficiarios de la Red Pablica Integral de

Salud contribuyendo al Buen Vivir (HECAM, 2023).

Vision

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion
cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento
especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la

poblacion atendida (HECAM, 2023).

MARCO LEGAL

El Ministerio de Salud Pablica, de conformidad con la Ley de Saneamiento
Ecoldgico, esta obligado a crear mecanismos que cumplan con los mas altos estandares
de calidad en materia de infraestructura, equipamiento, capacitacion del personal para
garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud y garantizar el mejor desempefio
de sus funciones profesionales. practica. El Ministerio de Salud Publica y el gobierno
nacional confian en la determinacion de los profesionales de la salud, es decir, en la
correcta comprension del art. 146, que permite seguir fortaleciendo el sistema nacional

de salud (COIP, 2021).

El articulo 146 COIP manifiesta que: “La persona que, al infringir un deber
objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su profesidn, ocasione la muerte de

otra, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres anos.” El Ministerio de
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Salud Publica (MSP) asegura que el articulo no puede ser interpretado de ninguna otra
forma a la descrita cabalmente. Es decir, el facultativo solamente seria considerado

culpable al administrar o indicar tratamientos innecesarios, ilegitimos o evidentemente
peligrosos para la salud y vida del paciente. El logro definitivo de esta ley es delimitar
claramente las acciones especificas que necesarias para incurrir en una infraccion en el
cuidado de la salud de los pacientes. De esta forma, los médicos y el personal sanitario
en general saben muy bien a qué se enfrentan y cudles son las acciones exactas que

pueden causar una demanda viable.

Las 4 condiciones que infringen la norma de cuidado al paciente

Primero: La muerte de un paciente no significa que el médico haya infringido la
norma del cuidado adecuado. En caso de una demanda, se analizaran los hechos que

llevaron al fallecimiento del paciente.

Segundo: El no apego a los estandares y procedimientos médicos basicos, es una
condicion para incurrir en mala practica médica que pueda resultar en un veredicto de

culpa.

Tercero: Si el fallecimiento del paciente ocurre por falta de insumos, equipos o
fallas de la infraestructura del centro médico, no se configurara una causal para mala

praxis.

Cuarto: En cada caso se analizaran las condiciones objetivas, contexto, grado de
formacion del médico y la previsibilidad del resultado como variables para determinar

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

La necesidad de crear un proceso de valoracion en enfermeria es para asegurar la
atencion de calidad con la persona que necesita de cuidados en cualquier etapa de la
vida. La evidencia cientifica permite validar cualquier tipo de practica de Enfermeria, al
encontrarse con escasos conocimientos sobre el proceso de atencidn en Enfermeria se
esta quebrantando la calidad del servicio al momento de ponerla en préctica, el
enriquecimiento de conocimientos y de informacién fidedigna podra colocar las
capacidades en altas expectativas acorde a la realidad que se presente diariamente. Este
proceso consiste en estandarizar los cuidados de enfermeria de acuerdo con las
patologias mas relevantes del servicio y facilitar el trabajo de enfermeria creando un
ambiente armanico entre paciente enfermero, sobre todo mejorando la calidad de
atencion, al tener un sistema de valoracion que permita fortalecer los conocimientos del
personal y afianzar sus capacidades se beneficia de carias formas, en cuanto al
desarrollo de las capacidades y competencias de enfermeria, al reconocer un modelo de
atencion basado en las necesidades del paciente y sobre todo al mejorar los cuidados de

enfermeria y sean optimos a la patologia del paciente (Castillo et al, 2020).

La necesidad de fortalecer un proceso de enfermeria se basa en las evaluaciones
que se ha realizado al personal de cardiologia al encontrar un gran desconocimiento en
cuanto a taxonomias NANDA, NIC y NOC, por lo que debemos darle la mayor
importancia a la educacion con respecto a estos temas y ayudar de forma continua a la
implementacion de conocimientos al resto del personal que se encuentra con este tipo de
falencia. “La evidencia cientifica es una prueba, algo que se demuestra o confirma a
través de la investigacion. Por lo tanto, la investigacion es una oportunidad en la

resolucion de interrogantes, para generar “evidencia o conocimiento Util” sobre
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intervenciones en salud o predicciones, mediante criterios metodoldgicos rigurosos que

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

El adquirir nuevos conocimientos nunca esta por demas, la investigacion es
innata y ayuda a afianzar las ideas y pensamientos asociandolos a la realidad y diario
vivir. Este proyecto se encuentra encaminado a resolver necesidades evidentes en el
servicio como es el déficit de conocimientos y resolver la una entrega y recepcion de
turno sistematizada por un instrumento de valoracion completo que permita identificar

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

La aplicacién de este método permite a las enfermeras prestar cuidados de forma
racional, I6gica y sistematica. En un sistema de planificacion va a permitir que el
personal constituya una estructura que pueda cubrir y resolver problemas reales y
potenciales. Al aplicar el Proceso de Atencion en Enfermeria tiene un efecto sobre la
profesion, el usuario y el profesional Segun lo versado el proceso enfermero define el

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

Las oportunidades de la enfermeria basada en evidencia, la investigacion
continua permite que la atencion optima, los conocimientos enriquecen a las personas y
aseguran una practica segura. La evidencia permite un ambiente totalmente seguro al
momento de realizar cualquier practica profesional, la capacidad de integrar un

ambiente de confianza y calidad (Schlegel, 2019).

Este proyecto tiene como finalidad realizar una monitorizacién con un nuevo
instrumento de trabajo para realizar una valoracion sistematica y completa en cuanto al
estado del paciente, para ello debemos orientar y educar al personal de enfermeria con
la socializacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Como primer punto la

ensefianza, el manejo y el entendimiento para que luego puedan aplicarlo sin ninguna



dificultad y la valoracidn se realice de forma general y manifestarla con un proceso de
atencion de enfermeria basado en evidencia y asegurar la calidad de atencion en la

institucion.

3. Objetivos

General

Aplicacion del instrumento de valoracion en el servicio de cardiologia del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito periodo

noviembre 2022 — abril 2023.

Especificos
e Distribucion adecuada de pacientes de otras especialidades con los del servicio
de cardiologia.
e Fomento de conocimientos sobre el instrumento de valoracién del proceso de atencion
de enfermeria en el servicio de Cardiologia.

e Incentivo al interés de aprendizaje y uso del proceso de atencién de enfermeria con la

matriz de problemas y necesidades alteradas.
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Figura 2. Arbol de objetivos
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Incentivar al interés de aprender
sobre un nuevo instrumento que les
permita realizar una valoracion
completa de enfermeria.

Buscar informacion y
socializar al personal que
se encuentre con dudas
sobre el proceso a
realizarse.

Realizar una correcta distribucion de
pacientes para poder usar el instrumento
de valoracion en los que son directamente
del servicio.

4. Marco Metodoldgico

Un modelo racional e innovador que se ha utilizé para desarrollar el presente
trabajo se basa en la metodologia CAPSTONE, que involucra nuevas competencias y
aptitudes paso a paso con énfasis en la investigacion. El andlisis del problema se realizd
mediante herramientas e indicadores que favorecen la calidad del proyecto por lo cual
se utilizé una encuesta de valoracién para familiarizarnos con el entorno en el que se

encuentra el servicio de Cardiologia.

Para realizar un andlisis fructifero y veridico se utilizaron diferentes
herramientas de calidad como es la hoja de recoleccion de datos que sirve para dar un
analisis global de la situacion actual en la que se encuentra el servicio, uso de modelo

explicativo como el arbol de problemas, permite analizar las causas y consecuencias de
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este para posteriormente intervenir en la raiz del problema a través del arbol de
objetivos. Se procede a realizar una planificacion sobre las actividades que se
involucran en el proyecto. Se realiza un analisis de alternativas que consta de una
valoracion general del servicio con una encuesta inicial, con los datos obtenidos y al
observar la falta de informacion y de un diagnostico situacional se recopila la
informacion estadistica pertinente para su desarrollo, a continuacion, se realiza la
planificacion de actividades en base a las necesidades encontradas en el servicio de los
cuales son: talleres educativos, capacitaciones, debates, conversatorios y actividades de
coaching. En la evaluacién se procedié con una encuesta de analisis de resultados y

valoracion de casos clinicos para el desarrollo y cumplimiento.

Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El monitoreo y evaluacion del proyecto se basa en todas las pautas que se siguio
para alcanzar los objetivos deseados. Es la parte donde se realiza el control y
cumplimiento de las actividades que se pretende realizar, asi como también en sus
aspectos operativos que respectan al marco logico, cronograma de actividades y
ejecucion de la propuesta. El proceso de control se evidenciara a traves del instrumento
de valoracion relacionado con las catorce necesidades de Virginia Henderson y el
cumplimiento del desarrollo de casos clinicos que permitan esclarecer las dudas que

puedan surgir durante las jornadas de trabajo.

La evaluacion se realizard mediante una matriz de necesidades identificadas,
para poder corroborar toda la informacion y educacion que se les brind6 durante este
tiempo, con la resolucién de diagnosticos de enfermeria en cada uno de los pacientes a
los que se encuentran a cargo. La evaluacion del programa permitira establecer planes

estratégicos con la finalidad de mejorar el proceso de atencion en enfermeria y que éste
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se encuentre en el servicio de una forma estandarizada con total acceso para el personal
de enfermeria y personas que deseen aprender una nueva forma de valoracion e

identificacion de las necesidades.



4.1. Matriz del Marco Logico
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OBJETIVOS

(Resumen narrativo de objetivos)

INDICADORES

(Verificables objetivamente)

MEDIOS DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

(Riesgos)

FIN

Estandarizar el instrumento de
valoracion proceso Enfermero en el

servicio.

El 70% del personal de enfermeria
estandariza el instrumento de

Valoracion.

Casos Clinicos

No aplicar el instrumento de
valoracién y dejarlo solo en

papeles.

PROPOSITO

Realizacion de una valoracion
completa y estandarizada sobre las

necesidades que se ven afectadas en

El 85% del personal de enfermeria
sabe manejar el instrumento de
valoracion y reconoce las
necesidades alteradas por lo que

identifican el problema real.

-Matriz de

Necesidades

Alteradas.

No entender el instrumento de
valoracion y realizarlo de forma
incorrecta, que no se pueda
interpretar las necesidades del

paciente.
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los pacientes por medio de un

instrumento de valoracion.

-Instrumento de

Valoracion con 14

necesidades

RESULTADOS

1. Fortalecimiento del instrumento de
valoracién en base a las 14

necesidades de Virginia Henderson.

2. Valoracion completa y
sistematizada de los pacientes

mediante el uso del instrumento.

3. Realizacion del diagnostico

situacional del servicio.

El fortalecimiento del proceso de
atencidén en enfermeria es de un 75%

por parte del personal.

El 70% del personal de enfermeria
logra realizar una valoracién

adecuada segun el instrumento.

Conocen el diagnostico situacional el
85% del personal del servicio de

cardiologia.

-Instrumento de
valoracién con las

necesidades.

-Proceso de Atencién

en Enfermeria

-Diagnostico

Situacional

Desinterés en la investigacion.

Desatencion en el instrumento

de valoracion.

Complicaciones en identificar

las necesidades y problemas.

Desmotivacion al momento de

realizar las actividades.
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4. Utilizacién de Diagnosticos de
Enfermeria en entrega y recepcién de

turnos.

ACTIVIDADES POR OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPECIFICO VERIFICACION

OEL. Fomento del instrumento de valoracion - Utilizacion del instrumento de - Encuesta Compromiso
del proceso de atencion de enfermeria en el valoracion en un 60% por el laboral

servicio de Cardiologia.

1.1.Plan Educativo de actividades.

personal de enfermeria de una

forma correcta

- Plan educativo

- Diapositivas

Organizacion
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- Diapositivas
OE2. Fomento de conocimientos sobre el - Se socializa a un 85% del Falta de
- Coaching
instrumento de valoracion del proceso de personal sobre el instrumento de informacién
atencion de enfermeria en el servicio de valoracion del servicio.
Cooperacion
Cardiologia.
Conflictos
2.1.Capacitaciones
2.2.Coaching
OES3. Incentivo al interés de aprendizaje y - EI 75% del personal de enfermeria usa Liderazgo
uso del proceso de atencién de enfermeria la matriz de necesidades para reconocer - Matriz de

con la matriz de problemas y necesidades

alteradas.

3.1. Actividades con matriz

3.2. Debates resolutivos

los problemas en sus pacientes.

necesidades y

problemas

Organizacion

Compromiso

personal.
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a. Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades Semanas Responsables

OE 1.- Fortalecimiento del Lcda. Diana Ayala
instrumento de valoracion del
Msc. Teresa Vasquez
proceso de atencion de enfermeria

en el servicio de Cardiologia.

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

Msc. Teresa Vasquez

1.2. Planificacion del Plan Educativo Lcda. Diana Ayala

de actividades
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Msc. Teresa Vasquez

1.3. realizacion de Capacitaciones

Continuas

Lcda Diana Ayala

OE2. Llevar a cabo el diagnostico
situacional del servicio de

Cardiologia.

Lcda. Diana Ayala

2.1.Realizar el Diagnéstico Situacional

del servicio.

2.2.Talleres

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez

2.2. Aplicacion de Coaching

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez
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2.3. Realizacién de Talleres

resolutivos.

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez

OE3.Manejo de la matriz de

necesidades y problemas alterados.

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez

3.1. Utilizacién del instrumento de

valoracion con las actividades y matriz

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez

3.2. Realizacién de debates

resolutivos.

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez

3.3. Discusion sobre el instrumento de

valoracion.

Lcda. Diana Ayala

Msc. Teresa Vasquez




3. Presupuesto
Se reporta un egreso auténomo aproximado del 80% por parte del

estudiante y un 20% financiado por la institucion; por lo que la inversion es de

345.00.
Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Recursos
Humanos
Coach 1 20.00 20.00
Recursos
Materiales
Impresiones 500 0,10 50.00
Libros 3 15.00 45.00
Cartelografo 1 30.00 30.00
Programa 1 100.00 100.00
Electronico
Alimentacion
Coffe break 20 2.50 50.00
Almuerzos 20 2.50 50.00
Total 345.00
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4. Conclusiones

El proyecto CAPSTONE permitio englobar muchos aspectos esenciales que favorecen a
la resolucion de problemas que se encontraron en un entorno o servicio. La aplicabilidad
que se implementd surge a base de las necesidades y por las cuales se brindd
retroalimentacion y ensefianzas para un manejo y uso adecuado del proceso de atencién

en enfermeria.

El proceso de Atencion en Enfermeria evoluciond durante el pasar de los
afios y dia a dia mejor6 de manera significativa por lo que la aplicacion en la
actualidad de este proceso es de gran relevancia como en el servicio de
cardiologia que lograron desarrollarlo mediante capacitaciones continuas,
talleres y debates la realizacion y su uso adecuado implementando una veraz
forma de realizar la valoracion de enfermeria.

A pesar de que el servicio de cardiologia se encontraba en un proceso
administrativo complicado, como es la distribucion de pacientes de otras
especialidades por factores externos al mismo, se logré establecer un
procedimiento completo en pacientes de cardioldgicos y se realizaron las
valoraciones correspondientes de una manera satisfactoria.

Para realizar una valoracién de enfermeria con pensamiento y juicio critico es
necesario fomentar de una manera adecuada el uso del instrumento de valoracion con
las normas establecidas y su realizacion diaria permite el aprendizaje de los
profesionales que se encuentran a cargo, hay que tomar en cuenta que los factores
que lo relacionan deben ir de la mano con conocimientos y practica que evidencien la
mejora continua y el crecimiento en el ambito laboral.

Las actividades para incentivar al personal de enfermeria se realizaron de

forma dindmica para que encuentren el interés en el aprendizaje a nuevas actividades
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y costumbres en su ambito laboral, asi mismo poder incluir de forma sintética los
conocimientos aprendidos durante el tiempo de la realizacion del proceso de atencién

en enfermeria.
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5. Recomendaciones

La lectura y Juicio critico ante las circunstancias que se presenten diariamente
el ambito laboral son de vital importancia por lo que se recomienda la lectura
continua, la gestion en cuidados, para tener en claro las competencias como

licenciadas en Enfermeria.

El servicio de Cardiologia alin necesita trabajar sobre todo el proceso de
atencion en Enfermeria, la valoracion y diagnostico son las etapas que deben ser mejor
llevadas para realizar una buena valoracion de enfermeria. El encargo de pacientes de
otras especialidades dificultd que se realice el proceso a un cien por ciento pero con el

trabajo continuo se puede mejorar la calidad de atencion.

Realizar una valoracién continua sobre el proceso que se esté llevando a cabo en
conjunto con su propia lider para desarrollar un plan estratégico que les permita seguir
capacitandose en cuanto al proceso de atencion en Enfermeria. Conjuntamente realizar
mas actividades de coaching con su lider, para lograr un ambiente armoénico y un lugar
que favorezca las necesidades del personal con el objetivo de reducir el estrés laboral

por cualquier situacion que se encuentre relacionada con su ambiente laboral.
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7. Anexos
ANEXO 1

ENCUESTAN° 1
PREGUNTAS PARA LA LIDER O JEFA DE ENFERMERA
1. ¢Como describiria a los profesionales enfermeros que trabajan en su
servicio?
El personal de Enfermeria del servicio de cardiologia es capacitado al atender pacientes
con patologias coronarias, atienden con amabilidad, cuidado humanizado, respeto,
busca soluciones oportunas durante la hospitalizacion del paciente y atendiendo las
curiosidades de la familia.
2. Queé tipo de liderazgo ejerce sobre el personal a su cargo
Liderazgo coaching incluyendo el liderazgo burocratico.
3. ¢Cual es el principal reto que identifica con respecto a sus superiores y
cual con respecto a sus colaboradores?
Retos superiores; cumplir con el plan estratégico de la coordinacion de enfermeria 2023.
Reto Colaboradores: Fortalecer los conocimientos técnicos — cientifico y tener empatia
dia a dia.
4. ¢Considera que si se puede mejorar algo de la gestién administrativa en
su servicio?
Claro que si se puede mejorar con la colaboracion y participacién de todo el equipo de
Enfermeria y aplicar las metas del plan estratégico.
5. ¢Creen que los pacientes y los enfermeros sienten satisfaccion en el
servicio?
Si tienen satisfaccion en la atencion de enfermeria, pero en los pacientes de otras

especialidades al incumplir, todo el proceso de atencion se queda la insatisfaccion de no



cumplir al 100%, indicaciones, medicacion, farmacia es decir son procesos

administrativos que repercuten en enfermeria.
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ANEXO 2

ENCUESTA N°2

PREGUNTAS PARA LAS ENFERMERAS

1. ¢Cuando un paciente llega por primera vez, que estrategias utilizas para

crear un ambiente de confianza?

Al momento de que llega un paciente, empezamos con la presentacion y la
educacion que debemos darle al momento del ingreso, se le informa sobre todas las

medidas de bioseguridad y practicas organizacionales.

2. ¢Crees que los pacientes se sienten satisfechos con la atencidén brindada por

las enfermeras?

Si, ellos demuestran de manera atenta el servicio que se les ha brindado durante su
hospitalizacion, agradecen sobre la informacion y educacion que les ha permitido su

pronto proceso de recuperacion.

3. Cuando realizas la valoracion del paciente, ¢realizas una valoracion

holistica que incluye aspectos no solo fisicos o biol6gicos?

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

espiritual y mental.

4. ¢Que tipo de liderazgo considera que ejercen sus superiores en el servicio?

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

ENCUESTAN° 3

PREGUNTAS PARA LOS PACIENTES

1. ¢Con respecto a la atencion brindada por las enfermeras qué le agrada mas

a usted? ¢ Qué le gustaria que se mejorara?

La atencidn brindada por el personal de enfermeria es muy agradable, servicial y
humanitaria, nos hacen sentir de una u otra forma tranquilos al momento de que nos

prestan sus servicios y la comunicacion siempre es asertiva.

2. ¢Cree que le explica bien como funciona el servicio (hospitalizacion,

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

Si, al momento del ingreso nos educan, con las pertenencias que debemos tener, lo que
no debemos realizar dentro del area de hospitalizacion son muy cuidadosas en esos

aspectos y siempre estan para resolvernos cualquier duda.

3. ¢Cree que se le hace participe de las decisiones sobre su salud?

Si, siempre nos preguntan sobre las cosas que queremos hacer, nos guardan
privacidad al momento de realizar cualquier procedimiento, nos demuestran una

gran importancia como paciente.

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

cuidados en el hogar?

Si, responden a las dudas que tenemos en cuanto a los procedimientos y la
educacion que nos brindan sobre nuestras enfermedades y el tratamiento adecuado

que debemos seguir.



5. ¢Siente confianza por el cuidado que recibe por parte del personal?

Explique por qué si y por qué no.

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

ambiente de confianza a pesar de las circunstancias en las que nos encontremos.
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ANEXO 4: Programa educativo incidencial del servicio

L

1.1
1z
13
14
135
146
II.

A

ITI.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ENFERMERIA
DISENO DE UN PROCERAMA EDUCATIVO INCIDENCIAL — SERVICIO DE CARDIOLOGIA

DATOS INFORMATIVOS
Servicio: Cardiclogia
Beneficiarios: Personal d= Enfermeria
IMdaeztrante: Dianz Earoling Avala Fozaro
.Tutora Aszistencial: Leda. Alsxandra Vasquez
. Fecha: Mes -dicismbrs
Tiempo Establecido: 20 mmutos
JUSTIFICACION
El seguimiento v cozching que necesitamos denfro de las competencias de la Enfermera de practica avanzada nos avudan a
pbzarvar la calidad da formacion con la gque =2 encuentra trabajando. La pnportancia de esto radica la cooperacicon de todo el
perzonal, la empatia v laz valores gue cada uno fizne como profesional v personz, la enfermeria e: zervicial, humamitana con
alta formacion académica v personal, lo que hacen dadores v menfores para futuras generaciones con conocimiantos basados en
evidencia clantifica con criterios v julcios proplos.
OBJETIVO CENERAIL
Fomentar la participacion v trabajo en equipo entre el perzonal de Enfermeria
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IV. PLANIFICACION ANALITICA
Problema | Objetivos Fechas Contenidos Audiencia Mensajes Claves | Metodologia y | Evaluacion
(incidemte 0 | Especificos (0 | (horas) técnicos ¥ (personal de | (pastillas de Fecursos
necesidad) resultados) cientificos Enfermeria, | contenido) (canal)
pacientes o
familiares)
Encuesta —| Valorar las 28/02/2023 | Caracteristicas | Personal de | Entrevista Hoja de Lista de chequeo
Entrevista caracteristicas de la | Enfermeria | Encuesta Entrevista v de la informacion
v condiciones Enfermera de | del Servicio. | Dialogo entre Encuoesta requerida
presentes en el Practica Enfermeros resolutiva
zervicio avanzada
Diagnbstico | Realizacién de | 01/03/2023 | Etapas para la | Coordinacion | Analisis Informe del Analiziz
Situacional | un diagndstico realizacidn de | de Estadistico. diagndstico conjuntamente con
Stuacional del un Enfermeria. | Diagndstico Srtuacional. coordinacion de
servicio de Diagndstico Situacional. enfermeria.
Cardiclogia situacional.
Coaching Fomento de 03/03,/2025 Perzonal de Coaching Comunicacion | Debate v
de aspectos Enfermeria conversatorio.
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Fortalezas v | importantes del servicio | Trabajo en
debilidades | como el apoyo de Equipo
v la Cardiologia. | Liderazgo.
rezponsabilidad
de las personas
Analizis Analizar de 06/03/2023 | Atenciones Coordinacion | Diagnostico Documentos | Dialogo.
Estadistico | forma general brindadas por | de Situacional Informaticos
del las atenciones coordinacion | Cardiclogia. | Estadistica
Dhagnostico | que se v valoracion
situacional | brindaron en el de estadistica
zervicio de
cardiologia en
los afios 2019 v
2022
Prezentacion | Valoracion de | 10/03/2023 | Historia Personal de | Historia Clinica. | Matriz de Conversatorio v
de casos paciente de Clinsca v 14 Enfermeria Patologias valoracion de | analisis.
clinicos cardiclogia en necesidades del Servicio | presentes. necesidades
baze alaz 14 de virginia de alteradas
necesidades Henderson. Cardiclogia.

wsando matriz




ANEXO 5: Capacitacion: Proceso Enfermero.

S
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& ~ PROCESO — ENFERMERO

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN LA PRACTICA ENFERMERA

LCDA. DIANA AYALA
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VIRGINIA HENDERSON

« CONCEPTUALIZO EL PAPEL DE LA ENFERMERA COMO AYUDAR A LAS PERSONAS
ENFERMAS O SANAS A OBTENER INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE 14
NECESIDADES FUNDAMENTALES. ASi SE DESARROLLO SU TEORIA DE NECESIDADES
DE ENFERMERIJA.

: SOCIOCULTURAL
BIOLOGICO

ESPIRITUAL

PSICOLOGICO
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APLICACION DEL MODELO

* PARA APLICAR EL MODELO DE FORMA INTEGRAL

= “C.NSI-STE EN QUE LA ENFERMERIA DEBE SER CAPAZ DE FOMENTAR LA ACTIVIDAD DEL
] NTE PARA QUE ESTE ADQUIERA SU INDEPENDENCIA”.

Para Henderson la /el enfermera/o es aquel que asiste a los
pacientes en las actividades bdsicas de la vida diaria para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o acompaiar
a la muerte en paz.




7
=
PARADIGMAS

/" Lasalud es bésica para el
funcionamiento del ser
humano. El objetivo es que los
individuos recuperen la salud
o la mantengan, si tienen la

voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. /

Para Henderson un individuo
sano es capaz de controlar su
entorno, pero la enfermedad
puede influir en esta
capacidad.

PERSONA

\_
VUQ
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N/

N
/ Es aquel individuo que necesim\

ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en
paz. La persona es una unidad

corporal y mental que estd
constituida por componentes

biolégicos, psicolégicos, sociales
y espirituales.

La funcién de enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a
realizar aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su
recuperaciéon (o a una muerte en
paz) actividades que podria
realizar sin ayuda si tuviera la

fuerza, la voluntad o el

conocimiento /

/

@)
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14 NECESIDADES BASICAS
DE VIRGINIA HENDERSON

n 0 x i =

1.NECESIDAD DE 2.NECESIDAD DE 3.NECESIDAD DE 4.NECESIDAD DE 5.NECESIDAD DE
> RESPIRAR COMER Y BEBER ELIMINAR MOVERSE Y DORMIR Y
Todas las necesidades NORMALMENTE ADECUADAMENTE NORMALMENTE POR MANTENER DESCANSAR
. TODAS LAS VIAS POSTURAS
adgquieren un pleno ARTCNS
significado cuando son
abordadas desde su doble
sentido de universalidad y » f ﬁ
especificidad. Universalidad k... | ‘
porque son comunes y 6.NECESIDAD DE 7.NECESIDAD DE 8.NECESIDAD DE 9.NECESIDAD DE 10.NECESIDAD DE
i T o ESCOGER ROPA MANTENER LA MANTENER LA EVITAR LOS PELIGROS COMUNICARSE CON
2SE | TOdQ_S los TEMPERATURA LOS DEMAS

Y DESVESTIRSE CORPORAL LA INTEGRIDAD DE LA EXPRESANDO
PIEL EMOCIONES Y

x G & 7

11.NECESIDAD DE 12.NECESIDAD DE 13.NECESIDAD DE 14.NECESIDAD DE
PRACTICAR SUS TRABAJAR EN DESARROLLAR APRENDER A
CREENCIAS ACTIVIDADES SATISFACER LA
LA PERSONA LUDICAS Y CURIOSIDAD
RECREATIVAS

I ENFERMERIA
\CTUAL
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NANDA INTERNACIONAL

» EL USO DEL LENGUAJE DE ENFERMERIA ESTANDARIZADO COMENZO EN LOS
ANOS SETENTA CON EL DESARROLLO DE LA CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS
NANDA (DIAGNOSTICOS ENFERMEROS. DEFINICIONES Y CLASIFICACION. 2021-
2023). UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SE DEFINE COMO UN «JUICIO
CLINICO SOBRE LAS RESPUESTAS DE UN INDIVIDUO, FAMILIA O COMUNIDAD A
PROBLEMAS DE SALUD O PROCESOS VITALES REALES O POTENCIALES. UN
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PROPORCIONA LA BASE PARA SELECCIONAR
LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA QUE PERMITEN ALCANZAR LOS
RESULTADOS DE LOS CUALES EL PROFESIONAL ENFERMERO ES RESPONSABLED.




Dominio 1:
Promocién de
la Salud

Clase 1 Toma
de conciencia de
la salud

Clase 2 Gestidn
de la salud

4

Dominio 2:
Nutricién

Close 1
Ingestion

Clase 2
Digestidn

Close 3
Absorcién

Clase 4
Metabolismo

Clase 5
Hidratacién

51

) DominiosyClases de

Dominio 3:
Eliminacién

Clase 1 Funcién
wrinaria

Clase 2 Funcidn
gastrointestinal

Clase 3 Funcidn
integumentaria

Clase 4 Funcién
respiratoria

Dominio 4:

Clase 1 Reposo /
sueno

Close 2
Actividad /
ejercicio

Clase 3
Equilibric de la
energia

Clase 4
Respuestas
cardiovascular
pulmonar

Close 5
Autocuidado

Deminlc_i 5 Dominio 6: Dominio 7= Do D.omﬁm.rs':
Percep " 5 P —— ——— T al
‘Cognicién & X ' e estrés
I
i Clase 1 Clase 1 Roles de Close 1 Close 1
Clase 1 Atencidn X X Respuesta
Autoconcepto cuidador Identidad sexual o
postraumdtica
Clase 2 - Clage 5 Clase 2 Funcidén =
; o Clase 2 Autoestima Relaciones Respuestas de
Orientacidn - sexual :
familiares afrontamiento
R Clase 3 Clase 3 Estrés
Close 2 Sensacion Clase 3 Imagen ase Close 3 ase =i

percepcidn

Clase 4 Cognicidn

Clase 5
Comunicacién

corporal

Desempeno del
ral

Reproduccidn

neurocompartim
ental

Dominio 10:
Principio
Vitales

Clase 1 Valores

Clase 2
Creencias

Clase 3
Congruencia de
las acciones con

los valores /
creencias

Dominio 11:
Seguridad-
Proteccidn

Clase 1 Infeccidn

Clase 2 Lesidn
fisica

Close 3 Violencia

Clase 4 Peligros
ambientales

Close 5 Proceses
defensivos

Clase 6
Termorregulacion

-~ P ;omirﬁo 13:
Ty
o Desarrollo
Clase 1 Clase 1
Confort fisico Crecimiento
droe Clase 2
Confort
i Desarrollo
ambiental
Close 3
Confort social
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NIC

LA INVESTIGACION DESTINADA A DESARROLLAR UN VOCABULARIO ESPECIFICO Y UNA
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA COMENZO EN 1987, CON LA
FORMACION DE UN EQUIPO DE INVESTIGACION LIDERADO POR JOANNE MCCLOSKEY
(ACTUALMENTE, JOANNE DOCHTERMAN) Y POR GLORIA BULECHEK, DE LA UNIVERSIDAD DE
IOWA. EL EQUIPO DESARROLLO LA CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, UNA
CLASIFICACION ESTANDARIZADA Y EXHAUSTIVA DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
QUE FUE PUBLICADA POR PRIMERA VEZ EN 1992. A DIFERENCIA DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA O DEL RESULTADO DEL PACIENTE, EN LOS QUE LA ATENCION SE CONCENTRA EN
EL PACIENTE, EL CENTRO DE ATENCION EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ES LA
CONDUCTA ENFERMERA, ES DECIR, LAS ACCIONES DE LOS PROFESIONALES QUE AYUDAN AL
PACIENTE A PROGRESAR HACIA LA CONSECUCION DE UN RESULTADO DESEADO.
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NOC

* LOS RESULTADOS DEL PACIENTE SIRVEN COMO CRITERIO CONTRA EL QUE SE
PUEDE VALORAR EL NIVEL DE EXITO DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA. UN
RESULTADO SE DEFINE COMO «EL ESTADO, CONDUCTA O PERCEPCION DE
UN INDIVIDUO, FAMILIA O COMUNIDAD, MEDIDO A LO LARGO DE UN
CONTINUO COMO RESPUESTA A UNA O MAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIAY.
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FASES DEL PROCESO ENFERMERO

IDENTIFICACION
RESULTADOS NANDA

VALORACION - DG. ELECCION DE

NANDA

IMPLEMENTACION DEL y - PLANIFICACION DE

EVALUACION DEL NOC NIC _l CUIDADOS NNN



Necesidad 1. Respiracion

Bradipnea <12 Efectiva Palidez Hora Canula Nasal
Taquipnea220 Inefectiva Cianosis Central P02 PCO2 Tienda Facial
Saturacion 02 Cianosis Periferica Ph HCO3 Mascarilla Reservorio
Abundante Diaforesis Acidosis Metabdlica Mascarilla Venturi
Hiperpnea Ortopnea Escasa cidosis Respiratoria Mascarilla Cerrada
Cheyne-Stokes Kussmaul Ninguna Alcalosis Metabolica Intubacion

Amarillenta- : ) ) o Rl
-Al:alasu Respiratoria Ventilacion no Invasiva (ambu)
Verdosa

ngestic L .
Apnea Rosadas §°| gestion EE“E- Ventilacion Invasiva
ulmenar

Disnea paroxistica )
- Negruzcs Infiltragos oz KO | duminido
nocturna
. . Foco ACIDOSIS HEO
Disnea Cardiaca( HYHA) | RO PC‘*I lv J
Neumonico
CIaseI;:Sinsintoma 8l Derrame Pleural weo, L
Clase ||/ sintomas HETABOLICA
- NO
actividad moderada pcchl Hm,l .
Clase Ill/sintomas _M
E5C53 alsgjvidad
Clase IV/sintomas
EN [£0030
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1. RESPIRACION

* 1. FUNCION RESPIRATORIA

TODOS LOS FACTORES QUE AFECTAN LA FUNCION PULMONAR DEBEN SER CONOCIDOS DE
MANERA EXHAUSTIVA, ENTRE LOS FACTORES FiSICOS DE LA FUNCION PULMONAR SE ENCUENTRAN
LA EDAD, EL SEXO, LA TALLA, EL PESO Y EL GRUPO ETNICO.

BRADIPNEA®™E) DISMINUCION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ADULTOS -12 RPM
NINOS — 30 RPM
TAQUIPNEA™  HIPERVENTILACION

SATURACIC'»’ ES LA MEDIDA DE LA CANTIDAD DE OXiGENO DISPONIBLE EN LA SANGRE.
CUANDO EL CORAZON BOMBEA SANGRE, EL OXIGENO SE UNE A LOS GLOBULOS ROJOS Y SE
REPARTEN POR TODO EL CUERPO. 90-100%




2. TIPOS DE RESPIRACION

HIPERPNEA - ES EL AUMENTO DE LA PROFUNDIDAD EN LA RESPIRACION CUANDO
SEA NECESARIA PARA SATISFACER LA DEMANDA METABOLICA DE LOS TEJIDOS EN EL
CUERPO.

CHEYNE- STOKES-SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO Y UNA DISMINUCION
GRADUALES DEL ESFUERZO PARA RESPIRAR Y DEL FLUJO DE AIRE.

ORTOPNEA # FORMA DE DISNEA (SENSACION SUBJETIVA DE FALTA DE AIRE) EN
LA QUE EL PACIENTE ES INCAPAZ DE RESPIRAR CORRECTAMENTE EN DECUBITO SUPINO,
OBLIGANDOLE A MANTENER UNA POSTURA EN SEDESTACION.

KUSSMAUL # SE CARACTERIZA POR UN PATRON RESPIRATORIO PROFUNDO Y
REGULAR, CON PAUSAS INSPIRATORIAS Y QUE ORIENTA A UNA ACIDOSIS METABOLICA.
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3. DIFICULTAD PARA RESPIRAR

* LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR PUEDE INVOLUCRAR: RESPIRACION DIFICIL, RESPIRACION
INCOMODA, SENTIRSE COMO SI NO ESTUVIERA RECIBIENDO SUFICIENTE AIRE.

APNEA mm) TRASTORNO DEL SUENO POTENCIALMENTE GRAVE EN EL QUE LA RESPIRACION
SE DETIENE Y VUELVE A COMENZAR REPETIDAMENTE.

DISNEA PAROXISTICA =) ES UNA AFECCION ANORMAL EN LA CUAL UNA PERSONA TIENE
UN PROBLEMA DE RESPIRACION GENERALMENTE CUANDO ESTA ACOSTADA.




ANEXO 6. Capacitacion
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ANEXOT7: Diagnostico situacional
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INTRODUCCION

La cardiologia 25 la rama de la medicing que se encarga del estudio, del
diagndstico ¥ tratamiento de las enfermedades del corazdn ¥ del aparate circulatorie. Las
areaz  de estudio inclayan: anatomiz  cardiovascular, metabolizma
v fiziclogta cardiowascnlar, biologia molecular del sistema cardiovascular, patologiz
cardiovascular, farmacologia cardiovascular, ecocardiografia, electrofisiclogia ¥
marcapazos, cateterismo cardiaco, cardiologia nuclear, cuidados postoperatories ds los
parcientes sometidos 2 cimzia cardiacs, urgencias, medicing preventiva, epidemiclogiz de
lzz enfermmedades cardiaca: v rehabilitacion. La patologiz cardiovascular constituye la
primera cana de mortalidzd en los paizes occidentales a pesar de los avances gue s2 han
producida, en los dltimos afios, en &l conocimients ¥ contral de los factores de rieszo
cardiovascular. Por este motive, ex fundsmental un dizgndstico pracoz v preciso para

poder realizar un tratamisnto adscuado.

El Servicie de Cardiclogiz forma parte del Hospital de Especialidades Carlos
Andrada Marin de la cindad de Quito. Ofiece unz asistencia de calided, resolutiva ¥
aficients centrada en las personszs con enfermedades cardiovasculares. La formacion
continuads de los profesionales v el desamrolle constante del conocimiento mediante la
investigacidn, la inmovacion tecnolégica v organizativa son basicos para mantemer el
mixima nivel de excelencia. La atencion en primera astancia es de calidad y opormna &
las necesidades que presentan los paciemtes, cuenta con ua ambiente laberzl armanico,
trabajo en eguipo ¥ lz cooperacion de los intesyantes en salud Las enformedades
cardiovasculares han ido aumentzndo de mansra drastica duramte 2] 2ste tiempo, 251 cdma
tamhbién hemos palpado la realidad en 1z gque se ancuentra el servicie, existe un nimeare
creciente en cuanto a las patologizs mas no & las atenciones gue se esperan dar en el
hospital ¥ sobre todo en el servicio siendo una de lzs grandes problematicas la falea de

inzumos an &l hospital.

Para ello, se hace pecesario contar con un diagnéstico que permits conocer el
egtado de la stencion recibida por los paciemtss en el sarvicio de Cardiologia Esto
permitira no solo saber 12 valoracida de loz usnarios de loz servicios de atencidn temprana,
zing ademas, identificar las acciones que se estén desarrollando, los vacios ¥ pecesidades,
todo ello con el objetivo de establecer estratagizs ¢ lineas de accidn para brindar una

atencidn de calidad v pertinests 2 su realidad.

2, OBJETIVO DEL ESTUDIO

Dizpener de un Diagnostico Situacional que nos permita observar la realidad en
12 que se encusawra el servicio de Cardiologiz del Hespital de Especialidedes Carlos
Andrade hiarin de la Civdad d= Quita. Periodo 2015- 2022,

2.1. Objetivos Especificos:

* Verificar que los datos v la informacion sea la comrects v adecnada.
*  Anglizar cppinutamente coy el equipe de zalud el dizgndstico simacional
» Fealizar un conversatoric acerca de los problemas reales encontrados en el

sarvicio de Cardiologia.
3. CONTEXTO DEL DIAGNOSTICO

31 METODO

311 ;Qué es un diagnostico situacional?

Varizs son las acepcionss dal ténming, paro en este sstudio @2 ha optado por
coaceptualizar al mismo como una descripeidn planificads v como la explicacion de un
objeto, hecho, institucidn, proceso o femdmeno, 3 wavés del cual se logra comocer =u
estado. Para realizar un dizgndstice, el objeta de ssmdio no tiene necesarizments que
tener un cariz negativo, puesto gue muy bien pueds entregar informacionss de bisnestar
v buzcar el fortalecimiento ds capacidades v de servicios. El epistemalogo Mario Bungs,
al respecto, dice que “z todoz nos gustE saber ciemas cosas ¥ algunas vaces también
queremos entenderlzs. Esta 5 la razdn por la que investizamos toda clase de cosas. En
algunes cazes necesitames el conocimisnta para resglver problemas practicos”. Existe lz
premiza de que las comunidades, la socisdad v las estrategias de 2ccidn van cambizndo,
por lo cnal amerita saber hasta donde tales cambios estan propiciando medificaciones en
loz usuerios, en su entormo o en lz comumidad. Por todo esto se recomienda explorar el
avance o la situacion de eus respectivas dinimicas. Es menester también conocer las
posibles dificultzdes, sus factores o condiciones, va que la identificacion de lgs mismos
coaducira a proyecciones ¥ a mejores planes de accidn. Wo seria riguroso disefiar cambios
2in antas szber abjetivamante cuales son las lecciones aprendidas v los logres alcanzades,
asi come las cansas de ciertas barreras o tropiezos de funcionamiento de algin servicio.

Tambign se busca por medio del diagndstico situacionsl identificar fortalezas v areas de
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oportunidades para 2] mejoramianto de todo tipo de sarvicios. El diagnéstico no
constiinye una finalidad en =1 misma El diagpostico sugerido agqui buscara taner dos
antradzs: preventiva — correctiva a la vez. Sin 1z proveccion prondstica pierds su caractsr
dinamice. Una vaz establecido el diagndstica sobra lzs posibilidades v limitacionss, se
puede predecir el desarrollo fiuturo v 12 marcha de los sistemas v servicios que interesa
axplorar. Una intsrvencion de tipo corrective ira dsstineda a librarlo de trabaz que le
impiden este dezarrollo que puedsn zar personzle: o ambisntales. Los sistemas de
cuzlguier indole, qua toman el contexto como previaments conocido, centran sus acciones
an la organizzcidn interna eficients, pero corren muchos riesgos =i s productos o
zarvicios no zon los gue la poblacion reguiere. En diversas partss de la region, el
diagnéstico sitacienal 25 =l elemento diferencizl mas: importante de los sistemaz de
atencion en salud, lo que, combinzdo con ofros enfognes de la sdministracion, deberian
posibilitar mejores acciones en la razlizacion de cualguisr planificacion. S1 es importante
recalcar que esta medalidad diagnéstica tiena valor durants un tiempo relativamente
corte, va que la socisdad cambiz constantemente v el sistema de atencidn se ve oblizade
2 identificar opartunamente ezas modificacionss, para actear positivamente. En términas
generales, se acepta que 1z validez ex por un afio civil; aungue, desde lnego, hay factores

zeograficos o tecnoldzicos gque tienen nna vigenciz mas prolongada.

312 Tipo de Investizacion

Eatz imvestizacion de tipo explorstorio =z emmarca em un shordaje mixto,
aspecificaments utilizando astrategizs multimétade para recopilar datos, forma que se ha
considarado més pertinente, no sdlo para los propositos del estudio, sino porgue estas
herramisntzs matodoldzicas propician la articnlacidn ds significados ds sxpariencia.

Eluse de las estrategias multimétnde, también aumenta la credibilidad dal estudio.
Par sllo, la misma facilita nna intsrpretacion que hace 2l investigadaor 2l reconstruir el
relato en funcidn da distintas categorias concapiuales, temporales o tematicas. Se ha
buscado relevar v analizar laz percepciones, valoraciomes, expectativas v practicas

presentes an la experiencia de las familias.

3.2. Historia de la institucion

A inicies dsl =igle X 12 clase trabajadora del Ecnador alcanzd su primera
conquizta: la creacidn de lz denominads Caje del Seguro. Era 1023 ¥ 1z entidad estzba

destinzda 2 welar por la proteccidn social de los trabsjadores y su familia
Diesde entonces, se suscitaron hechos ralevantes que marcaron la historia de 12 saguridad
zocizl en Ecuader, como son la creacion del Institato Macionzl de Prevision en 18335,
antidad rectara del sizstema del Sezuro Social v 1z Clinica del Seguro, el 27 de diciembre
de 1946, con 80 camas. Ukicada entre las callas Garcia Moreno y Benalcézar, la Clinica
dal Segurp contzha con tecnologia de purta v profesionales de la zahid talentosos que
brindzben atencidn en diferentes especizlidadss médicas, por lo que era posible realizar
cimgias de wvesicula, wias hilistes v del aparate gastrointestinal (racias a estos
procedimismtos @8 convirtic en um  referemte de la zalud en el pais
Con el paso del tempo, debide 2 una creciente demanda de pacientes 3 escala nacional,
2l entonces gerente de la Caja de Pensiones, Alberto Acosta Velasco, dio paso a lz
construccion dal ansvo hospital del Segure Social, denominado Carlos Andrade Marin.
El 1 da fabrero de 1961 se finnd el conwrato para la constraccion del nueva hospitzl con
1a presenciz dal Presidente da la Repiblica, Tosé Maria Velasco Ibarra; el vicepresidente
de la Cimara ds Diputades, Jorgs Bglit Ortiz v del presidente del Instimito MNacional de
Previzidn Social, Jozé Icaza Roldds. La obra, mvo un costo da 1327270 720 de sucres, se
levantd en la Quinta Miraflorss, localizzds en las calles Portovigjo v 18 da Septiembrs
an una superficie aproximeada de 42,329 metros ceadrados.

Mueve aflos mas tarde, ] 31 de mayo de 1970, 2 la: cince de la tarde, se maugurd
al Hospital Carlos Andrade Marin (HOAM). Lz casa de zalud icono da la Sagoridad
Sacial, con espacialidades madicas para atender enfermedadss zgudas, con capacidad
para 700 camas ¥ sguipado con loz zparatos mas modemnos de la época. El HCAM shrio
sus puartas con 2l objetivo de mejorar la selud ¥ seguridad social, garantizando, ademas,
al dezarrplle profesional de loz médicos en diferentss dreas de imvestizacion
Actualrments, el HCAM cusnta con 46 especialidades médicas v subespecialidadas, Posae
al @ por ciento da las especialidades medicas, lo que lz conviertz en el mis grande ¥
camplsto del pats. (HECAM, 2023).

3.2.1. Servicio de cardiologia.

La Unidad ds Cardiclogiz del Hospital de Especizlidadss Carlos Andrade Marin
=2 encuentra Ubicada en el Bur de las instalaciones segundo piso de la tercera Etapa, frente
2 Hozpitzlizacidn de Ginecolozia.
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Se encuentrs dividido en tras areas Tnidad da Cuidados Coronsrios (UCC), donde
22 encoentran habilitadas 3.6 camas, Arez da Crariatriz con 2 camas habilitadas v el drea
da Hozpitalizacion con 19 camas habilitadss, sisndo en total 27 camas que 5e sncuentran
en el servicio de cardiologia.

En coamto & recursos humangs: se cuenta con médicos tratantes, Médicos Bag
=radistas, Medicos asistenciales; el parzonal de enfermeria se encuentra conformado por
una lider coordinadorz de Enformeria del sarvicia, 13 enfermeras de cuidado divecto.
Entre ellas 1 enfermera clinica, 1 enfermerz a cargo de dispositivos médicos y 1 enfermera
2n horarios administrative. Con 11 Auxiliares y 1 Camillera.

Laz Licenciadas en enfermeria laboran en horarios retatives cumpliendo 160
horas al mes, turnoz dinreos v noctamoz La licencizda da horario administrative, clinica
v 12 que se sncuentra 2 cargo de dispositivos médicos en jornadas de lanes 2 viemss con
2 horas de cumplimiento. § suxiliares pertenacientes 2l codigo de trebajo v 2 2 la LOSER
en horarios retativos, cédigo del trabaje a cumplir 120 koras v de la LOSEP 160 horas.
Contames con 1 camillerz del cddize de trabajo con horarios de hunes a viarnes.

3.2.2 Mision del Servicio de Cardiologia

Ofrecer soluciones integrales de salud de madia v zlta complajidad en el servicio
de Cardiologiz con altos estindares de calidad a los afiliados al Institato Ecustorizno de
Seguridad Social, signiendo un sistema de referencia, contra referencia desde v hacia las

unidades de atencidn ambularoria, tomanda decizionss y priorizando necezidadas.

3.2.3 Visitn del Servicio de Cardiologia

Convertirnes e un centro de atencicn especializada v subespecialidad de tercar
nivel, gue brinde servicios de alta calidad v con calidez 2 loz afiliados/zs al Instituto
Ecunatoriang de Seguridad Socizl, contande con el personzl, espacio e infraestructura

especificos siendo un sarvicio lider en la atencidn de nuestros pacientas.

El servicio de cardiolosia a lo largo da los afios ha ido evolucicnando en diferantes
aspectas v ambitos, cubriendo un sin mimero de patologias prevalentes, hemas zboardade
dos zhios imporastes perz podar raslizer uma comparacidn assrtiva v ver desds otra

perspectiva los cambios que s han presentade en el 20019 v 2022,

Tabla I: Atenciones servicio de Cardielogia 2018 ¥ 2022,

CIE | DIAGNOSTICO ATENCIONES | ATENCIONES

10 2019 2012

1500 | Insuficiencia Cardizca Congestiva 1700 1343

1212 | Infarte Agudo del MMiocardio, sin otra | 4033 781
Especificacion

1711 | Infarto transmoral agudo del miocardio [ 1763 233

de la pared inferior

1502 | Insoficiencia Cardiaca po especificadz | 388 2480

1210 | Imfarte  Tramsmural  Agude  del | 1302 127
Miocardio de la pared anterior

Z13§ | Exsmen de pesguiza especial para [ 700 13821
trastomos cardievasculares

1255 | Cardiomiopatia Isquémica 23g 303

1200 | Angina Inestable 463 608

I442 Eloque Anricule Veatricular completo | 6§34 360

110 Hipertension ssencial (primario) 417 433

Fuente: A% 400. Coordinacidn de planificacidn v Estadistica, HECAML.

Elaborado por: Dizna karpling Avala Fosero.
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Fignra 1. Curva Asociativa de IC v LAM.

Curva de Insuficiencia Cardiaca e Infarto Agudo de
Miocardio 2019y 2022
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Elahorado por: Leda. Diana Earpling Avala Rosero

Ea &l servicic de Cardiclogia 2 plamifican v efectian capacitacionss,
avaluacionss constantes por parte de la Supervisora de Enfermeria de este Servicio.

Ex el contesto de la pandemia, la practica laboral de Enfermeria se implementz el
teletrabajo en donde se equilibraron las tareas profesionales v personales de un grupo de
Ernformeras del servicio, quisnes realizaron la actualizacion de rutaz v mamislss de
Ernfermeria, con esto 32 logra scmalizar el conecimiente, unificar criterios gue
contribuyen a dizsminuir riesgos para al paciente y dar seguridad zl personal de
Enfermeria.

Figura I. Estructurs Administrativa del personal de Enfermeria.

lefatura de Enfermeria
HECAM

Supervision de

Enfermeria del servicio
de Cardiologia

Enfermera de Insumaos Enfermeras de cuidado

Auzdliar de Enfermeria

Enfermera Clinica directa

Fuente: Mamzl Tacrico Administrative de la Unidad Técnica HECAM.

4. MARCO CONCEFTUAL

El rol de la enfermerz que dessmpefiz dentro del equipo de zalnd a5 un lngar
privilegiado, pues entre ofras razonss permansce la mayor cantidad de tiempo junts zl
pacieats, familia ¥ su entorao. Su campo de accida sbarca todas las etzpas de la vida,
dezds el nacimisnto hasta 12 muerts, adscuandose constantemsnte a las necesidades que
requisra cadz uno. A pesar de que la vizsidn tradicional an el desarrolle del profesionzl
durante los Gltimos afios consiste en la preveacion de enfarmedades, lz promocidn de
zahid v el cuidado del enfermo recuperable, con svances en los programas de salod que
ofertan el sistema Lz enfermers procura una mayor calidad para las persones que lo
necesiten, CppigntEments cga =l equipo de zalnd, ss esfuerzan em aliviar los siatomas,
facilita los procesos de adapiacion del paciente v familia, contribuyen a la comunicacian
parcients- familia — equipe v colabora con los diferentss recursoz implicados. Ademas de
=1 partcipacidn permite planificar los cuidados desde Iz individualidad, lz contimidad v
2l contapide multidisciplinar. (Exposite M., v Rodrizuez ©.2013).



4.1. Condiciones de Trabajo Subjetivas en el personal de Enfermeria del Servicio de
Cardiologia.

Dentro de loz factores subjetivos, Seguel, ot al. (2019). Menciona en su ezmdic
zobre el trabajo del profesional de anfermeris, los mismos que affontan disviamente
algunos factores da riesgo psicosociales asociados 2 las caracterizticas propias de la
organizacion, como: la faliz de reconocimisnto, la desizualdad y la sobrecarza de rabajo.

Ademis, actia como intermediario entre el paciente, la familiz ¥ el madico.

Par otro lado, 2n la actualidad 2] profesional de enfermeriz ejerce diferentas roles
coma: 12 investigacidn, decencia, administracidn v cuidado directo, que le ha parmitide

un desarrollo profesionzl reconocido por el perzonal del equipo de szlud.

Asitambién la importancia de Nevar los medelos v teordzs 2 la prictica, como ma
estrategis para fortalecer el conocimiento disciplinar, con las consecuentes repercusiones
en términes de calidad, autonomiz y visibilidad del cuidade de enfermeria, siendo una de
las principales funciones dz la Enfermaria.

4.2, Fundamentacion del conocimiento de la disciplina (Modelos ¥ Teorias).

La dizciplina Enfermeriz  ha experimentado importantes transformaciones
idsalgicas y cientificas, & fravés de aports de numerpsas e ilustres tedricas com sus
filosofizs v modslos, las mizmas que han otorgado un sustanto 2l quehacer profesional v
a2 la wez han propiciado el ejercicic de la antonomia de snfermernia, mediante la
construccion de una base solids de conocimientes por medio de lz investizacion
cientifica que guie la practica ¥ permita lz excelencia en el cuidado. Virginia Henderson
cometruyd un modele de sjercicio profezional autdnomo que al mismo tiempo se
dirige a la obtencion de independenciz para el cuidado de la salud de las personas
v familizs, que se extrapolan a la sitacidn actual de la enfarmeria que a pesar de los
asfuerzos para consegnir uma prictica autdnoma e independients sim signe dependiando
de contextos histéricos, politicos v sociales, los cnzles han ocazionado barreras
que limitan el desarrollo profesional (Basmia R ¥ Jara P. 2020}

“En lz practica, el conocimiento ds los principios filoséfices ¥ cientificos que
fimdamentan los modeles proves una orientacion sobre come interpretar el fenomeno de
interés da lz disciplina; tzles principios se ven raflsjados en el quehacer profesionzl v, por

1o tanto, en la actitad que éstos asumen frente 2 las situacionss de cuidzde, al reconocer
1oz beneficios de astz ralacidn para sl paciente, la familia y para su propio crecimiento
personzl, mejorando asi la calidad dal cuidado de enfsrmeria en los diferentes
ascenarios™. (Bellido, I. v Landinaz, T. 2019).

La importanciz de trabajar bajo un modelo de Enfermeria permite ver la
zubjetividad de suplir las necesidades del pacieats, familia v communidad: al hablar de
Virginia Henderson; es evidenta que su trzbajo se zproxima a la definicidn de los limites
v el contenido da la profesion v zin dudz 2 una definicidn universal de la discipling

enfermera

Por tamto, Virginia Henderson, en su modelo, busca 1z independsncia en la
zatisfaccion de las necesidades findamentales de la persona sana o enferma. ¥ para que
esto 2@ posible 32 requisre que la enfermera posea conocimientes que lz permitan incitar
2 incrementsr lzs habilidades, destrezas ¥ la voluntad del individuo hasta conzegnir que

=us requerimientos de salud puedan ser cubiertos de arperdo g su capacidad.

“Parz Hendarzon la enfermenia ez una ciencia y un arte, basads en la_prevencidn
¥ restablecimiento de lz salud, asi como también lz asistencia del enfermo a la
horz de la muerte. Ademids le da una noeva vision 2 la enfermeria en cuanto a la
delimitacidn de su papel dentro del aquipo :amitsrio como profesionzl antdnomo e
indensndientesn la toma de decisiones, que le permitan alcanzar un cuidado de calidad™
(BasmiaR. v Jara B. 2020).

Parz Virsinia Henderson cuidar 2 una persona supone el reconocimients de
un ser imtegral con walores colmrales, cresncias v conviccionses en donde el cuidado
asti cantrado en la independencia de la persona, en la satisfaccion de las nacesidades
fundamentales y en lz capacidad de llevar a csbo sus autocwidades. Los conceptos
pepecificn:  plapteado: por Virgimia Hend [ ity 3 5 vez f
propios gue deban decidir laz emfermeras en formz previa 3 ejecutar laz
intervenciones del cuidado de enfermeriz, estos son: el fortalecimiento de la faerza, del

congcimiente wo de lz volumtad de lar persomas para participer de su propio
cuidzdo. El shordaje de estos aspectos esenciales para otorgar el coidado por aste
calectivo, requiere da competencias no solo derivadas del conocer zino también  del

zaher tomar decizionss pars setisfacer & las personzs v 2 lz familia cwidada v de
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una actimd que incorpore habilidades para ponerse en el lugar de loz pacientes
v proporcionar un cuidade empatice, todo lo cual es desarrollade an forma autdnoma por
las enfermeras ya gue no requieren de indicaciones de otro: profesionales para su

e

ajecncion. (Fuiz, k. 2022).

4.3 Binética

El desempeiic profesional de enfermaria no st libre la bioética, ya que son las
personss gue permanscen ditectaments en contacto con sus hecesidades reales y
poteaciales. Al mismo, el profesional de enfermaria forma parte del equipo de
investiacian, de docencia v de adminisracicn, lo cuzl hacs dal avanca resulade de Iz
cienciz, n compromizo coa la humanidad, con 1a vida, con el medio ambisnte, es dacir,

con toda. (Algjo, ML, v Vargas, E. 2013).

La ética estd implicita en todos los momentos de la vida v en la relacion entre
seres humanes, Ieconociendo ea qué el bien existe ¥ cdme se logra ese bien, siendo el
pilar fundarmental ds la enfermera loz cnztro principies biogticos come son: antonomia
justicia, bemeficenciz v no maleficencia. (Zaron, A. 20190,

Erfermana adapta los cuidados al individuo v no a la enfermedad, manteniando
sizmpre vigente ol factor humano implicando ua compromiso £tice, parmite valorar ala
persona 2a sa totelidad ¥ es un reflejo de los valores que guian la conducta del personal
2n el ambito de 1z salod. Los valores cantrados an la persona permiten estzblecer politicas,
programas, efecmuar coidades de calidad ¥ respetar la dignidad de todo ser humano.
(Bpaiver, B 20200

El profesionzl de enfermariz va adquiriendo una solida formacion, sustentada por
fundamentos tedrices (técnico-cientificos), bumanizticos v &ticos que lz penmite
desempefiarse con calided v concienciz profesional El enfermerc establece an
compromiso de observar normativas &ticas v lezales gque regulen su desempedio en sus
acciones, decisionss ¥ opiniozes, dentro del marco del deber ser de la profesion,
respetando o gue se considera deseable v comvenients parz los pacientes, la profesidn v
1z zociedad.

4.4 Gestion del coidado en Enfermeria

La gestion del cuidado es la aplicacidn de un juicio profasional en la planificacicn,
arganizacion, motivacidn y la provision de cuidades epormnes, segures e intezrales que

aseguren la continuidad de 1z atencidn sustentado en linssmisntos estratégicos,

Larealidad da Ecnador sobra 12 gestion dal cuidado de Enfermeria en el momente
actual transita por wn proceso de falta de identidad v definicion del rol, en la bisgueda de
un marca legal que sustente la regulacidn del ejercicio profesionzl, debido por un lade a
las reformas en los marces lezales gue dejan sin bases z la organizacidn gremial v por
otra lado, los cambios en el sistema sanitario, 2 estructaras organizacionzles de tipo
gereacial, las qua debilitan el accionar de enfermeria desds los niveles centrales hasta los

miveles operativos, generando unz zusenciz de esfuerzo del colectivo profesional

Caliters.C. et al. (2020).

La gestidn de los cuidados de enfermens tisne un alcance multidimensionzl, que
parmite abordar desde la teoria, el marco Stico legal, la metodologia, es decir es el
ajercicio profesionzl de los eafermeros, gue == sustenta en la disciplina, la ciencia de
cuidar v se define como la aplicacidn del juicio profesional planificacidn,
argarizacion, motivacion y la provizidn de coidados oportumes, seguros, integrales que
nos permiter asegurar la continmidad de atencidn bazade en politicas v lineamientos
astrategicos de la institucion gue nos parmite articular les cuidades en los diferentes
niveles de atencidn. (Axala O, 2t al. 20199,

Extendizndo que la gastidn dal cuidado 23 1z aplicacion de un juicio profesional
2n la planificacion, organizacion, metivacien y contrel de la provisidn de cuidados,
oportancs, seguros, integrales, que sseguren la continuidad de la stencidn v se sustenten
2n lineamientos estratdgices, para obtener como products finzl la salud, es menester
conziderar que necesariamente este debe sustemtarse bajo un marce juridico gque
determine el fmbito de competencia de la enfermera, a5 come 103 TRCUTSOs Decesarios
para 2l gjercicio de tal actividad. Ello “implica gestionar la maxima cantidad del producte
anfermero an el canjunte de funciones que desarrollan los profesionales en 2l sana de las
institaciones sanitarizs, asistencia, docencia a usuarios ¥ profesionzles, participacion en
aquipe de szlud v desarrollo da los procesos de investizacidn para la mejora e innovacida

2n la practica exfermera”. (Toarez 1. et al. 2023).
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4.5 Marco Legal sobre la mala practica médica

El Ministario de Salnd Piklica trabzja er la Ley Orgénica de Salod con el fin de
sstablecer mecznizmos para cueplir con los més altes estindares de calidad en
infraestructurs, eguiparients, formacidn de talento humano, parz brindar a los
profesionales da la szlud segurided ¥ garamtizar un desempefio dptimo de su gjarcicie
profesional. El Ministerio de Salud Pablica v el Gobierno Macionzl confian en el
compromizo de los profesionales de la salud, que el correcto entendimiento del art. 144,
permita cantinuar el fortalecimiento del Sistema Nacional da Sahud.

El articulo dice:

Art. 146 COIP: “La parsona que, 2l infringir un deber objetivo de cuidado, an el
ajercicio o practica de zu profesion, ocazione la muerte de otra, serd sancionada con pena

privetiva de libertad de uno a tres afios.”

El MEP (Ministerio de Salud Piblica) asegura que el arifculo mo pusde ser
interpretado de ninguna otrz forma a la descrita cabalments. E: decir, el facultative
solamente sarlz considerado culpable al administrar o indicar tratamientos innecesarios,
ilegitimos o evidentemente pelizrosos para 1z salad ¥ vida del pacisnte.

Ellogro definitive de esta lay s dalimitar clararments las acciones especificas que
necesariss para incarrir en una infraccidn en el cuidado de la szlud de los pacientes. De
esta forma, loz médicos ¥ el personal sanitario general szben muy bien a gué se

enfrentan v cuales son las scciones exactss que pusden canzar una demanda viable,

Las 4 condiciones que infringen 1a norma de cuidado al paciente

Primero: La muerte de un paciente no significa que 2 médico hava infringido la
normz del cuidado adecunzdo. En caso de una demanda, se analizarin los hechos que
levaron zal fallecimisnts del paciante.

Sezurdo: El no apego 2 los estindarss v procedimientss madicos basicos, 25 una
condicién para incurrir an mala practica madica que pueda resultar en un veredicto de

culpa.

Tercero: 5i el fallecimiento del paciente ocurme por falta de insumes, equipos o
fallas de lz infraestructura del cantro médico, no se confizurar una cauzal para mala

praxis.

Cuarto: En cada caso e znalizaran las condiciones objetivas, contexto, grade de
formacicn del medico ¥ la previsibilidad del resultade como variables para determinar la
culpa o inocencia dal facultative(14).

4.6 Calidad del cuidado.

El equipo de enformeria exhibe el mayor involucramisnto en los proceses de
asistenciz sanitaria, lo que permits que astos profasionales, por zu mayor cercanta con los
pacientes, tenzan un rol relevante en la sezuridad da éstos v en 1a calidad asistencial, pero

tarnbién, sean agentes claves para raducir los resultados de los eventos adversos.

La zezuridad de los pacientes es definida por la Organizacion Mundial da 12 Salud
{OMS), como “la susencia de riesgo o dafio potencial asocizdo con lz stencidn sanitaris,
que 32 basza en =] conjunto de elementos estructurales, procssos, mstrumentos y
matodologias baszdas en evidencias ciantificamente probadas con el objeto de minimizar
2l riesgo de suffrir un evento adverso en 2l proceso de atencion de salud o d= mitizar sus

conzacuencias’.

Er &l Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin el proceso de gestidn de
anfermeria de calidad es un &rea de soporte a la coordinacion de Eafermerta, en cuya
unidad se delegan las fimciones de planear, coordinar, supervisar v evaluar la calidad y
saguridad de las actividades asistenciales desarrolladas por 2l personal de enfarmaria en
la provisidn del cvidado, 2 fin de cozdvuvar el cumplimisnto de loz ohjetivos

inztimicionzles.
Tiene responsabilidades tales como:

Cazpacitar, monitorear ¥ evaluar sobre las practicas seguras del pacianie

(ROPE), lo facaliztive a Enfermerta, al personzl de supervisoras ¥ personal oparative.
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Cazpacitar sobre la seguridad del paciente a las compatieras Supervisoras de
irea para que ellas intarvenzan en el personal que esta a su cargo, v estén en contacts

diracto con 2] usuario interne ¥ externo en gestion de salud v calidad de atencisn.

Elaborar y aplicar indicaderes de satisfaccion al personal de szlud de cuidado
directo ¥ administrativo con estindares de gestidn de calidad, eficiencia ¥
opartunidad.

Controlar v evaluar la calidad de lz stancion intsgral al nsuario, tants en
atencion interna v oextema, 3 traves de formulacidn de politicas v sstandares que
contrilbnyan al dezarrollo de 2 practica da la EPA (enfarmeria practica avanzada), en
la técnica SEAR-3AER, en coordinacion con supsrvizorzs ds areas v generzlas.

Elaborar ¥ acmalizar formatos de calidad en supervizién de enfarmeria,
mstramento de evaluaciones 3l personal, indicadores, [heck lisf Socizlizar,
monitoresr ¥ evaluar  al personal de Enfermeras de todos los servicios del HEC AR
sobra las pricticas de seguridad del pacienta.

Loz indicadores da calidad que e reportan menzualmente el HCALL son:

- Los 10 correctos en 12 administracidn da medicamantos
- Profilaxiz de Tromboembolia venosa

- Prevencién de ulcaras por presidn

- Prevencicn de caidas

- Prevencicn de efectos adversos

Tabla 2: Procedimientos de Enfermenia an el servicio de Cardiologia.

Codificacién | Procedimiento

001 Cuidados de Enfermaria sn Fibrinolisis.

00z Cuidados de Enfermeriz sn Ablacion Cardiaca.

003 Cuidados de Enfarmaria an Eco sstrés.

004 Cuidados de Enfarmaria Cateterizma cardiaco.

005 Cnidados de Enfarmeria en Arritmias cardiacas.

(i) Cuidados de Enfermaria Pericardiocantesiz.

07 Cunidados de Enfarmerfa amies v después de la colocacion de

marcapasos temporal v definitivo en la mmidad técnica de cardiologia ¥

Unidad de Cuidados Coronarias.

008 Cuidados de Enfermeria sn Angina de Pecha.

009 Cnidados de Enfermeria antes ¥ después en Gammagrafia con Sireas
Fanmacologica.

10 Cunidados de Enfermeria sn Intubacion Endoraquazl.

011 Admisidn del paciente en la Unidad de Cuidsdos Coroparios v
Cardiologia

012 Actualizacicn de Cuidado: de Enfermeriz en colocacidan de linea

arterial invasiva,

013 Cnidados de Enfermeria antes v despues en Implantacion de Valvula
Adrtica Percutinez (TAVI) la unidad téemica de Cardiologia v
Unidad de Culdades Coronzrios.

014 Cuidados de Enfermariz sn Feanimacidn Cardiopulmonar

Fusnte: Grua de Procedimisntos de Enfermena en Pacisrtes Cardiologicos. Tulio 2020 HECARL
Elaborado por: Leda Dizna Eapaling, Ayvala Rozero.
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ANEXO 8. Coaching
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ANEXO 9: Hojas De firma de coaching y capacitaciones
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ANEXO 10: Talleres
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ANEXO 11: Matriz de Necesidades

HOSFITAL CARLOS ANDRADE MARIN
COORDINACION GENERAL DE ENFERMERIA
GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
GESTION DEL CUIDADO
PROCESO ENFERMEROD

FORMATO DE NECESIDADES ALTERADOS SEGUN MODELQ VIEGINIA HENDERSON
Servicio: Cardiologia

Necesidad Alteradas Problema Causa del Efecto del Problema
Identificado Problema (Evidencia)
(FProblema Real)
Wecesidad 1 Deterioro del HTA pulmonar Escala de 12 New York Heart
Intercambio de Insuficiencia Association Il IV
Gazes Cardiaca de Liguers limitacicn de la zctividad
Etiolozia Pylmongle
Hecesidad 1 Deterioro del Insuficienciz Eszcala Mew York Aszociatian
Intercambio de Cardiaca IV Incapacidad
Gazes descompensada
Mecesidad 3 Feetencion Urinaria | Ratencion de Ezacala de Godet (+)
Liguidos Magnitud: Lave depresidn sin

distorsion del contorno.
Extensidn: Desaparicin cazi

instantanea.
Hecesidad 4 Deterioro de la Comorbilidedes Morze: Fiesgo bajo
Movilidad Puntuacion 13
Necesidad § Deéficit de HTA pulmonar Dependencia de Oxigencterapia
Aurocuidado an el | zaveray Penmanents.
vestido. comorbilidades de | 2 Litros,
base
Meceridad 12 Drocasos Familiares | Funcionamiento Comumicacion
Disfuncionales Familiar qus no 23 DPasivo — Agresivo
capaz de dar apoyo
an circunstancias
que lo necesiten.
Meceridad 13 Dismirucidn de la | Hospitalizacion Escala de Morse
implicacidn en Prolongada Riesgo Bajo
actividades Puntuacion: 15

Tecreativas.

Coordimacion General de Enfermeria-Gestion Docencia 2 Investizacion
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