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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

En el servicio de Medicina Interna del Hospital San Francisco- Quito, luego de
realizar una observacién sobre la atencion de enfermeria a los pacientes con diabetes mellitus
y recopilacién de informacion mediante fuentes primarias se pudo reconocer que uno de los
nudos criticos que existe en este servicio y que repercute directamente con la atencion que se
brinda a los pacientes, es la deficiente educacion dada por parte del personal de enfermeria al
paciente con diabético con alta hospitalaria. EI personal refiere que no cuenta con el tiempo
necesario para poder brindar una educacion suficiente que despeje las dudas del paciente
sobre el autocuidado que debe tener al egresar del hospital, asi mismo la falta de un
instrumento que les facilite brindar la educacion, como también la falta de una capacitacion
sobre la Teoria del Autocuidado, la poca disponibilidad de tiempo para educar al paciente
diabético hace que este egrese del servicio con un escaso énfasis sobre el autocuidado de la
enfermedad de la diabetes, estos son los nudos criticos que facilitan el problemay deben ser
subsanados mediante las actividades planteadas y realizadas en este proyecto con ello se
pretende mejorar la suficiencia de la educacion sobre el autocuidado que se brinda al paciente

diabético.

1.2. Objetivo general
Suficiencia en la educacién brindada sobre el autocuidado al paciente diabético con

alta hospitalaria.

1.3. Metodologia
Para el desarrollo de este proyecto de titulacion se utilizo el método de CAPSTONE,
el cual ayuda a resolver los problemas encontrados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital San Francisco - Quito, para el diagnostico del problema se procedi6 a realizar



encuestas y recopilar la informacion, mediante la utilizacion de encuestas se obtuvo
informacion y datos precisos que fueron necesarios para diagnosticar el problema de tal
forma que una vez identificado el problema susceptible de mejora se pueda resolver mediante
la intervencidn e implementacion de un programa educativo, cuyo objetivo es fortalecer el
autocuidado en el paciente diabético egrese del servicio, como profesionales de la salud
debemos estar inmersos en la promocién y prevencion es por ello que se debe llegar al
paciente diabético, de tal forma que este comprenda la participacion tan importante que debe
tener en su autocuidado y el personal de enfermeria para que se empoderen de la importancia

de educar al paciente teniendo como referencia la Teoria Dorothea Orem.

1.4. Resultados esperados

e El personal de enfermeria mejora el conocimiento sobre Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem.

e El servicio de Medicina Interna contara con un instrumento validado para educar
al paciente sobre el Autocuidado.

e Se fortalece la educacion del Autocuidado al paciente diabético al egreso
hospitalario.

e El paciente diabético egresa del servicio con un instrumento educativo sobre el

Autocuidado.

Palabras clave: programa educativo, paciente diabético, alta hospitalaria,

autocuidado.



1. Executive Summary

1.1. Problem

In the Internal Medicine service of the San Francisco Hospital - Quito, after carrying
out an observation on the nursing care of patients with diabetes mellitus and collecting
information through primary sources, it was possible to recognize that one of the critical
nodes that exists in this service and that has a direct impact on the care provided to patients,
is the poor education given by nursing staff to patients with diabetes mellitus discharged from
hospital. The staff reports that there is not enough quality time to be able to provide sufficient
education to clear up the patient's lack of knowledge about the self-care they should have
upon leaving the hospital, as well as the lack of an instrument that makes it easier for them to
provide education. as well as the lack of training on the Theory of Self-Care, these are the
critical knots that facilitate the problem and that must be corrected through the interventions

carried out in this project.

1.2. General Objective

Sufficiency in the education provided on self-care to diabetic patients discharged from

hospital.

1.3. Methodology

For the development of this degree project, the CAPSTONE method was used, which
helps us solve the problems found in the Internal Medicine service of the San Francisco
Hospital - Quito, to diagnose the problem, we proceeded to carry out surveys and collect the
information, through the use of surveys, precise information and data were obtained that were
necessary to diagnose the problem in such a way that once the problem susceptible to
improvement was identified, it could be resolved through the intervention and

implementation of an educational program, whose objective is to strengthen the self-care in



the diabetic patient leaves the service, as health professionals we must be immersed in
promotion and prevention, which is why we must reach the diabetic patient, in such a way
that he understands the important participation that he must have in his self-care and the
nursing staff so that they are empowered by the importance of educating the patient with the

Dorothea Orem Theory as a reference.
1.5. Expected results
* Nursing staff improves knowledge about Dorothea Orem's Self-Care Theory.

* The Internal Medicine service will have a validated instrument to educate patients about

Self-Care.
» Self-care education for diabetic patients upon hospital discharge is strengthened.
* The diabetic patient leaves the service with an educational instrument on Self-Care.

Key words: educational program, diabetic patient, hospital discharge, self-care.



2. Antecedentes

2.1. Profundizacion del Problema

En el servicio de Medicina Interna del Hospital San Francisco perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mediante una observacion constante y recopilacion
de informacidn de fuentes primarias, se realiza un analisis de la atencion del personal de
enfermeria hacia los pacientes, en lo cual se puede patentizar que los profesionales de
enfermeria realizan una educacion insuficiente sobre el autocuidado al paciente diabético. Al
egreso hospitalario, el personal tiene que cumplir con multiples actividades y funciones,
considerando esto una de las dificultades que impide brindar una informacion idénea o
formular un proceso de atencion de enfermeria guiado hacia el Autocuidado del paciente post
hospitalizacion, otra de las dificultades es la falta de un instrumento practico que le facilite al
personal de enfermeria realizar una educacion, sumando a ello el desconocimiento de las
enfermeras sobre la Teoria del Autocuidado dificulta su aplicacion en los pacientes diabéticos
al egreso hospitalario.

En el afio 2000 y 2016 a nivel mundial los casos de mortalidad temprana por diabetes
aumentaron a un 5%. Solamente en la Region de las Américas, la enfermedad que ocupo la
sexta causa de muerte fue la diabetes teniendo un aproximado de 244.084 muertes
determinadas por la enfermedad de diabetes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022).

En Ecuador mediante el censo que se llevé a cabo en el 2014 por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, se determind que la Diabetes mellitus ocupa la primera causa de
mortalidad femenina y la tercera causa de mortalidad masculina. Ademas, a nivel general del
pais esta enfermedad ocupa la segunda causa de muerte de la poblacion, seguido por las

enfermedades del corazon, eventos cerebro vasculares, dislipidemias, la diabetes hace méas de



dos décadas ocupa una gran demanda de las tenciones y egresos hospitalarios en el Ecuador
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017).

Segun los datos estadisticos de Planificacion y Admisiones del Hospital General San
Francisco — Quito, de enero a mayo 2023, La diabetes Mellitus Tipo 2 es la cuarta causa de
Hospitalizacion en el servicio de Medicina Interna, teniendo un promedio de 46 pacientes
ingresados en este periodo, estos con estada Hospitalaria de 7 a 10 dias (HSFQ, 2023).

La educacidn es un proceso para empoderar a los proveedores y destinatarios del
conocimiento, el brindar informacion sobre el autocuidado al paciente con diabetes mellitus
es de suma importancia, al educar estamos desarrollando los conocimientos del paciente para
mejorar las actitudes que tiene sobre la enfermedad y pueda contrarrestar complicaciones
futuras y lo que es peor una muerte prematura por la enfermedad. El conocimiento se puede
impartir mediante la implementacion de programas educativos ya que estos tienen el objetivo
de brindar y ampliar el conocimiento de las personas en este caso un programa educativo
dirigido al paciente diabético es fundamental, ya que le ayudara a mejorar la postura que tiene
en relacién con su salud. Los profesionales de enfermeria que estan en contacto con pacientes
deben ser educadores, guias y agentes de cambio constantemente a eso le definiriamos

empoderamiento por educar (Berroa Téala,2022).



Figura 1. Arbol de problemas
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2.2. Argumentacion Tedrica

La diabetes mellitus es una enfermedad conocida antes de la era cristiana en el siglo
XV, en este tiempo ya se describian los sintomas que respondian a la diabetes, en siglos
posteriores se continud estudiando sobre la clinica de la enfermedad fue entonces que Tomas
Willis en 1969 realizo una descripcion magistral de la diabetes refiriéndose al sabor dulce de
la orina por el cual se le dio el nombre de diabetes (sabor a miel). A partir del siglo XVI
suceden descubrimientos médicos que surgieron por los estudios de la orina de pacientes
diabéticos analizando la sustancia blanquecina que quedaba cuando la orina se evaporizaba,
formulando hipdétesis que esta sustancia era sal y esto generaba poliuria y sed de los enfermos

(Sanchez Rivero, 2017).

En el afio de 1725 a 1784 Mathew Dobson un médico inglés realizo estudios a un
grupo de pacientes, en este estudio describi6 que los pacientes tenian azlcar en la sangre y en
la orina esto le permitio clasificar los sintomas de la diabetes. A mediados del siglo XXI el
francés Bouchardat, relaciona la enfermedad de la diabetes con la vida sedentaria y la
obesidad de las personas, después de 100 afios los cientificos Josef Von Mering y Oskar
Minkowski descubren que la diabetes tenia origen en el pancreas, generando asi el

descubrimiento de la insulina en 1921 por Sir Frederick Grant Banting (Rubio Victor, 2020).

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud (2022) define a la diabetes
como una enfermedad metabolica cronica que se caracteriza por los niveles elevados de
glucosa en sangre con el tiempo esta enfermedad conduce a dafios graves tanto en el corazén,

vasos sanguineos, los ojos los rifiones y nervios.
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La Asociacién Americana de Diabetes (2018), es un organismo internacional lider
sobre el estudio de la Diabetes, mantiene una lucha para frenar la epidemia de diabetes y
ayudar para que las personas con diabetes puedan salir adelante con la enfermedad, este
organismo clasifica a la enfermedad en Diabetes Mellitus tipo uno, Diabetes Mellitus tipo dos

y Diabetes gestacional.

La diabetes mellitus tipo uno tiende a desarrollarse mas en personas jovenes que en
adultos en este tipo de diabetes el sistema inmune equivocadamente destruye las células beta
del pancreas que producen la insulina. El cuerpo trata estas células beta como invasores
extranjeros y las destruye. Esto puede ocurrir a lo largo de unas semanas, meses 0 afios.
Cuando las células beta se terminan, el pancreas deja de producir insulina o produce tan
pequerfia cantidad que necesita tomar insulina para vivir (Asociaciéon Americana de Diabetes

[ADA], 2018).

Diabetes mellitus tipo dos, es la mas comdn se da principalmente en adultos, debido a
que el cuerpo no utiliza la insulina adecuadamente haciéndose resistente a la insulina, este
tipo es mas comun en personas adultas, en los tltimos 30 afios la prevalencia de la diabetes
tipo 2 ha aumentado de forma significativa sobre todo en paises subdesarrollados (ADA,

2018, p 2).

Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden controlar la enfermedad de la diabetes
teniendo estilos de vida saludables, como alimentarse de forma sana e incorporando el
ejercicio en su rutina diaria. No obstante, con el paso del tiempo y dependiendo del
autocuidado, pueda que las personas enfermas de diabetes a mas de mantener un estilo de

vida saludable necesiten integrar a su tratamiento los medicamentos orales, o incorporar la
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insulina para ayudarle a alcanzar la meta deseada de niveles de glucosa en la sangre. La
diabetes es una enfermedad progresiva, aunque no necesite controlar su diabetes con
medicamentos al principio, pueda ser que tenga que hacerlo a lo largo del tiempo (ADA,

2018, p 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) cita que la Diabetes gestacional se
presenta durante el embarazo y esta se diagnostica mediante la realizacion de pruebas de
deteccion prenatales a mas de considerar la sintomatologia clinica, las mujeres que
desarrollan diabetes gestacional son mas propensas a tener complicaciones durante el
embarazo y el parto, a un futuro estas mujeres y sus hijos tienen un gran riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, la diabetes gestacional es una hiperglucemia con valores de glucosa en sangre

por encima de lo normal pero por debajo de los diagnésticos de diabetes.

El impacto de la diabetes en la salud es muy grave ya que con el tiempo los adultos
con enfermedad de diabetes tienen riesgo de sufrir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, esto combinado con la reduccion de flujo causa neuropatia, provocando en
los pies el aumento y posibilidad para desarrollar Glceras en el pie, y si estas no son tratadas
oportunamente en lo posterior necesitaran la amputacion de la extremidad, la retinopatia
diabética es una causa importante para que se pueda desarrollar la ceguera, cerca de un millén
de personas quedan ciegas debido a la diabetes, la diabetes aumenta el riesgo de insuficiencia
renal, esta enfermedad incluso afecta la salud mental de las personas que la padecen (OMS,

2022, p 1).

La salud mental de los pacientes diabéticos se ve alterada por trastornos afectivos, la

depresion y la ansiedad suelen ser los mas comunes en los pacientes, en especial en pacientes

12



con diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes con diabetes y depresion suelen presentar niveles
altos de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y mayores complicaciones cronicas, ademas de
tener un mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo. Los pacientes con diabetes suelen
presentar depresion en diferentes etapas de la enfermedad y de diversa gravedad. Esta tiene
un impacto perjudicial sobre la calidad de vida, lo que puede llevar a empeorar las

comorbilidades asociadas a la diabetes (Pifiate et al.,2010).

La depresion puede influir de forma considerable en el tratamiento, y con ello un
inadecuado cumplimiento del mismo, lo que lleva a mayores dificultades para alcanzar un
optimo estado de salud y niveles adecuados de glucosa en sangre. Por ello se considera
necesario diagnosticar de forma temprana la depresion en las personas con diabetes, e iniciar
el tratamiento ya que ello conllevard a mejorar el estado de salud, a mayor autocuidado,
mejor adherencia al tratamiento y de esta manera lograr la prevencion de las complicaciones
propias de la diabetes, por lo tanto, menores costos econémicos del tratamiento (Pifiate et

al.,2010).

En el 2021 la Organizacion Mundial de la Salud lanz6 el pacto mundial contra la
diabetes dando una iniciativa a nivel global, esto con la finalidad de prevenir y mejorar el
cuidado de las personas que ya tienen la enfermedad. Para este pacto se reunieron Gobiernos
Nacionales, Organizaciones no Gubernamentales, la Organizacién de las Naciones Unidas,
entre otras entidades de control de la diabetes, juntos trabajaron en una vision conjunta para
reducir el riesgo de diabetes y asegurar que las personas que ya tienen el diagnostico de la
enfermedad tengan facilidades para recibir un tratamiento ademas que se les dé una atencion

equitativa, accesible, integral y de calidad al paciente diabético.
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El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador desde el afio 2018, implementa estrategias
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona enferma con diabetes, estas
estrategias estan enfocadas a la educacién de pacientes y familiares sobre la prevencion y
tratamiento adecuado de la enfermedad. El pais es pionero en implementar medidas que
transparentan la composicion nutricional de los alimentos procesados y ultra procesados esto
se realiza a través del etiquetado de los alimentos, en los centros educativos se
implementaron estrategias actividad fisica obligatoria, ademas se restringio la publicidad del
tabaco y el alcohol y se elevo los tributos para los productos de riesgo contra la salud como

las bebidas azucaradas.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes en un estudio realizado en el 2019 en
base a evidencia cientifica, determina que un paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe entrar
a un programa educativo desde el momento que es diagnosticado, en este mismo estudio
define que los programas educativos que se brinden a los pacientes deben ser bien
estructurados y tener un contenido variado dirigido a lograr y fomentar el autocuidado,
adherencia al tratamiento, cambios positivos sobre el estilo de vida a ellos se debe de sumar
las modificaciones en la dieta y el incremento de la actividad fisica (ALD, 2019, p 31).

El origen del autocuidado se enmarca en el &mbito de la salud publica, y se relaciona
estrechamente en el campo de la enfermeria Dorothea Elizabeth Orem, formul6 la teoria del
déficit de autocuidado a partir de esta teoria se derivan tres subteorias relacionadas entre si
como son la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado, y la Teoria de los

Sistemas en Enfermeria (Cancio et al.,2010).

En la Teoria del Autocuidado la persona se convierte en gestor de sus propios

cuidados en beneficio de su salud y en necesidad de poder satisfacer los requisitos de
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autocuidado que tiene por si mismo, la tedrica Orem hace referencia al entorno como el
conjunto de factores externos que intervienen en las decisiones sobre las practicas de
autocuidado o sobre la capacidad de ponerlas en practica. En alusion al concepto de salud lo
define como un estado de firmeza o la totalidad de la estructura y el funcionamiento corporal
que forma parte de la percepcion de bienestar. La enfermedad es lo contrario a ese estado de

bienestar fisico, psicoldgico y social que determina lo saludable (Cancio et al.,2010).

El poder ser gestor y cuidar de uno mismo es el proceso del autocuidado este se
genera cuando la persona toma conciencia de su propia salud y usa el pensamiento racional y
aprovecha la experiencia personal, cultural y conductual a fin de tomar decisiones sobre el
estado de su salud para ello este individuo debe tener el deseo y compromiso de ser gestor de
su propia salud para mejorar su autocuidado (Naranjo et al.,2010).

En su teoria Dorothea E. Orem establece tres tipos de sistemas de enfermeria:

Sistema totalmente compensador: en este sistema la Teorica se refiere al papel que
debe tener a enfermera con el paciente que no puede mantener el autocuidado por si mismo,
en este sistema la enfermera toma el rol de compensatorio y se hace cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio

cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la misma
amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio. La enfermera actGa con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho
mas implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el

paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
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aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria,
a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a
ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. El
principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades de
autocuidado. El autocuidado debe estar coordinado por el personal enfermero a través del
plan de cuidados, individualmente orientado (personalizado), basado en el conocimiento y
juicio clinico, donde el personal de enfermeria organiza, coordina e implementa cuidados,
donde se deben incluir acciones independientes, dependientes y colaborativas, para obtener
mejoria y la busqueda de la adaptacion intencional a la situacion de cronicidad del
padecimiento, con el conocimiento de las condiciones ambientales y de acciones deliberadas
que pueden ser el reconocimiento de las barreras que interfieren en las acciones de

autocuidado (Naranjo et al.,2010).

La aplicacion del modelo de atencion de enfermeria de la Teoria de Dorothea E.
Orem, centrado en el autocuidado, permite abordar al paciente con diabetes mellitus con alta
hospitalaria de forma estratégica, ya que al proporcionarle educacion y brindarle las acciones
necesarias el paciente va hacer participe de su propio cuidado, va a tener una mayor

responsabilidad y adherencia de su tratamiento.

Fundamentacion Legal:
Constitucién de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
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cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony

bioética, con enfoque de género y generacional.

Ley Orgénica de Salud

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y

colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica,
privada, municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y
estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y

desestimulen y prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y

Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
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fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica

de sus educandos.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la
igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la

participacion ciudadana en salud.

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de programas y
mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion, de acuerdo a las
producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborard y entregara trimestralmente la

autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional regulara y controlara la difusion de programas o
mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y psicologica de

las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

El Hospital San Francisco ubicado al norte de Quito es una Institucion reconocida por
el sector salud, aqui se prestan servicios de atencion a pacientes que pertenecen al Instituto de
seguridad Social Ecuatoriano, esta unidad cuenta con una cartera de servicios en donde
existen distintas Especialidades para la atencion de los afiliados que padecen de
enfermedades agudas y graves, su dotacion de camas es de 128 para hospitalizacion de
pacientes, tiene una infraestructura completa siendo una de sus fortalezas, cuenta ademas con

equipos médicos de generacion actualizada lo que facilita ain mas la atencion de pacientes,
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este Hospital abrio sus puertas el 2011, con el proposito de prestar servicios de salud integral

y salvaguardar la atencion en beneficio de la colectividad de asegurados.

El servicio de Medicina Interna esta ubicado en el cuarto piso del Hospital cuenta con
44 camas, aqui es donde se realiza la internacion de pacientes con enfermedades clinicas
hasta su recuperacién y alta hospitalaria, la atencion del personal de enfermeria con el
paciente tiene un grado de compromiso muy grande ya que esta al pendiente del paciente la
mayor parte del tiempo durante su estancia hospitalaria, cuando el paciente con diabetes
mellitus, recibe el alta hospitalaria, es el personal de enfermeria es quien se encarga de retirar
la via periférica y dar indicaciones las cuales muchas veces se da a la brevedad posible
debido a las otras actividades que se deben cumplir, el intervenir con un instrumento que
facilite la educacion que debe recibir el paciente va ayudar a fortalecer el conocimiento del

paciente y asi mejorar su autocuidado fuera de la Unidad Hospitalaria.

Definicion del territorio y Cobertura geografica

Provincia: Pichincha

Cantoén: Quito

Parroquia: Carcelén

Direccion: Av. Jaime Roldés Aguilera y Juan Ramon Jiménez Sector Carcelén
Zona: 9

Latitud: -0.20531

Longitud: -78.5068605

Ambito de cobertura: Segundo nivel de complejidad
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Caracteristicas de la Institucion

El Hospital San Francisco cuenta con atencion medica especializada en las areas
clinicas y quirdrgicas que se enfocan en la atencion de poblacion infantil, materna, adultos y
adulto mayor. Dispone de asistencia en emergencias, cuidados intensivos de adultos,
cuidados intensivos pediatricos y hospitalizacion polivalente, mismas que atienden las 24
horas del dia, los siete dias a la semana, es una Institucién de salud de segundo nivel de
atencion que cuenta con valores, protocolos institucionales, personal comprometido para

atender a la poblacion de asegurados.

Mision:
La mision del Hospital San Francisco de Quito es brindar atencion de
referencia zonal con calidad, calidez, efectividad y oportunidad, a través de tecnologia de
punta y profesionales calificados, para la clase asegurada y de la red publica,

satisfaciendo la demanda de los usuarios dando respuesta al buen vivir (HSFQ, 2014).

Vision:

En el 2017, el Hospital San Francisco de Quito sera reconocido como lider
referente zonal en atencién médica integral y especializada, alineada con los avances
cientificos, gestores de conocimiento, que promueve el desarrollo de profesionales
altamente cualificados, que permitan brindar una amplia cobertura de salud para
disminuir los niveles de morbimortalidad, respetando la identidad y cultura de los

asegurados y beneficiaries (HSFQ, 2014).
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2.3. Justificacion

El desconocimiento de los pacientes con diabetes mellitus sobre el manejo de la
enfermedad es una causa para que no se lleve un buen control de la enfermedad, el déficit de
autocuidado esta relacionado con las complicaciones tempranas de la enfermedad, la diabetes
mellitus a nivel del Ecuador ocupa una de las principales causas de egresos de los hospitales.
Considerando gue la educacién tiene como objetivo informar y propiciar que la poblacion
adquiera conocimientos, practique estilos de vida saludable es importante fortalecer la
educacion que se brinda al paciente con diabetes mellitus con alta hospitalaria por parte del
personal de enfermeria, ya que es quien se encarga de realizar el egreso luego de la

indicacion médica.

En el servicio de medicina interna del Hospital San Francisco, existen diversos
problemas, uno de ellos en particular y de mayor relevancia es la deficiente educacion sobre
el Autocuidado que se brinda al paciente al egreso hospitalario este problema interfiere
directamente en la satisfaccion del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en relacién a la
informacion recibida por parte del personal de enfermeria, por tal motivo esta problemética
debe ser subsanada de tal forma que la atencién se garantice no solo durante la estancia
hospitalaria del paciente, sino también se pueda precautelar la atencion durante el egreso, mas
aun conociendo que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa, la cual el
paciente debe aprender mantener y vivir, brindar educacion suficiente y de comprension del
paciente ayudara a que este mejore la calidad de vida, evite y prolongue las complicaciones

degenerativas propias de la enfermedad.

Ante lo descrito anteriormente se ve la necesidad de poder solventar de forma

inmediata un plan de educacion dirigido al paciente con diabetes mellitus que egresa del
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servicio de medicina interna del Hospital San Francisco por parte del personal de enfermeria,
en este plan se incluira las medidas y estrategias educativas necesarias que debe de conocer el
paciente sobre su enfermedad y tratamiento cuando este sea dado de alta, permitiendo que
mejore su Autocuidado, y sea el autor principal en la prevencion de complicaciones y

mantenimiento de su salud.

Es muy importante analizar la carencia y desconocimiento que tienen los pacientes
sobre el Autocuidado de la Diabetes Mellitus, mediante la implementacion de este plan
educativo a ser dirigido por parte del personal de enfermeria se pretende no solo mejorar la
calidad de la atencion, sino también desarrollar el nivel de satisfaccion del paciente con el
servicio brindado, un paciente que comprenda la informacidn va a mejorar estilos de vida y
desarrollar habitos saludables que beneficien su estado de salud y eviten futuras
complicaciones ademas se debe considerar que los pacientes cuando ya egresan del Hospital,

no cuentan con un personal de salud a su alcance que ayude a solventar sus necesidades.

Es una necesidad evidente que se necesita implementar este plan educativo, y
subsanar la problemética que se esta presentando, contribuir a la mejora de atencion del
servicio de medicina interna del Hospital San Francisco y realizar este proyecto investigativo
es de suma importancia, ademas de ello se cuenta con la predisposicion del personal rotativo
y lider de servicio para la aplicacion del plan, es de convencimiento que se obtendra una
mejora significativa en la atencion y relacion entre el personal de enfermeria y el paciente

con diabetes mellitus.
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3. Objetivos

General

Suficiencia en la educacién brindada sobre el autocuidado al paciente con diabetes

mellitus.
Especificos
1. Incrementado el conocimiento del personal de Enfermeria sobre la Teoria del
Autocuidado.
2. Implementado un instrumento que facilite la educacion enfermera — paciente.
3. Distribuida la atencion de pacientes hospitalizados por cada profesional.

3.1. Resultados esperados

El personal de enfermeria mejora el conocimiento sobre Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem.

El servicio de Medicina Interna contara con un instrumento validado para educar al

paciente sobre el Autocuidado.

Se fortalece la educacion del Autocuidado al paciente diabético al egreso hospitalario.

El paciente diabético egresa del servicio con un instrumento educativo sobre el

Autocuidado.
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Figura 2. Arbol de objetivos
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4. Marco Metodoldgico

4.1. Monitoreo y Evaluacién del Proyecto

El monitoreo y la evaluacion de cada una de las actividades descritas en este proyecto
se realizara a través de la comprobacién del cumplimiento del objetivo general como de los
objetivos especificos planteados, analizando si estos se cumplieron conforme el cronograma
de cada una de las actividades y la ejecucion del presupuesto. Una vez obtenidos los
resultados se realizara una lista de verificacion la cual permita revisar si realmente se cumplié
con todo lo planificado en caso de no llegar a cumplir con todos los objetivos planteados

inicialmente se tomaran medidas preventivas y/o correctivas.

Los resultados esperados mediante la implementacion del proyecto CAPSTONE son
que el personal de Enfermeria mejore los conocimientos sobre la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem para lo cual se va a realizar un pre y un post test de evaluacion, el servicio de
Medicina Interna contara con un instrumento para educar al paciente sobre el autocuidado
fortaleciendo asi los conocimientos de los pacientes diabéticos, el paciente cuando egrese del
servicio recibira este instrumento educativo. Para monitorear y evaluar el cumplimiento de la
entrega de la informacion se llevara un registro interno de la aplicacion de este instrumento

por el personal de enfermeria.
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4.2. Matriz del Marco Ldgico

OBJETIVOS
(Resumen narrativo
de objetivos)

INDICADORES
(Verificables
objetivamente)

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

FIN
Educar al paciente | Mas el 80 por ciento de | Registro de pacientes | Enfermeras no realicen
diabético los pacientes diabéticos | educados. educacion al paciente
suficientemente sobre | con alta Hospitalaria son | Registro de educacion | diabético  sobre el
el Autocuidado al | educados sobre el | recibida en historia | autocuidado.
egreso hospitalario. autocuidado. clinica.

Numero de pacientes

educados al egreso

hospitalario/ndmero de

pacientes egresados por

100.
PROPOSITO
Fortalecimiento  del | Mas del 80 por ciento de | Check list de registro de | Pacientes que  no

conocimiento sobre el
autocuidado de la
diabetes mellitus en
los pacientes
mejorando la calidad
de atencion.

los pacientes diabéticos
con alta hospitalaria
educados mejoran el
conocimiento del
autocuidado.

NUmero de pacientes
educados/nimero de

pacientes que
comprenden la
informacion  recibida
por 100.

comprension  de la
informacién brindada

comprendan el manejo
del autocuidado luego
de ser educados por el
personal de enfermeria.
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RESULTADOS

OEL. Incrementado el

conocimiento del
personal de
Enfermeria sobre la
Teoria del

Autocuidado.

OE2. Implementado
un instrumento que
facilite la educacion
enfermera — paciente.

OE3. Distribuida la
atencion de pacientes
hospitalizados por
cada profesional para
educar al paciente.

El 80% de las
enfermeras recibe la
capacitacion sobre le
Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem.
Numero de asistentes/
namero de personal que
labora en el servicio por
100.

El 80% de |las
enfermeras utilizan el
instrumento para educar
al paciente.

Numero de enfermeras
que utilizan el
instrumento por turno
/nimero de enfermeras
que no utilizan el
instrumento en el turno
por 100.

El personal de
Enfermeria organiza el
tiempo vy actividades
para educar al paciente.

Numero de pacientes
educados en el
turno/Numero de
pacientes no educados
en el turno por 100.

Registro de asistencia
del personal a la
capacitacion.

Registro de entrega de
Instrumentos
educativos.

Registro de pacientes
educados por el
personal de enfermeria.

Que las enfermeras no
participen en la
capacitacion.

No exista el
compromiso de entregar
el instrumento

educativo por parte de
las enfermeras.

Que el personal de
enfermeria no cumpla
con la educacién de
pacientes.
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ACTIVIDADES

OEL. Incrementado el

conocimiento del
personal de
Enfermeria sobre la
Teoria del
Autocuidado.

1.1.Elaborar un

repositorio con los
temas para dar la
capacitacion sobre

la Teoria del
Autocuidado  al
personal de
Enfermeria
1.2.Capacitar al
personal de
enfermeria del
servicio de

Medicina Interna

1.3.Evaluar los
conocimientos una
vez realizada la
capacitacion

Elaborar y coordinar el
100 por ciento del
repositorio  con  los
temas a dar en la
capacitacion.

Que el 80 por ciento del
personal de enfermeria
asista a la capacitacion.

Realizar un pre y post
test al 80 por ciento de
las enfermeras que
asisten a la capacitacion.

Digital del repositorio

con los temas de la
capacitacion en
computadoras del
servicio.

Firmas de respaldo de la
capacitacion realizada.

Cuestionario Pre y Post
test.

Que se realice el
repositorio con otros
temas y se tenga una
organizacion deficiente.

La  inasistencia 0
desinterés del personal
de enfermeria para
asistir a la capacitacion.

No aplicar el
cuestionario.

OE2. Implementado
un instrumento que
facilite la educacion
enfermera — paciente.

2.1. Disefiar un
instrumento educativo
sobre el autocuidado
del paciente diabético

Disefio del 100 por
ciento del Instrumento
de educacion sobre el
Autocuidado.

Instrumento en fisico y
digital entregado.

Instrumento de
validacion no acorde al
tema.
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2.2. Aprobar el
Instrumento educativo
para su aplicacién

2.3. Socializar el
instrumento educativo
al personal de
enfermeria del
servicio

Obtener el 100 por
ciento de validez para
aplicar el instrumento.

El 100 por ciento del
personal conoce el
Instrumento educativo.

Firmas de validacién y
aprobacion del
instrumento.

Firmas de asistencia a
socializacion del
Instrumento educativo.

Que no se llegue
aprobar y validar el
instrumento.

Que el personal de
enfermeria no conozca
el instrumento
educativo.

OES3. Distribuida la
atencion de pacientes
hospitalizados por
cada profesional para
educar al paciente

3.1 Valorar y analizar
las actividades de los
profesionales de
enfermeria que
laboran en el servicio.

3.2 Observar la
aplicacion del
instrumento educativo
al paciente diabético
con alta hospitalaria

3.3 Elaborar un
registro interno de la
ejecucion del
instrumento educativo
por el personal de
enfermeria

Informe de actividades y
distribuciones del
personal.

El 100 por ciento del
personal de enfermeria
aplica el instrumento
educativo

El 100 por ciento del
personal registra la
educacion que realiza al
paciente.

Documento fisico del
Informe

Foto de educacion al
paciente con el
instrumento.

Foto de registro.

Que no se lleve una
adecuada distribucion
para educar al paciente.

No aplicar el
instrumento educativo.

Que no se registre la
educacion que se realiza
al paciente.
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4.3. Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades

Semanas

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Responsables

OE1. Incrementado el conocimiento
del personal de Enfermeria sobre la
Teoria del Autocuidado.

1.1.Elaborar un repositorio con los
temas para dar la capacitacion
sobre la Teoria del Autocuidado al
personal de Enfermeria.

Lic. Jennifer Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

MsC. Ana Loya Nacata

Enfermera Responsable
de Medicina Interna (E).

1.2.Capacitar al personal de enfermeria
del servicio de Medicina Interna

Lic. Jennifer Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

1.3.Evaluar los conocimientos una vez
realizada la capacitacion.

Lic. Jennifer  Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

OE2. Implementado un instrumento
que facilite la educacién enfermera —
paciente.
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2.1. Disefiar un instrumento educativo
sobre el autocuidado del paciente
diabético.

Lic. Jennifer Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

2.2. Aprobar el Instrumento educativo
para su aplicacion

Lic. Jennifer Calva
Paladines.
Maestrante en
Enfermeria.
MsC. Ana Loya Nacata
Enfermera Responsable
de Medicina Interna (E).
Esp. Adriana Arias
Trujillo
Responsable de Docencia
Enfermeria del Hospital
General San Francisco —

Quito.

Ing. Diego Sanchez
Lizano.
Responsable de
Comunicaciones del

Hospital General San
Francisco — Quito.

2.3. Socializar el instrumento educativo
al personal de enfermeria del servicio.

Lic. Jennifer Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.
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OES3. Distribuida la atencion de
pacientes hospitalizados por cada
profesional para educar al paciente

3.1. Revision y analisis las actividades
de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio.

Lic. Jennifer  Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

MsC. Ana Loya Nacata

Enfermera Responsable
de Medicina Interna (E).

3.2 Observar la aplicacion del
instrumento educativo al paciente
diabético con alta hospitalaria

Lic. Jennifer  Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.

MsC. Ana Loya Nacata

Enfermera Responsable
de Medicina Interna (E).

3.3 Elaborar un registro interno de la
ejecucion del instrumento educativo
por el personal de enfermeria

Lic. Jennifer  Calva
Paladines.

Maestrante en
Enfermeria.
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2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Movilizacion 4 16.00 64.00
Tripticos 500 0.05 25.00
Impresiones 50 0.05 2.50
Total 91.50
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3. Conclusiones

Educar al paciente diabético es indispensable con ello podemos evitar
complicaciones tempranas de la enfermedad en un 80 por ciento de los pacientes
diabéticos, como personal de salud debemos estar involucrados en el proceso de
educaciodn de pacientes haciendo que este se convierta en el propio gestor de los
cuidados de su enfermedad, mejorando de esta forma su estilo de vida, es este
proyecto se cumplié con el objetivo general ya que logro involucrar al personal
que labora en el servicio mejorando la suficiencia de la educacion sobre el
Autocuidado al paciente diabético.

Como profesionales de enfermeria debemos participar en actividades de
promocidn y prevencién de la salud, para ello es necesario que estemos
constantemente capacitandonos la Teoria de Dorothea Orem esta estrechamente
relacionada con la educacion de autocuidado que se le debe brindar al paciente
diabético, mediante un pre test se puedo determinar que el personal que labora
en el servicio tenia una carencia de conocimiento de esta Teoria la misma que
fue subsanada con la capacitacion que se realizo ya que segun el analisis del post
test el 80% del personal de enfermeria mejoro sus conocimientos.

A nivel mundial segun las fuentes oficiales como la OMS un estudio del 2021,
determino que el personal de enfermeria tiene una sobrecarga laboral es decir
atiende el doble de pacientes de los que normalmente debe atender por turno,
bajo este indicador es necesario que se implementar estrategias que faciliten
educar al paciente diabético es por ello que en el servicio de Medicina Interna,
se deja implementado un instrumento educativo que facilitara educar al paciente

diabético, alivianando la actividad de educacién y contribuyendo con el personal
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de enfermeria con ello se pretende alcanzar la suficiencia de la educacion a los
pacientes diabéticos en un cien por ciento.

La distribucion de pacientes se la debe realizar de forma equitativa, Para que de
esta forma no se sobrecargue de trabajo un solo profesional en el servicio se
realizan distribucion por tres secciones lateral norte, medios y lateral sur, el
personal de enfermeria que labora en los medios tiene mas actividades que
realizar debido a que en este sector existen pacientes que demandan de mas
cuidados asistenciales por lo cual es importante que el personal que labora en los
laterales norte y sur ayude al compafiero a brindar educacion a los pacientes

diabéticos.
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4. Recomendaciones

Considerando que como profesionales de enfermeria debemos nutrir nuestros
conocimientos, es necesario realizar capacitaciones mensuales internas al
personal profesional de enfermeria, en temas a fin de los procedimientos que
se realizan en el servicio un personal capacitado va a tener un mejor
desempefio laboral y por ende va a brindar una atencién con calidad y

eficiencia.

Es necesario gque se implemente un entretiempo en el turno de doce horas
para que el personal pueda realizar descargas emocionales que son muy
importantes para liberar las presiones propias del trabajo, con esto se lograra
mejorar las relaciones interpersonales del equipo y fomentar el trabajo en

equipo.

Que se actualicen y socialicen los protocolos de atencion del servicio con ello
el personal obtendré una mejor guia de como actuar en cada uno de los

procedimientos que se realizan en el servicio y mejorar la calidad de atencion.

Es muy importante que se dé continuidad a cada una de las actividades
planteadas y que a futuro se analice el impacto que se logro con el proyecto,
analizar e investigar si con la educacion brindada los pacientes mejoraron su
calidad de vida e incluso si con ello se disminuyd el ingreso de pacientes con

las complicaciones de diabetes.
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6. Apendices
6.1.Apéndice A.

Repositorio sobre la Teoria del Autocuidado entregado en computadoras
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6.2.Apéndice B.
Capacitacion al personal de enfermeria que labora en el servicio de Medicina
Interna
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6.3. Apéndice C.

Aplicar cuestionario de Pre y Post test capacitacion.

tes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa e
, re (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a daiios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.
diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabélicas que se caracteriza por hiperglucemia
cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accién de la misma, 0 a
ambas.

2.- Cual es el Pacto que implementa la OMS, para luchar contra la diabetes

@ Pacto contra la diabetes, vida saludable
b) Pacto mundial contra la diabetes
€) Pacto mundial contra la diabetes y sus complicaciones

3.- Como define Dorothea Orem al Autocuidado

.- Que subteorias integran la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

2a) La teoria del autocuidado, la teoria del déf i
B) La teoria del autocuidado, la te i ficit Jad
enfermeria.

Mla teoria del déficit de autocuidado, | te stemas de enfermeria, agencia de enfermel

teoria de los sistemas de
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6.4. Apéndice D.
Disefio de un instrumento educativo para educar al paciente diabético sobre el autocuidado.
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6.5. Apéndice E.

Aprobar el Instrumento Educativo para la aplicacién
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6.6.Apéndice F.

Socializar el instrumento educativo al personal de enfermeria del servicio.
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6.7. Apéndice G.

Observar la aplicacion del instrumento educativo al paciente diabético.
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6.8. Apéndice H.

Registro Interno de la aplicacién del instrumento educativo




6.9. Apéndice I.

Informe de entrega del proyecto CAPSTONE a Enfermera Responsable de
Medicina Interna.

tcAo—

‘ONLINQI '

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

Quito 06 de Octubre del 2023

Lic. Tatiana Gualoto L.
Enfermera Responsable del Servicio de Medicina Interna del Hospital San
Francisco — Quito.

Presente:

Yo Jennifer Karla Calva Paladines, con cédula de identidad 0705412773, maestrante de
la Universidad de las Américas por medio del presente hago la entrega formal del
proyecto de titulacion CAPSTONE con la tematica: “Programa Educativo para fortalecer
el autocuidado en el paciente diabético con alta hospitalaria del Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Francisco — Quito, junio - octubre de 2023". Para analizar y
ejecutar de la problematica identificada en el servicio.

Solicito por favor sirvase a firmar la recepcion del Proyecto final CAPSTONE, con el
tema descrito. Esperando que mi peticion tenga la acogida favorable le anticipo mis
agradecimientos

Recibido por: Firma:

Lic. Tatiana Gualoto L.

Enfermera Responsable del Servicio de
Medicina Interna del Hospital San
Francisco — Quito.
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