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RESUMEN DEL PROYECTO

Nombre del proyecto/titulo del

proyecto

Sensibilizacion en la aplicacion del proceso enfermero en el
servicio de cirugia del Hospital de Especialidades Carlos

Andrade Marin.

Sintesis del problema a

intervenir

Dentro de las debilidades encontradas en el servicio de
cirugia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
durante el periodo de enero - abril 2023 fue la deficiente
sensibilizacion existente para la aplicacion del Proceso

Enfermero, visualizando desinterés y apatia por su desarrollo.

Objetivo General

Sensibilizar al personal enfermeras/os del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin sobre la aplicacion del
Proceso Enfermero.

Facultad(es)/Escuela(s) y

Carrera(s) involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados -

Maestria en Enfermeria Modalidad Hibrida.

Autor(a) del proyecto:

Lcda. Olga Georgina Carrasco Ofia.

Tutor del proyecto:

Dra. Irma Saltos.

Presupuesto total del proyecto

(USD):

500 dolares

Numero de participantes (grupo

30 enfermeras.

meta):
Fecha inicio del proyecto: Enero-2023
Fecha finalizacion del
Junio -2023

proyecto:




PROJECT SUMMARY

Project name/project title

Sensitization in the application of the nursing process in the
surgery service of the Hospital de Especialidades Carlos

Andrade Marin.

Synthesis of the problem to

intervene

Among the weaknesses found in the surgery service of the
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin during the
period from January to April 2023 was the deficient existing
awareness for the application of the Nursing Process,

displaying disinterest and apathy for its development.

General objective

Sensitize the nursing staff of the Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin about the application of the Nursing
Process.

Faculty(es)/School(s) and

Major(s) involved

Hybrid. Faculty of Health Sciences - Graduate School -
Master's Degree in Nursing Hybrid Modality.

Author of the project:

Icda. Olga Georgina Carrasco Ona.

Project Tutor:

Dr. Irma Saltos.

(U Total project budget

(USD):

500 dollars

Number of participants (target

group):

30 nurses.

Project start date:

January-2023

Project completion date:

June -2023




. ALINEACION A LINEAS DE INVESTIGACION INSTITUCIONALES.

Tabla 1.
2.1 Alineacion Con Las Lineas de Investigacion Institucionales.
Salud y bienestar

Sociedad, comunidad y cultura
Educacion

Comunicacién y tecnologia
Habitat, biodiversidad y patrimonio

Fuente: Elaboracion propia



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. Descripcién del Problema.

Las enfermerias tienen el desafio de crecer y mantener su base como profesion de atencion
médica a nivel mundial. Sin embargo, no puede avanzar en el cumplimiento de su mandato social
sin claridad de su fundamento disciplinario. En otras palabras, la disciplina de enfermeria es
diferente, pero se cruza con la evolucion de la profesion de enfermeria, centrado en mejorar sus
cuidados a los pacientes, asumiendo la importancia de guiarse en un modelo de atencién de
enfermeria que permitird proporcionar una calidad en la atencion a la par con la tecnologia, los
cambios globales con el fin de mirar al usuario en forma generalizada incluyendo a su familia,
visualizando su entorno sus costumbres, supliendo las necesidades inmediatas, logrando
independencia con organizacion y priorizando la atencion contemplando las dimensiones de

enfermeria. (Aguilar, et al, 2008).

Por tanto, la Unica manera para que la enfermeria sobreviva como disciplina es

desarrollando “teorias de Enfermeria” que reflejen su naturaleza y que puedan aplicarse a la

practica diaria. (NANDA,2018).

La disciplina de enfermeria se soporta mediante la existencia de un cuerpo propio de
conocimiento cientifico de naturaleza aplicable que suministra las plataformas tedricas de la
practica, conocimiento que puede ser examinado, comunicado, difundido y sujeto a los ajustes que
haya lugar. Dicho desarrollo del conocimiento se establece de manera tedrico conceptual y se da
para la conformacion del conocimiento enfermero, de tal forma que se guie la accion y esté en

constante evolucion y cualificacion del quehacer profesional. (Pina, 2016) (Bastidas, 2011)



Respondiendo a esta mirada el hospital Carlos Andrade Marin ha incursionado en el
fortalecimiento del proceso disciplinar a través de ejecucion del proceso enfermero bajo el modelo
filos6fico de Virginia Henderson, esta fase ha tenido un arduo camino que superar obstaculos
donde se evidencia que existe una deficiente planificacion factible y sostenible para la ejecucion

de dicho proceso. (Vallejo. et al, 2010). (CAMbios, 2022).

Destacandose por la inadecuada capacitacién en la aplicacion no permite asimilar que, el
Proceso Enfermero (PE) constituye el método de intervencion que distingue a la disciplina; es
indispensable su aplicacion en la préctica diaria, y mas aun en la ensefianza, es un método
sistematico para administrar cuidados individualizados, responde de forma individual a las
necesidades reales o potenciales de cada persona. Logrando desencadenar escaso conocimiento al
realizar un proceso enfermero (PE) el profesional de enfermeria debe estar capacitado asumir
dominio y autoeficacia, desarrollar esta herramienta metodologicamente en su actuar, tener los
conocimientos suficientes para desarrollar el proceso enfermero se debe basar a una capacitacion

eficiente y continua. (Aguilar.et al, 2008) (Potter P, 2019)

Por otro lado la ausencia de un cuerpo Unico de conocimientos cientificos para la
enfermeria profesional impide reconocer que, en la evolucion de ella se ha ido desarrollando
teorias que favorecen a la préactica, visualizando a la persona como ser individual, asi se presentan
teorias de enfermeria direccionadas a la ejecucion de los cuidados, que sustentan las practicas
apoyandose del modelo de atencidn de enfermeria; cabe recalcar que la disciplina académica
fortalece a la profesion por los conocimientos que imparte y permite al enfermero/a aplicar en su
actuar en el cuidado; de tal manera que la limitacion o la separacion del cuerpo Unico de

conocimientos nos aleja del criterio cientifico. ( Campos, C, et al, 2018).



El cuidado de las personas, centra al enfermero/a quién requiere del uso de una metodologia
rigurosa y sistematica como herramienta para el estudio y analisis de su practica y de su
transformacion, asi desarrollar conocimientos que sean aplicables a todos sus usuarios. (Esperanza,

2009).

Ahora pues, el servicio de cirugia general del HECAM, dentro de su organizacién
administrativa, estd sujeta a un liderazgo no asertivo pudiendo asimilar su deficiente
convencimiento en la planificacion y la ejecucion del proceso enfermero que desean implantar en
la unidad, las enfermeras gestoras no han podido influir en el grupo notdndose negacion y falta de
integracion que no permite realizar la transformacion y adopcion del modelo expuesto del proyecto
establecido y enlentece su aplicacion, aqui la sensibilizacién propuesta permitira el cambio de

actitud e inicio del proceso enfermero sustentado tedricamente. (Martinez, G. et al 2020).

Por otra parte, la experiencia de la autora del proyecto en el servicio de cirugia general
pudo detectar el escaso personal de salud que puede afectar en el momento del cuidado y no
garantizar un optimo desempefio, provocar la insatisfaccion del usuario receptor del cuidado, y
poner en peligro la credibilidad profesional, modificAndose el ambiente de trabajo y tornandose
poco saludable para el enfermero/a y limitando la aceptacion a un cambio en su rutina de trabajo.

(Carrillo, et al. 2018).



3.2. Arbol de problemas

Desmotivacion en el personal de
enfermeras

Ausencia de disciplina y control de la
ejecucidon de procesos del cuidado del
proceso enfermero

Cliente externo

medianamente satisfecho

T

T

EFECTOS T

Poca productividad en el desempefio por
ausencia de las competencias sobre la
aplicacion en el proceso enfermero

Deficiente competitividad

T

Poca creatividad en el personal
de enfermeras.

4

Ausencia de un centro, cambio, en
planificacion y organizacion

. | .
Rutinizacion de las actividades

Y carga laboral excesiva

I\

T

PROBLEMA Escasa sensibilizacion en la aplicacion del proceso enfermero en el servicio de cirugia del

HECAM

T

ey
{
CAUSAS

Fuente: Elaboracion propia




V.

JUSTIFICACION

La gestion de enfermeria tiene la gran tarea de realizar una potenciacion de competencias
sobre el proceso enfermero, con la sensibilizacion al personal de enfermeria en cuanto a la
aplicacion del proceso enfermero, empoderandose en la enfermeria como una ciencia humana
transformando el conocimiento basico y fortaleciendo con los modelos y teorias de Enfermeria,
manteniendo la disciplina orientada hacia la practica, permitiendo un conocimiento de las

respuestas humanas a las situaciones de salud-enfermedad. (Bastidas, 2011)

El proceso disciplinar de enfermeria en la actualidad se basa en un enfoque centrado en el
paciente y en la evidencia cientifica, con el objetivo de brindar una atencion de alta calidad y
segura. Por lo tanto, la enfermeria debe proporcionar un cuidado enfermero dptimo de calidad para
satisfacer las necesidades del paciente en forma sistémica. Por ello permitir la aplicacion del
proceso enfermero fortalece los principios fundamentales del pensamiento critico, enfoques de
tratamiento centrados en orientadas a objetivos, recomendaciones de practica basada en la
evidencia (PBE) e intuicion de enfermeria, el proceso de enfermeria funciona como una guia

sistematica para la atencion centrada en el cliente.

Ahora bien, este proyecto de sensibilizacion propuesto tiene la finalidad de persuadir y
sensibilizar al personal de enfermeras/os en adoptar una nueva metodologia de trabajo en donde la
enfermera adquiera un enfoque de autonomia, justificando asi el factor tiempo insuficiente entre
los limitantes, como también la sobre carga de pacientes en que el enfermero/a no pueda aplicar el
Proceso Enfermero. La falta de reconocimiento del proceso como método que defina el accionar
de enfermeria y las estrategias institucionales no asertivas que limitan al enfermero/a hacer parte

de su actuar diario. (Villanueva, et al. 2018).
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4.1. Grupo meta

Este proyecto esta direccionado a los enfermeros/as del servicio de Cirugia General del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, con el proposito de sensibilizar y aplicar el

proceso enfermero con el modelo de Virginia Henderson.
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V.

MARCO CONCEPTUAL

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) se inauguro el 31 de mayo
del 1970. La casa de salud icono de la Seguridad Social, con especialidades médicas para atender
enfermedades agudas, con capacidad para 700 camas y equipado con los aparatos mas modernos
de la época. El Hospital Especialidades Carlos Andrade Marin abri6 sus puertas con el objetivo de
mejorar la salud y seguridad social, garantizando, ademas, el desarrollo profesional de los médicos
en diferentes areas de investigacion, es la Unidad Médica mas grande e importante en el

tratamiento de patologias de tercer nivel. ( Bagre, 2022).

Sus directivos aseguran que con el fin de alcanzar procesos de excelencia en lo que se
refiere a la atencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades complejas, al ritmo del avance
cientifico y de la tecnologia de punta a nivel mundial, el hospital esta en constante evolucion y

mejoramiento continuo. (Bagre, 2022).

Asi pues. El HECAM se ha destacado en innovaciones quirurgicas y tecnologicas,
con procedimientos Unicos, minimamente invasivos, examenes de diagnostico modernos y
tratamientos de vanguardia. En estos Ultimos afios se han efectuado mas de 2000 cirugias robdticas
en las areas de ginecologia, urologia, cirugia pulmonar, cirugia pediatrica, y cirugia general; se
hicieron un poco mas de 683 trasplantes de corneas, rifiones, pulmones e higado; ademas se pudo
beneficiar a mas de 500 pacientes de la unidad de quemados con piel heter6loga porcina. (Bagre,

2022)
Mision.
“La mision de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atencidon de salud

especializada a través de estdndares nacionales e internacionales para los afiliados, derecho

12



habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo
al Buen Vivir”.
Vision
” Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencidén 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 poblacién atendida”.

La cobertura de afiliados y beneficiarios de salud del IESS reportado en el afio 2022.

Tabla 2.
Afiliado seguro general. 3.006.531
Hijos menores de 18 afios — Afiliados. 1.934.790
Beneficiarios seguro social campesino. 1.025.859
Pensionistas -SG- vejez- invalidez. 485.834
Pensionista seguro social campesino 106.387

Fuente: IESS 2022.

El servicio de Cirugia General del HECAM, atencién de salud pre- quirdrgica, post-
quirdrgica en las patologias de coloproctologia, cirugia oncoldgica, cirugia maxilofacial y cirugia
general, las cuales pueden ser emergencias hospitalarias como cirugias programadas, en horario

de 24 horas todo el afio.
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Cirugias realizadas en los ultimos 3 afios.

Tabla 3.
ANO Cirugias de Cirugias Total
emergencia programadas
2020 4.680 3.969 8.649
2021 5.515 2.911 8.426
2022 5.322 6.915 12.237

Fuente: IESS 2022
Sensibilizacion
El modelo de sensibilizacion es una teoria psicologica que se enfoca en explicar como las

personas procesan y responden a la informacion acerca de estimulos ambientales o situaciones que

pueden generar estrés o ansiedad. (Nifio Higuera., et al 2019)

Segun este modelo, la experiencia de una persona esta influenciada tanto por el ambiente
externo como por la interpretacion subjetiva que hace la persona de ese ambiente. Es decir, que no

solo se trata de lo que sucede, sino de como la persona percibe lo que sucede.

El modelo de sensibilizacién sugiere que las personas tienen diferentes niveles de
sensibilidad y capacidad para procesar la informacion. Algunas personas pueden ser mas sensibles
que otras a determinados estimulos o situaciones, lo que las hace mas propensas a experimentar

estrés o ansiedad. (Carrillo, 2018)

Ademas, el modelo de sensibilizacion sugiere que las personas pueden desarrollar una
mayor sensibilidad a través de la exposicion repetida a estimulos estresantes 0 amenazantes. Esto

puede generar una respuesta emocional cada vez mas intensa y dificil de controlar.

14



Para reducir la sensibilidad, el modelo de sensibilizacion propone que las personas deben

trabajar en su capacidad para manejar el estrés y la ansiedad. Esto puede lograrse a través de la

15



identificacién de patrones de pensamiento negativos y la sustitucion de estos patrones con
pensamientos mas positivos y constructivos. También se puede trabajar en el desarrollo de

habilidades de afrontamiento y en la construccién de una red de apoyo social.

La experiencia del proceso de sensibilizacion hacia la comprension hermenéutica desde un
enfoque reflexivo es una metodologia y una estrategia para aceptacion, consiste en aprovechar
areas de participacion, su propdsito estd direccionado a fortalecer los valores éticos morales de
convivencia e igualdad y crear sensibilidad en las necesidades de la sociedad y del mismo ser

humano; esta busca implementar cumplimiento de acuerdos establecidos. (Barrera, (2012).

Proceso Disciplinar

El siglo pasado fue un determinante en la evolucion para la profesionalizaciéon de la
disciplina Enfermera. Procel M (2020) nutriéndose el cuerpo de conocimientos necesario para el
desarrollo de la actividad del cuidado, siendo un objetivo profesional y de estudio generado de
manera sistematica siguiendo un método cientifico, abordando la relacion entre cuidado, persona,

salud y entorno, pilares del metaparadigma enfermero, depurando el campo disciplinar.

Asi mismo la fundamentacion cientifica, con el lenguaje enfermero dio una vision muy
importante en el avance disciplinar; el desarrollo del lenguaje enfermero, nos encamina a
proporcionar calidad de cuidado con un dominio de conocimientos que nos hace diferentes,
individualizando las actividades segun las necesidades, permitiéndose a la enfermeria ser

reconocida como una disciplina profesional. (Argote, 2011)

El proceso disciplinar de enfermeria esta en un momento de transicién, en el que el interés
especial es el analisis tedrico, la coexistencia entre la representacion social actual, y la de inicio en

los afios 60 que adopta el Proceso de Atencion de Enfermeria; con los cuidados individualizados,

16



los mismos que se han ido desarrollando en este milenio. Al analizar la funcion de la enfermera 'y
la transformacion de las representaciones sociales nos conduce al cambio vivido al nivel de las
practicas, ya que la profesion de enfermeria fue fundada sobre la base de prescripciones méedicas
sus inicios confirmaban la total dependencia del poder médico limitando su actuar, en tal sentido
y progresivamente se elaboraba un papel propio de la enfermera dandole autonomia real y parte
de la aplicacién de su propio saber, visualizando sus practicas propias de enfermeria, tomando
como base los servicios criticos unidades de larga estancia y vigilancia intensiva en los que la
enfermera reafirma las practicas propias, asi también dentro del proceso de la pandemia de
COVID-19, lo pudimos reafirmar en los momentos en que las personas permanecieron alejados de
sus familias, la dedicacion del cuidado al sufrimiento individual, la educacion sanitaria dirigida a

la sociedad ratifica la adopcion de un proceso disciplinar enfermero. ( Health Aging, 2022).

Proceso Enfermero

El personal de enfermeria no desempefia su labor sin tener un panorama claro de la
situacion, ni podemos subestimar el trabajo que realizan al reducirlo a meras tareas que deben
cumplir durante su turno. De hecho, los enfermeros y enfermeras desempefian un papel activo en
la resolucion y prevencion de problemas tanto para los pacientes como para sus familias. Para
lograr esto se requiere una estructura organizativa que se acerque a la persona, identifique los
problemas que deben ser resueltos o prevenidos, y permita que la persona tome decisiones sobre
lo que desea lograr y cémo hacerlo. Es esencial verificar los recursos disponibles y necesarios para
llevar a cabo el plan y luego actuar en base a esa planificacién, evaluando los resultados obtenidos.
De esta manera, el Proceso Enfermero adquiere forma a través de un proceso de pensamiento
critico, lo que nos lleva a la resolucion de problemas y la combinacién de subprocesos y

procedimientos. (Génzalez. M, et al 2016)
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Podemos decir que el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) o el Proceso Enfermero
(PE) consta de una serie de acciones enlazadas y dirigidas a un fin especifico, el Proceso Enfermero
tiene una metodologia de organizacion de trabajo basada en la resolucién de problemas, la

organizacion de registros enfermeros.

El Proceso Enfermero se define como un método sistematizado de cuidados humanistas
para el logro de objetivos eficientes para lo cual consta de las fases de valoracion , diagndstico,

planificacion, ejecucion y evaluacion. (Cayetano, 2020)

La asociacién Americana de Enfermeria, refiere que el proceso enfermero es un modelo de
pensamiento critico, conduciendo a cuidados competentes, contiene las acciones de enfermeria 'y
establece lo fundamental de la toma de decisiones, aqui enlazamos lo académico y la disciplina

profesional dando valor cientifico e integrativo al actuar del cuidado de enfermeria.

Dentro del campo de accion la rutina, la cantidad de tareas, la complejidad o urgencia del
trabajo, inducen a que el actuar sea espontaneo, ejecutando tareas mecanicamente. Es aqui donde
tener los principios y reconocer las fases del PE en mente nos conlleva a desarrollar habitos de
pensamiento de cuidados que den origen de seguridad y eficacia a pie de cama. Desarrollar estos
habitos justifica el actuar en beneficio o exponemos algun peligro al paciente. Asi también la
seguridad juridica sera evaluada al contemplar el actuar del enfermero/a y determinara si empleo

las fases del proceso enfermero, o actu6 sin pensar. (Cayetano, 2020).
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Fases del Proceso Enfermero.

)

Valorar
- La persona
- -El entorno.

-Los recursos

-

Diagnosticar

- Identificar
problemas

- Riesgos

- Areas de
mejorar o
intervenir

Planificar

- Qué

queremaos.

- Coémo lo
hacemos

)

Ejecutar

- Poner en
practica.

- Aprender.

—

Evaluar

- Qué hemos
logrado.

- Qué

cambiamos .

—

Figural. Fases del PE ( método de resolucion de problemas). (Cayetano, 2020)
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V. MARCO TEORICO

Teoria de Virginia Henderson

La importancia de las teorias de enfermeria radica por la dedicacidn de quienes llevaron a
reconocer a la enfermeria en disciplina y profesion; tornandose la disciplina en un dominio de
conocimientos, y la profesion a un campo de practica instaurado con la organizacion de la ciencia
y conocimiento. Ahora bien, Raile. M, etal. (2022) refiere ““ La enfermeria puede ser una vocacion

o0 puede ser una disciplina con un estilo profesional de una practica basada en el conocimiento”.

Aqui el aporte de Fawcett plantea que los conceptos generales de la enfermeria representan
un metaparadigma lo que reconocen las tedricas de enfermeria en cuatro conceptos sustentando el
desarrollo de la profesion; los modelos conceptuales se enfocan en persona, entorno, salud y

cuidado enfermero. (Torres Navarro, et al ,2022).

En tal sentido Virginia Henderson con mucha experiencia en el cuidado domiciliario y en
enfermeria de rehabilitacion, enfocada en la psicologia de Edward y la accion de enfermera
deliberada conceptualizada, en su teoria toma al paciente como un individuo que requiere ayuda
para lograr su independencia y la plenitud o integridad de la mente y el cuerpo, considera que la

practica de enfermeria es independiente con respecto a la practica médica.

Henderson centra su atencion en la enfermeria como un arte propone los cuidados de
enfermeria centrado en 14 necesidades basicas del ser humano, su contribucién conlleva a definir

las acciones de enfermeria.

Metaparadigma

El metaparadigma de Virginia Henderson se enfoca:
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a) Salud: es el margen de vigor fisico, mental y social que permite a una persona a trabajar
con su maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccién en la vida, una
funcién basica del ser humano, demanda dependencia e interdependencia, en este punto la
enfermera/o interviene en la promocion de la salud con un enfoque prioritario, que la atencién al
enfermo, asegurando que los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza,

la voluntad o el conocimiento necesario.

b) El Entorno: aqui el conjunto condiciones y las influencias externas que afectan a la vida
y el desarrollo de un organismo, permite a los individuos sanos la capacidad de controlar su entorno,

pero la enfermedad puede limitar esta capacidad.

c) Persona: es el individuo que necesita ayuda para mantener un equilibrio fisiologico y
emocional, la mente y el cuerpo de la persona son inseparables, demanda ayuda para su

independencia e integra a su familia como una unidad.

d) Enfermeria: Henderson concreta a la enfermeria en términos funcionales, de asistencia
en momentos de sanidad o enfermedad, contribuyendo restauracion o el término de la vida en
forma serena, sabiendo q lo realizaria en funcidn a sus capacidades fisicas, psicolégico y juicio.

Interviniendo en la manera méas oportuna que gane independencia en el menor tiempo posible.

(Metodologia de Enfermeria. 2022)

Concepto de enfermeria segun Henderson.

El concepto de enfermeria segin Henderson se refiere a la perspectiva en la cual la
enfermera tiene como funcién primordial asistir al individuo, tanto si se encuentra enfermo como

sano, en la ejecucion de aquellas actividades que promueven la salud o su recuperacion (o bien, en
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alcanzar una muerte serena). Estas actividades n aquellas que la persona realizaria por si misma si
tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. El objetivo principal es fomentar la

independencia del individuo lo méas pronto posible. Raile. M, et al.( 2022)

14 Necesidades Bésicas del ser humano en las que se basa el cuidado propuesto por

Henderson.

El cuidado propuesto por Henderson se basa en las siguientes 14 necesidades bésicas del

ser humano:
1. Respiracion: asegurar una respiracion normal.
2. Alimentacion: proporcionar una ingesta adecuada de alimentos y liquidos.
3. Eliminacion: facilitar la eliminacién de desechos corporales.
4. Movilizacion: ayudar en los movimientos y mantener posturas adecuadas.
5. Descanso: promover el suefio y el descanso adecuados.
6. Vestuario: ayudar en la eleccion y colocacion de prendas de vestir adecuadas.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de un rango normal, ajustando la ropa y el

entorno

8. Mantener la higiene personal y proteger la piel.

9. Seguridad: prevenir riesgos y lesiones tanto para el individuo como para los demas.
10. Comunicacion: facilitar la expresion de emociones, necesidades, miedos y opiniones.

11. Religion: respetar y apoyar las practicas religiosas de cada individuo.
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12. Adaptacion: fomentar un sentido de logro y satisfaccion en el trabajo.

13. Recreacion: fomentar la participacion en actividades lidicas y de ocio.

14. Educacion: promover el aprendizaje, el descubrimiento y la satisfaccion de la

curiosidad, utilizando los recursos sanitarios disponibles.

Estas necesidades basicas forman la base del cuidado holistico propuesto por Henderson,

y el objetivo es satisfacerlas para promover la salud y el bienestar del individuo.

Por otro lado, Henderson identifica a la enfermera y su relacion con el paciente

determinando como, sustituta del paciente, colaboradora del paciente y compariera del paciente.

El rol de la enfermera es, ser parte del paciente con una empatia total, determinar la
necesidad de cada persona, actuar oportunamente satisfacer estd necesidad que resalta ante la

aplicacion del modelo establecido. Raile, M. et al. (2022).
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VII.

Desarrollo del Proyecto

7.1.Arbol de objetivos.

Perfecta disciplina de control de Satisfaccién total del usuario
la ejecucion de procesos del externo
cuidado del proceso enfermero
Enfermeras motivadas T T
X Perfecta Competitividad Persor!al de enfermer_la con
i actitud para cambios
A
Desempefio optimo ! T
INDICADORES persqnal _c,ompetente enla Departamento de cambio, Innovacion de actividades
DE EFECTOS aplicacion del proceso planificacion y organizacion
enfermero
f 1\‘ )
OBJETIVOS Sensibilizacion en la Aplicacion del Proceso Enfermero en el Servicio de Cirugia

?

General del HECAM

—

Fuente. Elaboracién propia



7.2. Objetivo General

e Sensibilizacion en la aplicacion del Proceso Enfermero en el servicio de cirugia

general del hospital Carlos Andrade Marin.

7.3. Objetivos Especificos

¢ Plan de capacitacion al personal de enfermeria del servicio de cirugia general del

hospital Carlos Andrade Marin.
¢ Plan de sensibilizacion al personal enfermeras/os sobre el proceso enfermero.
e Disefio de algoritmo sobre la aplicacion de Virginia Henderson.
7.4. Resultados Esperados

El resultado esperado de la aplicacion de este proyecto tiene el propdsito de que el personal
del servicio de Cirugia General del hospital Carlos Andrade Marin, se sensibilice y reconozca al
proceso disciplinar como la esencia de la enfermeria, a la vez que adopten el modelo de Virginia
Henderson, identifiquen las 14 necesidades basicas del ser humano propuestas por Henderson y se
convierta en un respaldo en las actividades diarias con los cuales se pueda desarrollar en forma

amigable el proceso enfermero y fortalecer el actuar de los enfermeros/as.
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VIIl.  ANALISIS DE ALTERNATIVAS

8.1.Matriz de Factibilidad

Tabla 4
N.° c
© e & <
Alternativas @ ® g @ v & o S
o = @ o C 2 T S g
s € T E 28295 =
< © N o Yo
= g EE
1 Capacitacion sobre el proceso 4 4 4 4 1 4 21
disciplinar al personal de enfermeria
del servicio se cirugia general del
hospital Carlos Andrade Marin.
2  Aplicacion de estrategias de 4 4 4 4 4 4 21
sensibilizacion sobre la teorizante
expuesta.
3 Socializacion con las lideres 4 4 4 4 1 4 21
departamentales del HCAM para el
empoderamiento del proceso a
instaurar.
4 ldentificar las 14 necesidades de 4 4 4 4 1 4 21

Virginia Henderson expuestas en el

modelo del cuidado
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Arbol de Alternativas

|
el
e

Fuente. Elaboracion propia
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8.2. Analisis de Participacion

Clientes: Familiares y pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin.

Consultores aliados: Capacitadores, maestrante a cargo del programa, supervisora del

servicio, lider de docencia de enfermeria, personal del hospital capacitado.

Personal compafiia: Personal de enfermeria, licenciadas de enfermeria y auxiliares de

enfermeria del area Cirugia General del Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin.

Tabla de Involucrados.

Tabla 5

INVOLUCRADOS GRADO DE INTERES ACTITUD PODER
Enfermera supervisora Alto Alto Alto
Lider de Docencia Alto Alto Alto
Lider de Cirugia Alto Medio Alto
Enfermeras del servicio Alto Medio Medio
Comité de calidad Alto Alto Alto
Maestrante Alto Alto Medio

Fuente. Elaboracion propia
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MARCO LOGICO

Tabla Marco Ldgico

Tabla 6

OBJETIVO

Fin
Fortalecimiento del proceso
disciplinar de enfermeria,
que sustente los saberes
cientificos, con una base
tedrica para proporcionar
un cuidado enfermero
Optimo y de calidad, enel
servicio de cirugia general
del HECAM.

Proposito.
Sensibilizacion al personal
de enfermeras/os sobre el
proceso enfermero en el
servicio de cirugia del
HECAM.

RESULTADOS

Resultado 1

Plan de capacitacion al
personal de enfermeras/os
sobre el proceso
disciplinar.

Resultado 2

Plan de sensibilizacion al
personal enfermera/o sobre
el proceso enfermero

1.- Utilizar formas
didacticas.

INDICADORES
El 70% de las
enfermeras/os
perciben el proceso
disciplinar de
enfermeria.

El 90% del
personal de

enfermeras/os se
sensibilicen sobre
el proceso
enfermero.

INDICADORES

El 100% del
personal
enfermeras/os sea
capacitado

El 80% del
personal
enfermera/ 0 acoja
al proceso de
sensibilizacion

29

MEDIOS DE
VERIFICACION

Encuesta de
percepcion sobre el
proceso disciplinar
en el personal de
enfermeria de
cirugia general del
HECAM

Encuesta de
sensibilizacion
sobre el proceso
enfermero.

MEDIOS DE
VERIFICACION
Plan de capacitacion
elaborado.
Encuesta de
conocimientos.
Diapositivas power
point.

Certificacion

Plan de
sensibilizacion
elaborado.
Socializacion.
Hojas de ruta.
Confites
publicitarios del

SUPUESTOS

Escasa percepcion
del proceso
disciplinar.

Deficiente
sensibilizacion
sobre el proceso
enfermero.

SUPUESTOS

Personal no acude a
la capacitacién

El personal de
enfermeras/os no
acoge al plan de
sensibilizacion.



2.- Revisar el material a
exponer.

3.- Presentacion del
proyecto dentro de sus
actividades normales con
mensajes de
conocimiento.

Resultado 3

Disefiar un algoritmo de
trabajo sobre la aplicacion
del modelo de atencion de
Virginia Henderson.

ACTIVIDADES

Resultado 1

1.- Crear la linea de base
2.- Elaboracion del plan de
capacitacion.
3.-Aplicacion del plan de
capacitacion

4.- Evaluacion del plan de
capacitacion.

5.- Elaborar la encuesta de
conocimientos.

6.- Aplicar la encuesta de
conocimientos.

7.- Analisis de los
resultados.

Resultado 2

1.- Elaboracion del plan de
sensibilizacion del proceso
enfermero.

2.- Difusion del plan de
sensibilizacion del
procesoenfermero.

3.- Evaluacién del plan de
sensibilizacion del proceso
enfermero

El 100% de
personal
enfermera/o
visualice y
comprenda el
algoritmo
expuesto.
INDICADORES

Plan de
capacitacion 100%
disefiado

El 100% del
personal de
enfermeras/os
reciban la
capacitacion

Evaluar la
capacitacion 100%

Crear el plan de
sensibilizacion
100%

Difundir al 100%
de personal de
enfermeras/os el
plan elaborado.
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modelo de Virginia
Henderson.

Afiche del
algoritmo
elaborado.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Formato del plan de
capacitacion

Registro hoja de
ruta.

Reunion de la
capacitacion

Encuestas
elaboradas.

Encuestas aplicadas.

Reunién de la
capacitacion

Infografia.

Fotografias.

Indiferencia al
contenido del
algoritmo sobre la
aplicacion el
modelo de atencion
Virginia Henderson.

SUPUESTOS

Plan de capacitacion
no se pueda
ejecutar.

Ausencia de
enfermeras/os en la
capacitacion.

No se pueda evaluar
la capacitacion.

No se consiga el
propésito de la
sensibilizacion.



Resultado 3

1.- Revision bibliografica.
2.- Planificacion del
algoritmo

3.- Elaboracion
participativa con las
coordinadoras del proceso.
4.- Ejecucion

5.- Aplicacion

6.-Difundir el algoritmo
elaborado.

7.-Evaluar la funcionalidad
del algoritmo

8.- Proponer acciones para
integrarse en el modelo de
Virginia Henderson

Fuente. Elaboracién propia

Evaluar la

efectividad de un

70% del plan de
sensibilizacion.

Algoritmo
disefiado 100%
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Algoritmo
elaborado
Infografia del
algoritmo
Fotografias.

Hojas de ruta.

No se produzca la
interpretacion del
algoritmo esperado.



X.  RESULTADOS

Aplicacion de resultado 1

Plan de Capacitacion sobre Proceso Disciplinar y Proceso Enfermero al personal de

enfermeras Enfermeros del Hospital Calos Andrade Marin.

Objetivos: Evaluar el conocimiento del Proceso disciplinar y el Proceso
enfermero, con la aplicacion de un test, e identificar el
porcentaje de enfermeras/os que conocen estos procesos.
Capacitar y socializar sobre el proceso disciplinar y el
proceso enfermero, en tal sentido podemos decir que la
capacitacion consiste en una serie de actividades que se
enfocan a orientar hacia un cambio de conocimientos, este
cambio que deseamos inyectar al personal de enfermeras/os
con el fin de que les permita aplicar el proceso enfermero
con seguridad en la ejecucion de su trabajo diario y se
sustenten en una ideologia de un proceso disciplinar que
permite que la enfermera se considere cientifica cumpliendo
con los propositos individuales y
organizacionales.

Publico objetivo: Enfermeros/as del hospital Carlos Andrade Marin

Mensaje clave: Proceso Disciplinar.
Proceso Enfermero
Estrategias y herramientas Se utiliza la tecnoldgica para la realizacion del test y la
de comunicacion: tabulacion de la informacion recogida.
Realizamos una presentacion en Power poit al grupo de
enfermeras sobre el proceso enfermero.
Y aplicamos el instrumento de intervencion sobre las 14
necesidades de Henderson
Recursos necesarios: Talento humano.
Internet activo. (wifi )

Auditorio del servicio.
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Evaluacion y seguimiento:

Alianzas y colaboraciones:

Resultado

Fuente: Elaboracion propia

Revisar Anexos 3, 4, 5, 6,7,8

Formulario aplicativo

tabulacion de datos, firmas de respaldo de asistencia.

Supervisora del servicio enfermera de docencia institucional
Departamento de tecnologia e informatica.

Ing, Sistemas

El plan de capacitacion ejecutado en el servicio de cirugia
del hospital Carlos Andrade Marin consta de un test de 5
preguntas, las que se enviaron por plataformas digitales
estas tienen respuestas rapidas y su tabulacion de resultados
se realizan digitalmente en la plataforma, forms.

Se profundiza la sensibilizacién con una presentacion de
power point sobre el proceso enfermero al cual asisten 30
personas 22 enfermeras y 8 auxiliares de enfermeria que
fueron invitados.

Dentro de estas actividades se ha podido observar que hay
un compromiso por parte de las enfermeras en conocer el

modelo de Henderson y sobre todo para la aplicacion
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Aplicacion del plan de sensibilizacion al personal de enfermeras/os.

Objetivos: Presentar el plan de sensibilizacién, disefiado para el
personal enfermeras/os sobre el proceso enfermero.
Exposicion del modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

Desglosar cada una de ellas y afianzar su aplicacion.

Publico objetivo: Enfermeros/as del servicio de Cirugia General del
hospital Carlos Andrade Marin.

Mensaje clave: 14 necesidades Basicas del ser humano
1. Respiracion: respirar normalmente.
2. Alimentacion: comer y beber adecuadamente.
3. Eliminacion: eliminar los desechos corporales.
4. Movilizacion: moverse y mantener posturas
deseables.
5. Descanso: dormir y descansar.
6. Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y
desvestirse.
7. Mantener la temperatura corporalen un intervalo
normal ajustando la ropa y modificandoel entorno.
8. Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger
la piel.
9. Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar
lesionar a otros.
10. Comunicacion: comunicarse con los demaés en la
expresion de las emociones, necesidades, miedos y
opiniones.
11. Religion: rendir culto segun la propia fe.
12. Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una

sensacion de logro.
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13. Recreacion: jugar o participar en diversas formas de
ocio.

14. Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que lleva a desarrollo y salud normales, y

utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Estrategias y herramientas Formas didacticas aplicativas.
de comunicacion: 1.- Se utiliz6 dulces para colocar las necesidades de

Virginia Henderson, estas fueron entregadas a las
enfermeras permitiendo que revisen el mensaje y
compartan algo de su experiencia en funcién del tema
que le toco.
2.- Realizamos una reunién en la que desarrollamos cada
necesidad, se entreg6 una fruit skewer de acuerdo a cada
participacion.

Recursos necesarios: Talento humano.
Enfermeras/os del servicio.
Supervisora. Del servicio .
Coordinadora de docencia.

Evaluacion y seguimiento:  Participativo en intercambio de experiencias de las

enfermeras/os.

Alianzas y colaboraciones:  Supervisora del servicio.

Técnico en informatica.

Resultado Las enfermeras dentro de la dindmica se muestran
interesadas en la participacion, el descubrir y definir
cada una de las necesidades y su aplicacion con
ejemplos, utilizando la matriz elaborada por la
institucion, familiarizando su aplicabilidad.

Fuente: Elaboracion propia

Revisar Anexo 9.
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Aplicacion de resultado 3 Elaboracion de Algoritmo/ Flujograma.

Objetivos: Resultado 3

Publico objetivo:

Mensaje clave:

Estrategias y herramientas de

comunicacion:

Recursos necesarios:

Evaluacion y seguimiento:

Alianzas y colaboraciones:

Presentar un algoritmo o flujograma del
proceso Enfermero, dado que la
informacion y estructura de lo aplicable en
los flujos nos conllevan de manera
organizada a ejecutar con éxito las tareas
establecidas.

Enfermeros/as del servicio de cirugia

general del hospital Carlos Andrade Marin

Fomentar la aplicacién del Proceso
Enfermero con el modelo de Henderson
encaminado a un manejo de la taxonomia
Nanda, Noc, Nic.

Revision por medios electrdnicos la
elaboracion del flujograma, plasmar ideas

facilitar visualizacion.

Talento humano.
Enfermeras/os del servicio.
Supervisora del servicio.

Coordinadora de docencia hospitalaria.

Enfermera docente hospitalaria.

Revision periddica.

Departamento de tecnologia e informatica.

Ing. Sistemas.
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Resultado Se socializa el flujograma organizacional
para actuacion de tareas de forma sistémica
u organizada apoyados en sustento tedrico
en funcion a la aplicacion del proceso

enfermero con el modelo de Henderson.

Fuente: Elaboracién propia

Adjunto Algoritmo.
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Flujograma Proceso Enfermero.

1 -VALORACION

— E".r\err"-e'h:-:u:

“aloracion con el modelio

Mecesidsges Fisialogicas

de virginia Henderson 14

i D Chs Do o

Necssidades Fsicologicas

Mecesidades Espiritusies
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MHAMDA

Dimgndstico
Enfermero 13
Dominios

Dominio 1
Promocion ce ia salud

Dominio 2
Mustricion

Doeminio 3
Eliminadidn & imtarcamibio

Dominio 4
Actividad [ Reposo

Dominic 5
Fercecion [ Cognicion

Dominic &
Autopercenion

Dorrinio 7
Rod [ Relacones

Dominio 2
Sexualidad

Dominio 2
Afroniamisntoy Tolsrads al
Estres

Dominio 10
Principios Vitalkes

Dominio 11
Seguridad J Proteccion

Domirio 12
Confort

Diomires 13
Credmiento f Desarclilc




Dominio 1
Salud Fundional

Doeminio 2
Salud Fisilodogica

Dominio 3
Salud Psicosocial

Dominio 4
Conodmiernto y Condusca de
Salud

Dominia 5
Salud Persivida

Dominia 6
Salud Familiar

Diorminio 7
Salud Cumunitaria

Fuente: Elaboracién propia.

3.- PLANIFICACION

Mz
Intervencion

&5 generales
PE

Campo 1
Fisiolmgico Basico

Campo 2
Fisiologico Complejo

Campo 3
Conductual

4.- EJECUCION

5.- EVALUACION

Campo £
Sepuridad

EIECUCION
Arripnes de Funciones del
Enfermero (3]

Campa 5
Familiz

Campo 6

Sisterna Sanitario

Campo 7
Comunidzd
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XI.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion se sostiene que, para crear un cambio de actitud de los
enfermeros/as se debe enfocar su prioridad en captar el interés de lo que se va a implementar
dentro de la unidad, teniendo un punto de partida motivacional valorando sus esfuerzos y no

considerar una imposicion de quienes proponen los cambios.

Se podria apreciar a este proyecto como una intervencion de sensibilizacion efectiva,
al demostrar de una manera muy empatica el proceso de cambio que propone la institucion ya
gue se puede constatar en el compromiso por desarrollar el proceso de cambio y adopcién a un

modelo que da inicio a un proceso disciplinar y fortalece a las enfermeras en sus actividades.

El test aplicado nos demuestra que un minimo porcentaje de enfermeras no tienen claro
el Proceso Enfermero, pero con el adiestramiento y la constancia se podra ejecutar esteanhelado

cambio para la institucion.

Se pudo identificar que las actividades realizadas dentro de la institucion fue un aporte
a las disposiciones ya ejecutadas, para lo cual existe un direccionamiento, en el que fuimos
oportunos con la presentacion del modelo de aplicacion de Virginia Henderson desarrollamos
el proceso enfermero dando valor al instrumento de valoracion elaborado en elservicio de las

14 necesidades basicas del ser humano.

La apatia percibida al inicio de la intervencion fue transformandose en compromiso
para todo el equipo de salud, el proceso disciplinar de enfermeria va tomando fuerza dentro de
la estructura de enfermeria, el proceso enfermero con la vision en la enfermeria basada en
evidencia, con principio cientifico y acciones apoyadas de un modelo de enfermeria es un
objetivo que supera a la sobrecarga laboral, la falta de insumos y permite un cambio en las

actitudes de las enfermeras.
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XII.

Podriamos concluir diciendo que la sensibilizacion se transformo en un método sutil
que permitio relucir los conocimientos y las fortalezas de las enfermeras y asi reforzar y
conocer los propositos de la aplicacion del proceso enfermero y la aceptacion del modelo de
Virginia Henderson que serd, el inicio de un cambio y la adopcion de un sustento tedrico en

el dia a dia de las enfermeras del Hospital Carlos Andrade Marin.

RECOMENDACIONES

Como recomendacion se diria que los procesos de cambio siempre producen molestia
e inconformidad al inicio, pero luego origina adaptacion, interés y desempefio fortaleciendo
y creando cambios, para esto con una buena comunicacion entre los gestores del cambio desde

su planificacién se podria llegar con mejor acierto a los grupos de aplicacion.

Este plan de sensibilizacion nos permitio cumplir con el objetivo enunciado, la
transformacion y adaptabilidad, nos da la confianza de recomendar su aplicacion en proyectos

similares.
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XIV.  ANEXOS

Anexo 1
Cronograma de Actividades

Tabla 6

Actividades Dias Abril -Mayo

23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 |1 2

1.- Crear la linea de base

2.- Elaboracion del plan de capacitacion.

3.-Aplicacién del plan de capacitacion

4.- Evaluacion del plan de capacitacion.

5.- Elaborar la encuesta de
conocimientos.

6.- Aplicar la encuesta de conocimientos.

7.- Analisis de los resultados.

8.- Elaboracion del plan de
sensibilizacion del proceso enfermero

9.- Difusién del plan de sensibilizacén
del proceso enfermero
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10.- Evaluacion del plan de
sensibilizacion del proceso enfermero

11.- Revision bibliografica.

12.- Planificacion del algoritmo

13.- Elaboracion participativa con las
coordinadoras del proceso.

14.- Ejecucion

15.- Aplicacion

16.-Difundir el algoritmo elaborado.

17.-Evaluar la funcionalidad del
algoritmo

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2

Presupuesto.

Tabla7

Descripcion

Alcance del proyecto 1

Plan de gestion del 1
proyecto
Materiales 1

informaticos

Gastos personales 1

Total

Fuente: Elaboracion propia.

Cantidad

50

Precio unitario

250

50

50

100

Costo
250

50

100

100

500 délares



Anexo 3.

-

IONLINQE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: Aplicacién del Proceso Enfermero

OBJETIVO: Establecer un porcentaje real de los enfermeros/as que utilizan el proceso
Enfermero

INSTRUCCIONES :

e Lea detenidamente y conteste segun su criterio.
o Elija la respuesta correcta.

1.- El proceso enfermero es:
------ a.- El Proceso Enfermero es una serie de acciones concatenadas dirigidas a
un fin especifico.
------ b.- El proceso Enfermero es el actuar del enfermero de acuerdo a su
experiencia profesional.
------ c.- Las actividades realizadas diariamente sustentan el Proceso Enfermero.

2.- El Proceso enfermero se encamina en:

------ a.- Cumplir con el turno de trabajo.

------ b.- Ofrecer atencion al paciente exclusivamente.

------ c.- Comunicarse con el paciente y sus familias, evitar y resolver problemas.

3.- El Proceso Enfermero va tomando forma partiendo de un proceso de
pensamiento critico.

------ a.- Nos dirige a un proceso de resolucién de problemas.

------ b.- El cual nos conduce al proceso de resolucién de problemas con la
combinacion de procedimientos.

4.- Las fases del Proceso Enfermero son:
------- a.- Planificacion ejecucion y evaluacion del resultado

------- b.- Valoracion diagnostico planificacion ejecucion y evaluacion.

------- c.- Salud, persona, entorno, enfermera,

5.- ¢El proceso de enfermeria permite un soporte legal en el actuar de enfermeria?
------- a.-El Proceso Enfermero es un soporte legal por mantener un orden en el
actuar de enfermeria.
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-------- b.- El proceso Enfermero es el actuar propio del enfermero/a no tendria
validez ante un aspecto legal

Anexo 4

Tabulacién test aplicado.

El proceso enfermero es
19 respuestas

@ El proceso Enfermero es el actuar del
enfermero de acuerdo a su experiencia
profesional.

@ Las actividades realizadas diariamente
sustentan el Proceso Enfermero

@ El Proceso Enfermero es una serie de
acciones concatenadas dirigidas a un fin
especifico

Est enunciado permite mirar al 63.2% de los encuestados tiene un acercamiento muy
acertado al proceso enfermero en el cual se mantiene ser una serie de acciones dirigidas a un

fin especifico que es el cuidado del paciente.

El Proceso enfermero se encamina en

19 respuestas

A esta aseveracién le 59% de los encuestados refieren que el Proceso enfermero nos conduce a
comunicarse con el paciente, familia, evitar y resolver problemas ya establecidos.

@ Cumplir con el turno de trabajo

@ Ofrecer atencion al paciente
exclusivamente

@ Comunicarse con el paciente y sus
familias, evitar y resolver problemas
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El Proceso Enfermero se forma partiendo de un proceso de pensamiento critico

19 respuestas

@ Nos dirige a un proceso de resolucién
de problemas

@ El cual nos conduce al proceso de
resolucién de problemas con la
combinacion de procedimientos

@ Porque nos lleva a un proceso de
resolucién de problemas

@ Porque nos lleva al proceso de
resolucién de problemas con la
combinacion de procedimientos

En esta situacion el 57.9 % emite que el pensamiento critico permite resolver problemas con una
combinacion de procedimientos.

Las fases del Proceso Enfermero son

19 respuestas

@ Planificacion ejecucion y evaluacion del
resultado

@ Valoracion diagnéstico planificacion
ejecucion y evaluacion
@ Salud, persona, entorno, enfermera

A este enunciado tenemos mayor porcentaje y una visualizacién del proceso enfermero en sus 5
etapas que son la valoracién, diagndstico, planificacidn ejecucion y evaluacion.
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¢El proceso de enfermeria permite un soporte legal en el actuar de enfermeria?

19 respuestas

@ El Proceso Enfermero es un soporte
legal por mantener un orden en el
actuar de enfermeria

@ El proceso Enfermero es el actuar
propio del enfermero/a no tendria
validez ante un aspecto legal

En este enunciado el 73% de los encuestados confirman que el proceso enfermero es un sustento
legal para el enfermero.
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Anexo 5

Presentacion Plan de capacitacion proceso enfermero Power Point

Zec—

Conmcinme )
L

EL PROCESO ENFERMERO
‘ ~

Maestrante: Olga Carrasco

El Proceso Enfermero

Representa un modelo teorico sobre como cuidar a los
pacientes, basado en sus necesidades e historia clinica.

Los profesionales de enfermeria lo hacen en el cuidado integral
_del paciente.

Asi como en resolver aquellos problemas que puedan surgir
durante su enfermedad.

El Proceso Enfermero esta encaminado en satisfacer las
necesidades del paciente y sus familias para que pueden ser
atendidas de forma integral.

Diaposit
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® En el proceso enfermero se apoya de los protocolos
que se han establecido para la asistencia clinica y sobre
los que se basan las atenciones y cuidados que los
enfermeros proporcionan.

® De esta manera, los profesionales logran aplicar las
mejores evidencias cientificas disponibles para los
cuidados, al tiempo que responden a las necesidades
surgidas en sus pacientes durante el proceso asistencial.

®» El proceso enfermero es dinamico, dado que las
necesidades del paciente durante la asistencia van
cambiando, en funcion de la evolucion de su

enfermedad.
Diapositiv

ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

El proceso enfermero tiene s etapas:
. Valoracion

® Se realiza la recogida de todos los datos concernientes al

/" paciente recabados a partir de su historia clinica, de lo que el
enfermo cuente propiamente, asi como de las informaciones
que aporten sus familiares. Con ella se pretende determinar
su estado de salud.

Diagnostico

® |dentificar los problemas del paciente; puede ser distinto al
diagnostico realizado por el médico. Dia
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5 ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

* Planificacion

® Una vez valorada la informacion del paciente y con el
diagnéstico, se fijan los objetivos de los cuidados, qué se
desea conseguir, al mismo tiempo que se identifican
aquellas actuaciones que sean necesarias por parte del
enfermero o enfermera.

* Ejecucién

® Se pone en practica lo anteriormente disefiado, se ejecutan
los cuidados que se han decidido realizar sobre el paciente.

* Evaluacion

® E| proceso enfermero permite determinar si se han alcanzado
los objetivos marcados en los cuidados y si los resultados son
los esperados y si se deben introducir cambios
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IMPORTANCIA DEL PROCESO ENFERMERO

» Es beneficioso porque el Proceso Enfermero asegura la atencion
individualizada a los pacientes, donde priorizard y daré respuesta o
sus necesidades.

» El proceso enfermero nos dota de las herramientas necesarias al
profesional de enfermeria durante nuestro desempeiio.

® Genera satisfaccion en nuestro trabajo,
» Propicia el crecimiento profesional,
» Facilita la flexibilidad en los cuidados.

® Proporciona Informacion para investigacion entre otros parametros.

IMPORTANCIA DEL PROCESO ENFERMERO

® Permite evaluar el impacto de la intervencion enfermera
durante todo el procedimiento.

® Favorece, el protagonismo de la familia.

58

Di



59



AnNexo 6

Fotos evidencias de capacitacion.
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Anexo 7

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN

=

PROCESO ENFERMEROD.

SERVICIO CIRUGIA GENERAL

==

FERPTTAL AR O AR PLATE MAPTR

APLICACION DEL MODELOQ DE VALORACION DE VIRGINIA HENDERSON: 14 NECESIDADES BASICAS HUMANAS

DATOS DE IDENTIFICACION DE PACIENTE M CEDULA: 060102232103
Mombre: JUAMN ALEERTO POMAGUALLY YUCAILLA [ H.CLIMICA: 1205602 Lugar de residencia: GUITO
Edad: 70 TIFD SANGHq OFRH + Ocupacion: aLEARIL Lugar de procedencia: RIOBAMER
Seno: M (F | OTRO Macionalidad: ECUATORIAMD DIAGMOSTICO MEDICO DOE INGRESD: COMSTIPACION
Estado civil |5 C = O W UL | Telefano: 995967332 Fechayhora deingresa: 2023403029
Religidn: CATOLICA Direccidn: LA ECUATORLAMNA OG ACTUAL OESTRUCTIVO INTESTINAL DE ORIGEM & DETERMIMAR MAS HERMIA VEMNTRAL |
AFF: AFF QX ALERGIAS MO REFIERE

INGRSA POR{ COMSLU. EATERMA URGEMCIAS [ TRAMSFERERCIA DE:

FREGQUIRURGICO FOSTRQUIRURGICO Diias hospitaliz 2

VALORACION DE PACIENTE 14 NECESIDAES BASICAS HUMANAS

{ VIRGINIA HERDERSON)

MECESIDAD 1: RESPIRACION ¥ CIRCULACION ALTERADA PROBLEMA:
1: FUNCION RESPIRATORIO 2:FUNCION CIRCULATORIO

1.2: FR X: 141.3: SAT 02]Estable X [Inestable 2.1 TIA 140I70 2.2 FCX: 70
1.2: TIPDS RESPIRACIO|1.4: SIGNDS DE DISNEA MORROTENG 120480 | WORRMOCARDICO L
TAQUIFMEA, DIAFORESIS | HIFOTEMSION  #0f0 | BRADICARDIA
ERADIPMES RETRACCIONES Liwiadneal [HIPERTENSI]  1ama [TAGUICARDIA _
ORTOPMEA, BLETEC MASAL } Faring HIFERTEMSI] 140490 en e
1.5: DXIGENOTERAPIA | GRURIDD 3 L HIFEETEMNSI] .+ 160M00 : L
BIGOTERA ILTH SIEILANCIAS 1 T CRISIS HIFE]  «180/0 o Qo
MASCARI ILTH CIANDSIS Eu i L M
TRAGUECTOMO Central Feriferica : '\T B0 b ROBLEMAS QUE ALTERAN LA FUNCION NORM o

1.6: PRESENCIA DE SECRECIONES l b Alveol EYA T e !
MUCDIDE FRESEMCIA DE TOS A TP |HERIDA Gx B R |
HUCOFURLLEHTAS Sl NO"® a b Dt TRAUMA TORAX H kK
HEROFTISIS 3 FARMACOS _

1.7: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ENFERMEDAD i e
INCENTIYOMETRO ASPIRACIONES BEBIDAS | il
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MECESIDAD 2: COMER Y BEBER ADECUADAMEMNTE

PROBLEMA

1.MEDIDAS ANTROFPOMETRICAS

2:HABITOS ALIMENTICIOS

Pugts cnmded
PESO 70.5 Kg # COMIDAS 3 veces e Caon Vv B Vg b1
TALLA 162 cm AGUA ML I 2 vasos
IMC PROTEINAY si J
0 gy oms PN Ot
ABDOMIN CARBIHIDH o 103 o - —
FERIMETR :
O CADERA FRUTOS si - el ..
-5 N . POy — ‘ ' ‘- J e T 54 gl
3:PARACLINICOS #:0G ENFERMEDADES CRONICAS I T AR PARA _ =
HGEB DESNUTRIQ OBESIDAD | CANCER OTRAS ALIMENTACION e W e
HCT LEVE ESOFAGD |DM POSTQX | ~N
FLAQUETAS ] TIROIDES |HT TRAUMA AED Nutricién Enferal ¥5 Parenteral
FPROTEINA m GASTRICO [ueoetieamisHs TRAUMA DENTAL RIST T
ALBUMINA MORBIDA |PANCREAS wserrimumise CARIES | o o
COLESTEROL EXTREMA (HIGADO |HEMORROIDES PROTESIS DENTAL
TRIGLICERIDOS COLON TRAUMATISMOS
GLUCOSA OTRO: EDAD P
DIETA INDICADA ¥IAS DE ADMINISTRACION DIETA

NPO X HIPERPROTEICA ORAL NUTRITUBD
NORMAL |[HIPOCALDRICA SNG NEC _
LIQUIDA __ [HIPOSODICA GASTROSTOMIA NPT Y
BLANDA |IRC YEYUNOSTOMIA
MNECESIDAD 3: ELIMINACION POR TODAS LAS VIAS CORPORALES PROBLEMA

¥1A ORAL DEPOSICION Escala de
YOMITO | FISIOLOGIC] NO PRESEN FRECUENC ST S = e
SALIBAL ILIOSTOMIA COLOSTOMIA
[FEFr T CARACTERISTICAS |YOLUMEN | CARACTERISTICAS |YOLUMEN
Pecrrom AMARILLENT 2 HECES EN FORMACION
T" T VERDOSA CLARA, LIGUIDE:
YOLUMEN VEERDOSA DESCURA HECES BLANDAS

CAFE DBSCURA HECES FORMADAS
DIURESIS [ GASTO URINARIOD

FISIOLOGICA

| FRECUENCIA

AMNUARIA

COLORES DE LA ORINA

BALANCE HIDRICO:
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SONDA ¥YESICAL

CARACTERISTICAS |YOLUMEN

CLARA

COLURICA

SEDIMENTOSA

HEMATICA

FIURIA

DIURESIS HORSRIA

GASTO URINARID

DRENAJES

EXUDADD HERIDA

CARACTERISTICAS SMNG

JACESON FIGTAIL

GASTROSTO

YEYUMNOSTON

TUEBULAR

TORAKICO

SEROSO

VERSOSA CLARA

FIBRINOSD

VERDOSA OBSCURA

HEMORRAGICD

AMARILLEMTO

FURULENTOD

AMARILLO-YERDIOSO

HECES LIQUIDAS

LIGUIDO INTESTIRAL

LIiGUIDo FANCREATICO

HEMATICO

FURULEMTO

SEROHAMATICO

¥YOLUMEN

FARACLINICDS

MANCHA AFPDSITO

T | Conre el e Livpitin. comcandamanicitn | eidrdamsents

riimisr
oy, d.COle CHYE .

B Pl eduoodr B Peddd
bara
st iy el sl [peonorner & e
bmadad) marisner el homedo luciiges

Coriro o8 Borde § e pieiisiairal proieder Dorde | el pieiiomal de

RO 2 RO

NA K

CL

EE

MECESIDAD 4: MOVERSE ¥ MANMETER POSTURAS ADECUADAS

PROBLEMA

1: ACTIVIDAD FISICA

ESCALA MORSE

CAIDA PREYIA: 51

AYUDA DEAMEULAR: 51

AR HH: L L 1) P I CIWTTELAE

LOEE
COMOREBILIDADES: 51 X

VEMOCLICIS:

ESTHOOTWERNTAL:
LOEIERIT SO

RIESGO: EAJDO-25
MEDIAMO 25 -850 ALTO«

2: PROBLEMAS QUE LIMITAN LA ACTI¥IDAD FISICA

EvA

PUNTAJE

POSTOQX

HGX

DRENAJES

FATHLECIA SITESHEICHLAR

LE¥E

INMEDIATO

MODERADA

MEDIATO

SEYERA |

TARDIO

Emcmlas oe dolor

———

MECESIDAD 5: DORMIR Y DESCAMSAR ADECUADAMEMNTE

PROBLEMA
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- ~

DESCANSO

- "~

-

' FACTORES QUE CONTRIBUYAN A UN DESCANSO NO PLACENTERO

SUERO FARMACOS ENTORNO ENFERMEDADES CONSUMO
HORAS | BETABLOQUEANTES |Luz DEFRESION CAFEINA
PLACENTERO ANTIHEMETICOS RUIDO ANSIEDAD ALCOHOL
NO PLACENTERO ANTIDEPRESIYOS ROFA EZQUISOFRENIA TABACO
HstllllisATSA:L e BENZODIACEPINAS  |estres INSOMNIO DIETA
ANTIHISTAMINICOS DOLOR

INCOMODIDAD

FRIO

CALOR
NECESIDAD 6: USAR ROPAS ADECUADAS VESTIRSE Y DESVESTIRSE PROBLEMA

ASPECTO GENERAL ANTIENE LA PRI¥YACIDA ALTERACION HESCHLOESANELETICAS 4NE PIFICELTAN YESTIRSEZPESYESTIRSE
ADECUADO ‘ 6 @ Si DISTROFIA MUSCULAR Ss1 NO
DESCUIDADO ot } = NO ESCLEROSIS MULTIPLE s1 NO
EXAGERADO ﬁ ﬁ ¥ISTE Y DESYISTE SOL(Q FIBROMIALGIA Si NO
1 — S1 X MIASTENIA GRAYE Si NO

mﬂEl YESTHARIN : NO MIOSITIS Sl NO
ACEPTACION ' ARTRITISIATROSIS S1 NO
RECHAZO | ) - OTROS
INDIFERENTE »” . -
NECESIDAD 7: MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL PROBLEMA

FMPERATURA CORPOR

EMPERATURA DE LA PB: REGULARIZACION TEMPERATUR

NORMOTERMIA b CALIENTE AMBIENTE sl NO

HIPERTERMIA FRIA ARTIFICIAL sl NO

HIPOTERMIA DIAFOREIS ROPA COMO sl NO
4: SIGNOS DE SIRS (=71 u] sl NO

LABORATORIO SIGNOS YITALES

LEUCOCITOS FR X

LEUCOPENIA FC X"

PCR TiA

PROCALCITONA, SAT 02

NEUTROFILOS T EMPERATURA

FARMACOS IANTIPIRETICOS

| NECESIDAD 8: MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

PROBLEMA
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1_HIGIENE CORPORAL

4: ESCALA NORTON

SINTEGRIDAD DE LA PIEL

BARD DIARIC X ESTADOFISI] PIELINTEG] =1 MO FACES DE CICATRIZACION
DUCHA ESTADD MENT HERIDA QX 5 NOD mﬂwg,ﬁﬁmmm—m INFLAMATORIA

CAMA ACTIIDAD INSICION Q% ';:: v - FLORIFERATORIA

MECESITAAY S MO |MOviLDAD KROCHER 3, MeBurnag - s |occatrz

COLORACION DE LA PI) nCONTINENCIA MEDIA, o Mt PRESENCIA DISPOSITIVOS
ROSADA zl mi RIESGD UPP MC BLRMEY - i T ShG

PaLIDA 5l N]BAJD MAYOR A 14 BATTLE 7. Transeres P o MUTRITUED

ICTERICA 5 N{RIESGD MEDIAND 13 - 14 LANZ e - ! | canuLa MasaL

CIENOSIS S N RIESGO ALTO 10 - 12 PARAMEDIAL PRESENCIA DE DRENA| |

YALORACION MUCOSA|siescs nar st 5-13 TRAMNSVERESA CLASE |

ORAL NASAL RUTHERFORD MORRISON F"FIESEHEI.T DE 0STOM |

HUMEDA r =0 ==y FFAMNMEMSTIEL CLASE ILEOSTOMIAS

SECA —— 4_—’{—_::_{’1’5/} - ACCESOS YASCULARS] LOCALIZACION

PALIDEZ C‘F—’—J? == CYP

CIANDS — é( C¥C

6: SIGNDS FLEBITIS

MECESIDAD 5: EVITAR LOS P

ELIGROS AMBIENTALES Y LESIONAR A OTRAS PERSONAS

PROBLEMA

MIYEL DE COMCIENCIA | ESTADO DE ANIMOD FARMACOS ALTERACIONES NEUROMUSCULARES ESCALA DE CAPRINI
COMCIEMTE | X TRANGUILD | PREQCUP AL LEYOTORDHIMA, MANIFESTACIONES
ORIEMTADD DEFRESIVO (IRRITABLE | CODEIMA Atrofia muscular
APATICO ANSIOSO LLANTO FA FARCHE EUFREM Fieflejos osteotendinozos
COMFUSO TRISTE AGRESI¥O |anmiconcuante PERDIDA MASA MUSCULAS
DESORIENTADO MERWIOSO ANTIHEME] % FLERZ.A MOTRIZ DISRIRUIDA

CONSUMO TERACION? DISMINUCI] sphaLSECOS
CAFEINA AUDITIE [ PARACLINICOS
ALCOHOL wISLAL INR
TABACO TACTO TP
MEDICAME X DISCAPACIDAD TTP

PLAQUETAS (N tonguit regnics im0 s ol ot
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NECESIDAD 10: COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES PROBLEMA

1:LENGUAJE i 2:EXPRESION FACIAL
COHEFIEN’I'[ X : DEFPRIMIDO ALEGRIA
ORGANIZADO EUFORICO AMOR
DISTORCIONADO ANSIOSO IRA
TARTAMUDEOS TRISTE [X SORPRESA
INCOHERENTE APATICO MIEDO
CONFUSO . SOLEDAD LLANTO
3:NUCLEO FAMILIAR! VIVE Q ESPOSA I HIJOS [F’ADRES [HEF!MANOS TIOS FRIMOS AMIGOS l CONOCIDOS I
NECESIDAD 11: VIVIR DE ACUERDO CON SUS CREENCIAS Y VALORES PROBLEMA

RQUE RELIGION SE IDEN'II

QUE ES LO MAS IMPORTANTE PARA USTED EN SU ¥IDA

PRIMARIA |X
SECUNDARIA
SUPERIOR |

OCUPACION ! TRABAJO

EMPLEADA PUBLICA ( KFC)

CATOLICA FAMILIA z &
EYANGELIC =z AMIGOS © '
CRISTIANA HIJOS
MORMON TRABAJO L
ATEO NADA
NECESIDAD 12: OCUPARSE EN ALGO PARA REALIZARSE / ADAPTACION PROBLEMA
NIYEL DE EDUCACION

ACTI¥IDAS RECREACION

1

2

3

4

5

NECESIDD 13: PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS l PROBLEMA

Reserva algin tiempo para divertirse?: Poco__ Mucho__ Sufi ENTRE SEMANA
Perdida de interés por las actividades recreativas: Sl NO
Cambio en habilidades o funcionesicorporales Sl NO
COMPARTE ACTI¥IDADES CON SUS FAMILIARES Sl NO
Cuiles son sus pasatienl DEPORTE. 1MUSICA SALIDAS CON AMIGOS

NECESIDAD 14: APRENDER, DESCUBRIR Y SATISFACER LA CURIOSIDAD
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1_ALTERACION DE LA CONCIENCIA & LARGO PLAZO & CORTOPLAZO

2 DESCRIBA SU ESTADD DE SALUL MALO ELEMNA FEGULAR
ACEPTA SUESTADO DE SALUD = NO

3 CONOCIMIENTO DE SU ESTADO -

DE SALUD CONOCE SU DIAGNOSTICO = no, concLaf B
04 IMPORTANCIS DEL TRATAMIENTD  |S NO
DESCOMOCIMIENTD

4 CAUSAS PARA NO APEGARCE |FALTADE RECURSO

AL TRATAMINETO NECESIDAD CE AYUDA
FALTA DE COMPROMISO

ENFERMERA RESPOMIABLE: LCOA. MARIA CARCHI

Fuente: Lcda. Maria Carchi.
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Anexo 8

Firmas de respaldo.




Anexo 9
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Anexo 10 ﬂ%‘\

lONLINhE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
 ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

DM Quito a, abril 2023

Licenciada: Alexandra Vasquez.
Coordinadora de Docencia del HECAM.
PRESENTE.

Saludos Cordiales.

Yo Olga Georgina Carrasco Ofia maestrante de la Universidad de las Américas, solicito
autorizacion a realizar capacitacion sobre el Proceso Enfermero al grupo de
enfermeras/os del servicio de cirugia general, el dia 19 de abril 2023.

Para lo cual se ha coordinado con la licenciada Susana Chamorro quién planificara un

lugar en su reunién mensual.

Atentamente
Maestrante de Enfermeria.

Lic. Olga Carrasco.

70



