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RESUMEN

Antecedentes: El Proceso de Atencion de Enfermeria “PAE” es un método
sistematico que brinda cuidados humanistas y eficientes (1). En el Hospital “Monte
Sinai” durante el afno 2014 se realiz6 3.236 cirugias (2); dichas intervenciones
quirdrgicas ocupan gran parte del trabajo diario de la enfermera (3).

Objetivo de estudio: Identificar la Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en el preoperatorio de Pacientes quirirgicos del Hospital “Monte Sinai”
Cuenca, 2015.

Metodologia: La presente investigacion es cuantitativa descriptiva de corte
transversal, el universo fue de 31 profesionales de enfermeria. La técnica que se
utilizé fue la observacién directa; el instrumento un cuestionario de conocimientos y
un formulario de observacion. La informacion fue analizada y codificada con el
programa SPSS 15.00 y EXCEL.

Resultados: De los 28 profesionales y 3 egresadas de enfermeria el 48,4% tiene un
conocimiento medio y el 3,2% obtuvo un conocimiento alto. En cuanto al
cumplimento de las etapas del PAE en la valoracion, el 100% revisa datos de
identificacion. En la etapa de diagnostico el 100% identifica y prioriza problemas. En
la planificacion el 93,5% planifica cuidados especificos. En la etapa de ejecucion el
100% brinda cuidados individualizados. En la etapa de evaluacién el 100% realiza el

reporte escrito y oral.

Conclusion: Los resultados de la investigacion muestran que el nivel de aplicacion
estd relacionado directamente con el nivel de conocimientos, al tener un

conocimiento medio sobre el PAE su aplicacion no se realiza en su totalidad.

Palabras claves: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA,
PREOPERATORIO, PACIENTE, HOSPITAL MONTE SINAI, CUENCA - ECUADOR.
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ABSTRACT

Antecedents: Nursing Care Process "NCP" is a systematic method that provides
humanistic and efficient (1). The hospital of Monte Sinai performed 3,236 surgeries

(2); of surgeries occupy much of the daily work of the nurse (3).

Study Objective: To identify the application process for Nursing Care pre-operative
surgical patients at the Hospital Monte Sinai, Cuenca in 2015.

Methodology: This research is descriptive quantitative cross section the same way
is done at the hospital “Monte Sinai”. The study population is 31 nursing
professionals who perform rotating shifts in the hospital service. The technique that
was used was direct observation; a questionnaire was made as an instrument of
knowledge and an observation form by the authors in order to get information about
the application process of Nursing Care in the preoperative of surgical patients. The
information was analyzed and coded using SPSS 15.00 and EXCEL.

Results: The 28 professionals and 3 nursing graduate’s shows that 48.4% have a
medium knowledge, and only 3.2% obtained a high knowledge. As for the
compliance stage of NCP in the assessment, 100% checked identification data. In
the diagnostic step the 100% identifies and prioritizes problems. In planning 93.5%
specific care plans. In the execution stage 100% provide individualized care. In the

evaluation stage 100% performs written and oral report.

Conclusion: The results of the investigation show that the level of implementation is
directly related to the level of knowledge, the professionals have an average

knowledge of the NCP application is not made.

Keywords: NURSING CARE PROCESS, PRE-OPERATIVE, PATIENT, HOSPITAL
MONTE SINAI, CUENCA - ECUADOR.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION.

La salud es un derecho fundamental amparada por la Constitucion del Ecuador y es
un elemento primordial para el desarrollo econdmico y social de las personas, su
atencion y cuidados estan garantizados por Politicas y Programas del Ministerio de
Salud Publica (MSP), donde la enfermeria como profesion es responsable de cuidar

al individuo sano o enfermo.

La Enfermeria como disciplina cientifica es el resultado de una constante
investigaciéon, que se ha venido desarrollando durante varios afios y que hoy se ha
afianzado como la profesion que se encarga del cuidado y la atenciéon de salud del

ser humano, mediante la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

(4)

El desarrollo del PAE se inicia desde mitad del siglo XX, ha tenido cambios a lo largo
de los afios. En la actualidad se ha fortalecido como un método cientifico,
sistematico y estructurado con cinco fases: valoracion, diagnostico, planeacion,

ejecucion y evaluacion. (4)

El PAE es el instrumento por medio del cual la enfermera/o utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para valorar, diagnosticar y tratar los problemas reales,
potenciales y de bienestar que presenta el individuo. La implementacion de este
instrumento ocasiona independencia en el trabajo de los profesionales de
Enfermeria, garantiza el avance de una préactica clinica fundamentada en bases
cientificas, incrementa la capacidad para solucionar problemas, permite alcanzar los
objetivos proyectados, favorece la calidad del cuidado brindado y permite la atencién
individualizada al paciente haciéndolo contribuyente de su cuidado. (5)(6)

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario de salud juega un papel
protagonico en la atencion integral del paciente quirargico por ser la primera que
interactda con el mismo. Por tal razén los profesionales de enfermeria requieren

tener habilidades, conocimientos y acciones légicas al aplicar el PAE con el fin de
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garantizar una preparacion psicoldgica, fisica, espiritual y educativa en los pacientes

pre-quirdrgicos.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es una metodologia cientifica del
trabajo profesional, se utiliza para la planificacion de cuidados individualizados, cuyo

objetivo es procurar un mayor bienestar al individuo, familia y comunidad.

A pesar de que el PAE es considerado una herramienta para la garantia del cuidado,
en el Ecuador existen escasas investigaciones que abordan sobre la importancia de
la aplicacion de este proceso, los resultados de dichas investigaciones evidencian
gue los profesionales consideran que el PAE es util y genera calidad en la atencion,
pero no se aplica en su totalidad, debido al déficit de conocimientos, dificultad en la
elaboracién de diagnésticos por el manejo de diferentes teorias, el excesivo nimero

de pacientes y la falta de profesionales de enfermeria. (7)

Obviamente a menor numero de personal de enfermeria menos tiempo por paciente,
lo que implica una atencion inapropiada elevando asi los riesgos de mortalidad y
complicaciones médicas de los pacientes pre-quirdrgicos (8). Un paciente
prequirdrgico ocupa gran parte del trabajo profesional de enfermeria, debido a la
importancia de la atencién en la etapa preoperatoria y al aumento de intervenciones
quirargicas. En el Hospital Monte Sinai durante el afio 2014 se realiz6 3.236
cirugias, divididas de la siguiente manera: 260 cirugias generales, 97
rinoceptoplastias, 152 uroldgicas, 120 traumatoldgicas y 180 ginecoldgicas; durante

los meses de Marzo a Junio del 2015 se han realizado 809 cirugias (2).

Un paciente que va a ser sometido a tratamiento quirirgico, pasa por tres etapas: el
preoperatorio, trans operatorio y post operatorio, el trabajo de enfermeria debe ser
iniciado de manera eficiente en el preoperatorio, por ser la primera etapa, el
profesional de enfermeria podra identificar e intervenir de manera temprana a traves
de una correcta aplicacion de su instrumento de trabajo el PAE, esto permitira evitar
complicaciones como: infecciones, hemorragias, crisis hipertensivas, accidente

cerebro vascular, shock anafilactico y muchas otras complicaciones que ponen en
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riesgo la vida del paciente. Con la aplicacion del PAE se reducird los riesgos de

complicaciones antes mencionadas. (9)

1.3. JUSTIFICACION.

La intervencion quirargica, es un paso en el proceso de la recuperacion o la
conservacion de la salud, brinda esperanza a personas de diferentes edades y
padecimientos que requieran de este tipo de tratamiento, las técnicas quirargicas y
anestesia estan garantizadas tecnoldgica y cientificamente.

En la actualidad, el nUmero de operaciones que se realizan crecen cada afio, debido
al incremento de la poblacion, al aumento de la expectativa de vida y al incremento
de la incidencia de enfermedades, esto demanda que los profesionales de la Salud

estén altamente capacitados.

La practica de Enfermeria requiere de habilidades y conocimientos precisos para
proporcionar cuidados, ya que centra su atencion en las respuestas humanas y no
so6lo en la situacion de la enfermedad. El Proceso de Atencion de Enfermeria es el
instrumento de trabajo del profesional de enfermeria, éste tiene una perspectiva de
deliberacion y resolucion de problemas que requieren capacidades cognoscitivas y
técnicas interpersonales para satisfacer las necesidades del paciente, la familia o la

comunidad.

El Proceso de Atencién de Enfermeria ademas de estar dirigido a la identificacién de
problemas, permite ofrecer cuidados individualizados, sisteméaticos, humanisticos y
cientificos con el objetivo de una recuperacion favorable y pronta reintegracion del

paciente a sus actividades cotidianas. (6)

Por ello la necesidad de realizar esta investigacién para identificar la aplicacion de
los cuidados, brindados por parte de Enfermeria mediante el PAE, por ser quien se
encuentra en contacto directo con el Paciente durante las 24 horas, por lo tanto esta
en mejores condiciones para identificar los problemas y luego elaborar un
diagnéstico de enfermeria preciso, para ello el/la Enfermera debe aplicar de manera
apropiada las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria que son: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
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CAPITULO I

2.  FUNDAMENTO TEORICO.
2.1. MARCO REFERENCIAL.

Un estudio descriptivo de corte transversal realizado en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de Medellin-Colombia publicado en el 2010, utilizo una muestra de
65 profesionales de enfermeria de 12 Unidades de Cuidados Intensivos. Se
exploraron variables sociodemogréficas y laborales, metodologias para el cuidado,
aplicacion del PAE y nivel de aptitud clinica; ademas del tipo de institucion y

existencia de registros de enfermeria estructurados segun la metodologia. (7)

Esta investigacion dio como resultado que el 75% de los encuestados reportd tener
menos de 35 afios; entre ellos, los de menos de 30 se hallaron principalmente en las
instituciones privadas, en tanto que en las publicas se encontraron los profesionales
con rangos de edad mayores. En cuanto a los métodos de trabajo empleados, se
encontré que los profesionales realizaban la valoracion, pero ejecutaban el cuidado
empleando otras metodologias, como el cumplimiento de érdenes médicas (93.8%)

y el seguimiento de protocolos (100%). (7)

Al indagar sobre la realizacion de actividades que conformaban las fases del PAE,
se aprecia que la valoracion (95.4%) e intervencion (87.7%) fueron las mas
realizadas; no ocurrio igual con la formulacion de diagndsticos (61.5%) y la
evaluacion (60%). Se estim6 que el 78.5% aplicaba el Proceso de Enfermeria, en

tanto que el 21% restante no. (7)

En una institucion de salud de la ciudad de Medellin se realiz6 en el afio 2014 un
estudio descriptivo donde se utilizaron técnicas de andlisis de tipo mixto, a través de
instrumentos para recolectar variables sociodemograficas, laborales y de opinién
acerca del PAE. (10)

La poblacién estuvo constituida por 43 profesionales de enfermeria que laboran en
el area asistencial de la institucion, se evidencid que el mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria en cuanto a la edad esta entre 20 y 40 afos, sigue
predominando el sexo femenino con un 77%, el tiempo de experiencia esta entre 0 y
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10 afios con un 67%, el tiempo laborado en la institucion es de 83% menos de uno y
5 afos, y la forma de contratacion en su mayor porcentaje es tercerizado, los
factores que dificultan la aplicacion del PAE fueron: el tiempo y sobrecarga laboral y
los factores que posibilitan su aplicacion fueron: el interés por brindar un cuidado

integral y la plataforma de sistema de atencién al paciente. (10)

En un Estudio de corte trasversal realizado en la region Centro-Oeste de Brasil tuvo
la participacion de 275 pacientes internados en las unidades de Clinica Médica,
Clinica Ortopédica y de Cirugia Plastica y Clinica Tropical de un hospital de
ensefianza. Los datos fueron recolectados entre noviembre del 2012 y enero del
2013 mediante entrevistas con los pacientes, utilizdandose tres instrumentos,
aplicados al mismo tiempo. De los 275 entrevistados, 194 (70,5%) eran casados o
vivian con compafero(a); 169 (61,5%) eran del sexo masculino; 155 (56,4%)
estaban empleados y 154 (56,0%) estudiaron por un periodo igual o superior a
nueve anos. (11)

Entre los datos recolectados a través del Guion de Entrevista del Cuidado de
Enfermeria para Paciente Internado, se destaca que ningun de los nueve items
evaluados alcanzé en nivel deseable de atencion de enfermeria (100% de
positividad), dos fueron considerados seguros y también de calidad (positividad igual
o superior al 80%), y los deméas fueron considerados pobres, sobresaliendo aquellos
dirigidos a las necesidades espirituales, seguridad fisica y necesidades sociales, que
alcanzaron los scores mas bajos de positividad. Esta investigacién indica un alto
nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria evaluados.
(11)

En la ciudad de Cartagena, Bolivar se realiz6 un estudio descriptivo en tres
instituciones hospitalarias en las cuales se brindan distintos tipos de atencién medico
quirdrgica de segundo y tercer nivel, la muestra estuvo constituida por 54
profesionales encargadas del cuidado directo de los pacientes. (12)

Los resultados fueron los siguientes: con respecto al conocimiento acerca del PAE,
el 27% de los profesionales lo definen como aquellas actividades y procedimiento
encaminados a la atencion del paciente, el 24% como una herramienta que permite
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planear y ejecutar lo cuidados dependiendo de las necesidades del paciente, un
16% son aquellos mecanismos y estrategias que se utilizan para brindar cuidados en
calidad, un 11% como u conjunto de etapas utilizadas para atencion del paciente,
otro 11% lo describe como la valoracion fisica y mental que se lleva a cabo desde el
momento que ingresa el paciente a la institucién, un 7% que es un instrumento que
ayuda a prestar mayor atencion dependiendo de las necesidades del paciente y un

1% no responde a la pregunta. (12)

En lo que tiene que ver con la numeracion de las etapas del PAE, el 24% enumera
las etapas del proceso segun la teoria actual; el 29% describe cuatro de las etapas,
el 38% dice que son tres etapas. Con respecto a la importancia del PAE para el
desarrollo profesional el 24% argumenta que mejora la calidad de atencién, el 38%
facilita la coordinacion de actividades relacionadas con el cuidado y un 3% se
prioriza las necesidades del paciente. (12)

Referente a la cual es la forma mas practica de utilizar el PAE el 55% expresa que
realiza cada etapa en orden, el 3% socializando con el personal interdisciplinario, el
1% que en cada servicio existan enfermeras para las actividades administrativas y
otras para la asistencial y un 24% no responde. Referente al comportamiento que
sume ante el ingreso de un paciente el 25% realiza un examen fisico completo, el
31% realiza una valoracién, anamnesis y revision de ordenes médicas, el 18%

asume actitud de servicio, expectativa y realizando procedimientos necesarios. (12)

Con respecto a si realiza el PAE en la practica profesional actual el 33% asegura
que siempre, 31% algunas veces, el 33% casi siempre, el 1 %. Con respecto a si el
proceso de enfermeria mejora la calidad del cuidado el 100% sefialo que si; un 53%
asegura gue se brinda atencion integral de acuerdo a las necesidades, el 18% el
paciente se siente satisfecho ya que la atencién es organizada e interviene en su
cuidado, el 14% no responde, el 1% dice que las enfermeras estan en proceso
continuo de actualizacion. (12)

Con relacién a si seria bueno institucionalizar el PAE el 100% responde que si seria
bueno; el 37% reconoce que se brindara calidad en la atencion, se evaluara los
resultados constantemente y se ahorra tiempo; el 22% el trabajo se distribuird mejor
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y cambiara la imagen del profesional de enfermeria; el 9% seria bueno pero la falta

de apoyo no lo permite, el 11% no responde. (12)

Un estudio descriptivo, analitico y prospectivo, realizado en los centros hospitalarios
del Canton de Esmeraldas, cuya muestra estuvo conformada por 103 profesionales
de enfermeria, dio como resultado los siguientes datos. De los participantes el 53%
de ellos si saben que es el PAE mientras que el 10% no y el 27% sabe parcialmente.
En cuanto a los diagnésticos el 45% si sabe que es un diagndstico de enfermeria, un
45% no lo sabe y el 10% no colaboro, y para la elaboracion de diagndsticos para
brindar cuidados de calidad 52% si utiliza, el 15% no utiliza, y el 27% lo hace

parcialmente. (13)

En el servicio de cirugia del Hospital “José Carrasco Arteaga” se llevd a cabo en el
2010 un estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo conformado por
enfermeras profesionales e internas de enfermeria que laboran en el departamento
de cirugia. Los resultados fueron los siguientes: De las 10 profesionales que trabajan
en el servicio de cirugia se pudo ver que el 90 % realiza la revision de la historia
clinica durante la entrega de turno, la entrevista lo realizan el 100%, en tanto que la

valoracion fisica completa solo el 50%. (14)

En cuanto al diagnéstico el 100% identifica problemas, 80% prioriza problemas, y
sabe la razén cientifica y 60% elabora diagnéstico, siendo un 30% quienes lo hacen
en ocasiones. Planificacion el 80 % identifica problemas conoce la razon cientifica
de los problemas, el 100% plantea objetivos para brindar el cuidado, el 100% realiza
cuidados directos sobre todo a pacientes criticos, especialmente aquellos cuidados y
procedimientos mas complejos; en tanto que la evaluacién lo realizan solo el 80%.
(14)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.
2.2.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
2.2.1.1. GENERALIDADES.

El proceso de enfermeria es un enfoque deliberativo de resolucion de problemas que
requiere unas capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, y que va
dirigida a satisfacer las necesidades del sistema cliente/familia. ElI proceso de
enfermeria consta de cinco fases sucesivas o0 interrelacionadas: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Estas fases integran las funciones
intelectuales de resolucién de problemas es un esfuerzo por definir las acciones de

enfermeria. (15)

El PAE es el fundamento en el que se basa la practica de enfermeria con un marco
de trabajo organizado que relaciona el proceso del pensamiento con acciones en la
practica de enfermeria. Este se emplea para evaluar las necesidades del paciente,

formular diagnaostico, planear implementar y evaluar el cuidado brindado. (15)

2.2.1.2. CONCEPTO.

La expresion Proceso de Atencién de Enfermeria se refiere a la serie de etapas que
lleva acabo la enfermera al planificar y proporcionar la asistencia. Varios autores lo
definen como: la aplicacién del método cientifico para la solucion de problemas, o
método cientifico a la practica de la enfermeria (16). Griffit en 1986 define al Proceso
de Atencion de Enfermeria “como un instrumento para evaluar la eficacia de la

intervencidon y demostrar el interés del/la enfermera/o” (17).

Alfaro en su libro “Aplicacion del proceso enfermero” define al PAE como la “forma
dinamica y sistematizada de brindar cuidados, eje de todos los abordajes de
enfermeria” (1). En 1967, Yura y Walsh nos dicen que el PAE es “el conjunto de
pautas organizadas de actuacion, dirigidas a cumplir objetivos de enfermeria, tales
como: mantener el bienestar 6ptimo del paciente, si este estado se altera, la
enfermera debera proveer todos los cuidados necesarios que la situacion exija para

restablecer su bienestar”. (3)
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2.2.1.3. HISTORIA.

Algunos autores describieron que el termino proceso aparecié con la primera teoria
de Hildegard E. Peplau en 1952, llamada la “Enfermeria Psicodinamica”, mientras
que lyer, Taptich, Bernoochi-Losey y Amaro, indica que fue Libia Hall quien
considero este proceso por primera vez. Por otra parte lyer, Taptich, Bernoochi-
Losey publicaron que antes de que apareciera la primera teoria, la enfermera Vera

Fry utilizo la palabra diagnostico de enfermeria en 1951. (18)

El 1967 se define al Proceso de Atencion de Enfermeria como “la relacién que se
establece entre el paciente y la enfermera en una situacién dada” a finales de la
década se habla de cuatro etapas: valoracion, planificacidn, realizacion y evaluacion.
Afios méas tarde Roy, Aspinal entre otras investigadoras incluyen el termino
diagnostico quedando establecido cinco etapas que hasta la actualidad sigue en

vigencia: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. (17)

Desde entonces el proceso de atencién de enfermeria ha sido legitimidad como el
marco de la practica de enfermeria. La American Nursing Association utilizo el
proceso de atencion de enfermeria como directriz para el desarrollo de las normas
de la practica de enfermeria .El proceso de enfermeria se ha incorporado en el
marco conceptual de la mayoria de los planes de estudio de enfermeria. También se
ha incluido en la definicion de enfermeria de la mayoria de las Leyes de Practica de

Enfermeria. (15)
2.2.1.4. CARACTERISTICAS.

Sistematico: cada una de las etapas con fines didacticos se separa para su
comprension, pero en la implementacion cada una de ellas se interrelaciona para el

logro del objetivo del proceso de enfermeria. (6)

Dinamico: las necesidades del cuidado de las personas son cambiantes mejoran,
desmejoran, aumentan, disminuyen dependiendo del contexto salud- enfermedad,
por lo que lleva a la construccion a varios procesos de enfermeria para un mismo

individuo familia o comunidad. (19)
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Oportuno: utiliza en un periodo de tiempo especifico, con un plan de cuidado para
cubrir necesidades puntuales, que al evaluarse puede modificarse o continuarse

segun la evolucioén del individuo. (19)

Interactivo: es fundamental durante la implementacién de la metodologia del
cuidado, donde el profesional de enfermeria se relaciona con la persona, la familia y

la comunidad, lo cual es esencial para la individualizacién de los cuidados. (6)

Flexible: los escenarios de practica del profesional de enfermeria en la actualidad
se encuentra en cuatro ambitos: el asistencial, el educativo, el administrativo y el de
investigacion y el proceso de enfermeria a se puede adaptar a cada uno de ellos
siempre y cuando se den cuidados al individuo, familia y o comunidad. A si mismo
es fundamental consideras otro aspecto que le da flexibilidad a la metodologia que
sus etapas se pueden dar de manera consecutiva y concurrente es decir que pude la

enfermera utilizar mas de una etapa a la vez. (6)

Sustentarse tedricamente: por las caracteristicas propias del proceso de
enfermeria y sus etapas tiene la cualidad de adaptarse con base en un modelo
tedrico de la enfermeria. Con base en lo anterior y coincidiendo con Potter y Perry
(2002) también engloban tres caracteristicas fundamentales el proceso y las centran
en el proposito, organizacion y creatividad. El propdsito es la finalidad, se centra en
diagnosticar y tratar las respuestas humanas ante la salud y la enfermedad. La

organizacién son los pasos 0 componentes necesarios para alcanzar el objetivo. (6)
2.2.1.5. OBJETIVOS.

- Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

- Imprimir a la profesiéon un caracter cientifico.

- Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

- Traza objetivos y actividades evaluables.

- Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

- Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una autonomia

para la enfermeria y un reconocimiento social.
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2.2.1.6. VENTAJAS.

- La satisfaccion por el trabajo y potencia el desarrollo profesional. (6)

- Favorece la continuidad de los cuidados individualizados de enfermeria. (20)
- Favorece la participacion del individuo. (6)

- Mejora la relacion enfermera paciente. (21)

- Facilita la comunicacion entre profesionales. (21)

2.2.1.7. ETAPAS.
2.2.1.7.1. VALORACION.

Es la primera etapa del proceso, sus actividades estan centradas en la recoleccion
de informacion relativa del paciente, al sistema paciente/ familia, o a la comunidad,
con el propésito de identificar las necesidades, problemas, preocupaciones o
respuestas humanas del paciente. Se dividen en tres tiempos, sucesivos Yy
simultaneos: recoleccion de datos, interpretacion y documentacion. Algunos factores
como la preparacion teodrica-practica o habilidades permitiran una interaccion
favorable con el individuo. (15)(17)(22)

a. Recoleccién de datos.

La recoleccion de datos inicia desde la admision del paciente y continla a lo largo
del proceso de atencién de enfermeria, por lo que se da una valoracion inicial y
continua (23). La enfermera/o encontrara diferentes tipos de datos: objetivos,
subjetivos, historicos y actuales, que pueden ser obtenidas de fuentes primarias o

secundarias.

Tipos de datos.

Los datos subjetivos: vision del individuo que tiene de una situacién o

acontecimiento que esta viviendo. (5)

Los datos objetivos: son observables y mensurables. Esta informacion habitualmente
se obtiene a través de los sentidos. La enfermera tiene la garantia que estan
sucediendo en el momento y los puede confirmar a través de la observacion y/o la

exploracion fisica. (15)(18)
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Los datos historicos: hechos pasados que pudieran o no repercutir en el estado de

salud del paciente.

Los datos actuales: se refieren a eventos del momento y son importantes para la
valoracion inicial y subsiguiente, para posteriormente comparar y el progreso del
estado de salud del individuo. (18)

Fuente de datos.

Estas fuentes se clasifican como primarias o secundarias, el paciente es la fuente
primaria y debera utilizarse para obtener datos subjetivos pertinentes a través de la

entrevista.

Las fuentes secundarias son aquellas diferentes del paciente, como familiares
allegados, historia clinica, bibliografia, son aquellos datos que se obtienen de forma
indirecta. (24)

b. Métodos para larecoleccion de datos.

Existen tres métodos principales para la recoleccién de datos, estos métodos son:

entrevista, valoracion fisica y revision de la historia clinica.

Entrevista.

Proceso complejo que necesita de diversas capacidades que permitan una
comunicacién oportuna con el individuo. Esta entrevista estd centrada en la
identificacion de respuestas del paciente que puedan ser atendidas por el personal
profesional de enfermeria, mediante la entrevista la enfermera da y recibe

informacion. La entrevista esta compuesta de 3 segmentos (15):

1. Introduccion: La enfermera y el paciente empiezan a crear una relacién
terapéutica. Es por ello que la enfermera debe brindar un ambiente de
confianza que permita una comunicacion empatica. La enfermera debera
presentare e indicar el propésito de la entrevista, asi mismo asegurara
absoluta confidencialidad. Todas las interrogantes seran dirigidas al paciente,

en el caso que este no pueda responder se realizara a los familiares.

27
ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

2. Cuerpo: la comunicacion debe centrarse en las necesidades del paciente,
para que las respuestas permitan que el personal profesional de enfermeria
pueda realizar un plan de cuidados. La enfermera esta en libertad de escoger
el formato con el que se encuentre comodo y que brinde una recoleccion de
datos légico y sistémico.

3. Finalizacién: en esta etapa el profesional de enfermeria no puede abordar
nuevos temas; sin embargo, es posible que el paciente pida abordar otros
temas, si se cuenta con tiempo necesario se realizara, caso contrario se
dejara para una nueva entrevista, los puntos mas importantes deben ser
resumidos para que la enfermera tenga una vision general de las necesidades

del paciente.
Valoracion fisica.

Es la parte final de la recoleccion de datos, se centra en especificar la respuesta del
individuo ante el proceso de la enfermedad, los datos obtenidos permitiran evaluar la
eficacia de las acciones de enfermeria. Para la valoracion se utiliza los 6rganos de
los sentidos, los mismos que permiten realizar las diferentes técnicas de valoracién

como son: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion. (15)

Inspeccién: Es la maniobra mas simple y la que mas informacion proporciona,
mediante el cual se identificara hallazgos anormales en comparacion de los
normales. Para una correcta inspeccion son necesarias ciertas caracteristicas como
la privacidad, comodidad tanto para el paciente como para la enfermera y una

secuencia.

Palpacion: Utilizacion del tacto para para detectar la presencia o ausencia de masa
0 masas, presencia de dolor, temperatura, tono muscular y movimiento, y corroborar
los datos obtenidos durante el interrogatorio e inspeccién. Puede ser directa

mediante el tacto o indirecta mediante la utilizacion de instrumentos. (25)

Percusion: Es golpear un cuerpo suavemente con la mano o un instrumento auxiliar

diferentes areas del cuerpo para producir movimientos, dolor y obtener sonidos para
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determinar la posicion, tamafio y densidad de una estructura subyacente y
determinar la cantidad de aire o material solido de un érgano. (25)

Auscultacién: Consiste en la apreciacion de los fenGmenos acusticos producido por
diferentes 6rganos, ya sea por la actividad del corazén, por el transito en el tubo
digestivo o por la entrada y salida de aire en el sistema respiratorio, con el fin de

identificar anomalias en los ruidos fisiolégicos.
Métodos de exploracion.

Céfalo-caudal: Se inicia en la cabeza valorando los diferentes 6rganos en sentido

descendente hasta llegar a los pies.

Principales sistemas organicos: En este método se explora el cuerpo por
sistemas. Tomando en cuenta los sistemas afectados en relacién al proceso de la

enfermedad.

Patrones de salud funcional: Permite la recoleccion de datos de forma sistémica,
evaluando los patrones de salud funcional del paciente. La enfermera identifica los

patrones y centra la exploracion fisica en determinadas areas funcionales. (15)

Patrones de respuesta humana: Se examina al paciente basando se en los nueve

patrones de respuesta humana.

La enfermera escogera el método mas apropiado para la exploracion fisica, todos
estos métodos dardn una respuesta idéntica, por lo tanto la exploracion fisica

requiriere disciplina y practica para la perfeccion.
Revisidn de la historia clinica.

Los documentos que conforman la historia clinica son de caracter confidencial, por lo
que el uso de la misma debe ser adecuada, la historia clinica nos permite dar una
vision de global de la evolucién del paciente desde su ingreso hasta la actualidad,

aportando ciertos datos que ayudaran para establecer un plan de cuidados.
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c. Documentacion.

El registro de los datos en la historia clinica constituye una parte importante en el
proceso de atencion de enfermeria. Primero establece una forma mecéanica de
comunicacién entre los miembros del equipo de salud, proporcionando una serie de
disciplinas con datos acertados, exactos actuales del paciente como individuo. La
documentacion debe ser objetiva, exacta, completa, concisa y actualizada. De esta
manera se evita una constante interrogacién al paciente, creando asi relaciones
positivas entre el personal de salud y el paciente. Ademas la documentacion crea un
permanente registro legal de los cuidados brindados al paciente. (15)

2.2.1.7.2. DIAGNOSTICO.

Alfaro lo define como “es un problema de salud real o potencial de un individuo,
familia o grupo, que las enfermeras pueden tratar de forma legal e independiente,
iniciando las actividades de enfermeria necesarias para prevenirlo, resolverlo o
reducirlo”. (26)

La NANDA, en su novena conferencia en marzo de 1990 definié al diagnostico como
“un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, la familia o la comunidad a

procesos vitales y problemas de salud reales o potenciales”. (27)

El diagnostico puede ser:

Real: es un juicio clinico sobre una respuesta individual, familiar o de la comunidad,
no requieren de aprendizaje o cambios de habitos para mantener o fomentar el

estado de salud.

De alto riego: es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de un individuo,
familia o comunidad, para desarrollar un problema, de tal modo que necesita una

actuaciéon inmediata para evitar alteraciones en corto tiempo. (28)

Bienestar: juicio clinico sobre un individuo familia o comunidad, que esta presente y

gue puede ser validad por la presencia de signos y sintomas.
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En el diagndstico se distinguen cuatro etapas: procesamiento de datos, formulacion
de diagnosticos de enfermeria, validacién y documentacién de datos.

a. Procesamiento de datos.

Los datos recolectados por el profesional de enfermeria serviran para el desarrollo
de los diagnosticos, la planificacion, ejecucion y evaluacion del trabajo de
enfermeria, de ahi la importancia de una buena valoracién. Antes de llevar a cabo la
planificacion se deberd procesar los datos reunidos. El procesamiento de datos se

realizara de manera continua las siguientes etapas. (15)
b. Formulacién de diagnésticos.

El sistema mas utilizado fue desarrollado por la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de enfermeria. La definicion ofrece una descripcion clara y exacta del
diagnostico, define su significado y los diferencia de los otros diagnésticos. Las
caracteristicas definitorias se refieren a las conductas o signos y sintomas clinicos
gue son manifestaciones del diagnostico. Los factores relacionados son situaciones
0 circunstancias que pueden causar o contribuir al desarrollo del diagnostico. Los
factores de riesgo son factores ambientales y factores fisiol6gicos, genéticos o
quimicos que aumentan la vulnerabilidad a un acontecimiento nocivo. En la
actualidad los diagnosticos aprobados por la NANDA aparecen en una tabla
ordenada alfabéticamente. (15) El diagnostico de enfermeria estd compuesto por
dos enunciados unidos por la frase relacionado con, primer enunciado respuesta

humana y el segundo enunciado factores relacionados o de riesgo.
c. Validacion del diagnaostico.

El diagndstico debe responder a las siguientes preguntas para confirmar su exactitud

y ser plasmado en un papel. (15)

- ¢Tiene una base de datos amplia que refleje tanto los antecedentes como la
valoracion fisica?

- ¢ Puede identificar un patrén?
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- ¢Parece compatible la definicion de la respuesta humana que ha
seleccionado con el patrén que ha identificado?

- ¢Coinciden los datos de la valoracion con las caracteristicas definitorias del
diagnostico de enfermeria que ha seleccionado?

- ¢ Se corresponde el factor relacionado o de riesgo que ha identificado con los
asociados a la respuesta humana?

- ¢ldentifica el diagnostico de enfermeria una respuesta y factores relacionados

gue puedan ser modificados mediante intervenciones de enfermeria?
d. Documentacion.

Luego de ser validado el diagndéstico debe ser plasmado en el registro clinico de

paciente, este debe ser redactado de forma clara y precisa evitando juicios de valor.
2.2.1.7.3. PLANIFICACION.

Una vez terminada la elaboracién de diagndésticos se procede a la formulacion de
cuidados de enfermeria encaminada a la prevencion, reduccion o eliminaciéon de

problemas. La planificacion consta de cuatro etapas:

- Priorizacién de problemas
- Elaboracion de objetivos
- Desarrollo de intervenciones de enfermeria

- Documentacion del plan de cuidados
a. Establecimiento de prioridades.

El personal de enfermeria de acuerdo a la valoracion debe establecer que
diagnostico se abordara primero, el método mas cémodo es mediante la

jerarquizaciéon de necesidades humanas como nos plantea Maslow. (15)

1. Necesidad de supervivencia
2. Necesidad de estimulacion
3. Seguridad

4. Amor y pertenencia
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5. Autorrealizacion
b. Redaccién de objetivos.

Los objetivos definen los cambios deseables en el estado de salud del paciente. La
formulacion de objetivos permitird también determinar el nivel de eficacia que ha

alcanzado los cuidados brindados por el profesional de enfermeria.
c. Intervenciones de enfermeria.

Son estrategias concretas para disefiadas para prevenir complicaciones,
proporcionar bienestar fisico, psicolégico o espiritual y mantener o restaurar la salud.
Las intervenciones de enfermeria pueden ser independientes e interdependientes.
(29)

Intervenciones independientes: Son actividades que el profesional de
enfermeria realiza de acuerdo a su criterio sin indicacibn del médico u otro
profesional de salud, estas actividades son dados por los diagnosticos de

enfermeria. (15)

Intervenciones interdependientes: actividades que el profesional de
enfermeria realiza en cooperacion con otros miembros del equipo de salud ya sea

meédico, nutricionista, trabajadora social, fisioterapistas entre otros. (15)
d. Documentacién del plan.

Es el registro de los diagndsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria de forma
organizada. Su propésito es facilitar la comunicacién entre los profesionales de

salud, dirigir los cuidados y el registro de los mismos. (5)
Caracteristicas:(15)

- Deben estar escritos por enfermeras/os titulados universitarios.
- Deben ser iniciados después de la primera interaccion con el paciente.
- Facilmente accesibles.
- Actual.
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2.2.1.7.4. EJECUCION.

Poner en accion las actividades planeadas para conseguir objetivos concretos. Las

etapas son: preparacion, intervencion y documentacion.
a. Preparacion.
Consiste en una serie de actividades, las cuales exigen un razonamiento critico. (5)

- Revision de las intervenciones de enfermaria planteadas

- Analisis del conocimiento de enfermeria y de las habilidades necesarias.

- Reconocimiento de las complicaciones potenciales asociadas a actividades
de enfermaria concretas.

- Proporcionar los recursos necesarios.

- Identificacion de los aspectos legales de las intervenciones que se van a

ejecutar.
b. Intervencion.

Actividades encaminadas a cubrir la mayor parte de las necesidades fisicas y
emocionales del paciente. Generalmente esta etapa se ajusta a seis categorias. (15)

. Refuerzo de las cualidades.
. Ayuda de las actividades de la vida diaria.

. Supervision del trabajo de otros miembros del equipo de enfermaria.

A W DN P

. Comunicaciéon con otros miembros del equipo de atencion de atencién
sanitaria.

. Educacion.

(62}

6. Prestacion de cuidados para conseguir los objetivos del cliente.
c. Documentacion.

Las acciones ejecutadas por el personal profesional de enfermeria deben ser
documentas de manera exacta. Existen 5 tipos principales de registros: las graficas
narrativas (notas del profesional de enfermeria), las graficas orientadas hacia el
problema (diagnosticos de enfermeria), las graficas focus (organizacion de las notas
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de enfermeria), las graficas por excepcion (hoja de curso clinico de
enfermeria/medico) y los registros computarizados. (15)

2.2.1.7.5. EVALUACION.

Quita y udltima etapa del proceso de atencion de enfermeria. Consiste en la
comparacion del estado de salud del paciente con los objetivos definidos por el
profesional de enfermaria. Se utiliza para juzgar cada parte del proceso. Si el
paciente no mejora su condicion quiere decir que los objetivos no fueron alcanzados
y se debe realizar una revision minuciosa del plan de cuidados e identificar el

problema.30 Esta etapa consta de tres fases: (15)

1. Evaluacion del logro de obijetivos:
2. Revaloracion del plan de atencion.

3. Satisfaccion del sujeto de atencion.
2.2.2. TEORIAS Y MODELOS DE CUIDADOS.

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una
perspectiva sistematica de los fenomenos, predictiva y explicativa. Pueden empezar
como una premisa no comprobada (hipotesis) que llega a ser una teoria cuando se
verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas inductiva. Los modelos estan

compuestos por: conceptos y definiciones, valores, postulados y elementos.
2.2.2.1. TEORIA DEL ENTORNO (FLORENCE NIGHTTINGALE 1859).
a. Historia.

Florence naci6 el 12 de Mayo de 1820, era la segunda hija de William Edwar
Nightingale y su esposa Frances Smith, en un inicio su educacion estuvo a cargo de
una institutriz afilos mas tarde fue su padre quien se encargd de la educacion de

Florence y su hermana. (31)

A los 17 afios Florence sintié su vocacion, se dio cuenta que no estaba hecha para
vivir una vida ordinaria aunque toda su familia se opusiera; cuando vivié en Londres

en 1848 tuvo la oportunidad de ensefiar a los nifios pobres en la Ragged School de
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Westminster, un afio mas tarde Florence se embarca en un viaje cultural por Egipto
y Grecia, de paso por Alemania visita el Hospital Kaiserswerth que ademas

funcionaba como orfanato y escuela. (32)

A los 30 afios Florence regresa Kaiserswerth pararecibir una formacion de
enfermera pese a la oposicion de su familia, en tres meses termino sus estudios, ella
estaba ansiosa de poner en practica todo lo aprendido pero la oportunidad no llego,
pero fue el 1851 y 1854 cuando Naightingael completo su instruccion practica
visitando Hospitales de gran Bretafia y Europa, donde recogié informacion y
sistematizo todas sus experiencia analizando informes de Hospitales y publicaciones

oficiales sobre la sanidad publica (32).

Luego de la guerra de Crimea en 1854 Florence empieza a establecer normas para
el cuidado de los enfermos, basadas en sus experiencias, el 9 de julio de 1860 abrié
la Escuela de Entrenamiento y Hogar Nightingale para Enfermeras en el hospital de
St. Thomas en Londres, con 10 estudiantes (33). En 1859 Florence Nightingale con
su libro “Notas de Enfermeria” sentd las bases de la enfermeria profesional; Su
teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario

para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. (31)

Ella afirma: “Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire
puro, agua pura, desagles eficaces, limpieza y luz”. La teoria de Nightingale ha
influido significativamente en otras teorias: Teoria de la Adaptacion, Teoria de las

Necesidades y Teoria del Estrés. (31)
b. Conceptos metaparadigméticos. (34)

Persona: Definida como paciente. La persona consta de un componente fisico,

intelectual, emocional, social y espiritual.

Salud: Ausencia de la enfermedad y la capacidad para utilizar plenamente los

recursos.
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Entorno: Conjunto de elementos externos que afectan a la salud de las personas
sanas o enfermas. Se muestra un interés por los aspectos sociales y emocionales

gue afectan al individuo, pero no como lo hacen los factores fisicos.

Cuidado: Acciones propias de la enfermera/o a la atencion en salud y desacata su
relevancia en la continuacion de la misma. Para Nightingale la enfermeria es un

atributo propio de la mujer.
c. Enunciados teéricos. (34)

- La enfermedad es un proceso reparador

- El cuidado es un servicio a la humanidad que la enfermera brinda situando al
paciente en las mejores condiciones posibles.

- El paciente recibe la influencia de la enfermera.

- La enfermera deberé tener una formacién cientifica con pensamiento critico.

2.2.2.2. MODELO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES (HILDEGARD
PEPLAU 1952).

a. Historia.

Hildegard Peplau nacio el 1 de Diciembre de 1909 en Reading Pensilvania, segunda
hija de Gustav y Ottylie Peplau, durante su nifiez presencio la devastadora epidemia
de gripa. Inicio su carrera de enfermeria en Pottstoen, se graduo de Psicologa
Interpersonal en el College Bennington en Vermont. Peplau trabajo toda su vida en
extender y enfocar la teoria interpersonal de Sullivan a la practica de enfermeria,
Peplau obtuvo sus titulos de master y doctorado en Teachers College de la
Universidad de Columbia, durante los afios 50 desarrollo y dicto clases la primeras
clases para los estudiantes de posgrado de enfermeria psiquitrica. Ademas fue

consultora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (35)

El libro inicial de Peplau “Las relaciones interpersonales en Enfermeria” fue
terminado en 1948 pero su publicacion se dio cuatro afios mas tarde debido a que
en esa época se consideraba muy revolucionario que una enfermera publicara un
libro sin un médico como coautor. Desde la publicacion de su libro el proceso
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interpersonal ha sido integrado en la practica y educacioén de enfermeria en Estados
Unidos y en el exterior. (35)

b. Definiciones metaparadigmaticos. (36)

Enfermera: Profesional capaz de comprender su propia conducta, identifica
problemas o dificultades aplicando principios de relaciones humanas y fomenta el

desarrollo de la personalidad.

Hombre: Lucha del individuo para obtener un equilibrio perfecto. No incluye a la

familia.

Salud: Movimiento de avance de la personalidad hacia una vida constructiva,

comunitaria, creativa, productiva y madura.

Entorno: Factores externos que le rodean e influyen en el organismo. De él se

obtienen los habitos y creencias.

Funcién de enfermeria: Ayudar al individuo para que desarrolle su personalidad,

para que le permita ser productivo e independiente.
c. Enunciados teéricos. (36)

- La enfermera de conocer y comprender su conducta para identificar lo que
sienten los demas y asi ayudarlos.

- Entre la enfermera y el paciente debe haber una relacién interpersonal. Que
se divide en: (37)

- Orientacion: la persona tiene una necesidad sentida y busca la ayuda del
profesional, mismo que le ayudara a identificar el problema determinando
asi la necesidad del cuidado.

- Identificacion: la enfermera/o facilita la exploracion de sensaciones y
sentimientos para que el individuo puede sobrellevar la enfermedad que
presenta.

- Explotacion: el individuo extrae el mayor beneficio de la relacién que ha
establecido y la enfermera se plantea nuevos objetivos.
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- Resolucién: el individuo se libera de la identificacién con la enfermera/o,

la relacion se cierra y se crea relaciones de apoyo.
d. Los roles adoptados por la enfermera/o son: (37)

Rol de extrafio: el paciente y la enfermera no se conocen. La enfermera debe
tratarlo con cortesia y considerarlo emocionalmente capacitado si no hay evidencias

claras de lo contrario.

Rol de la suministradora de recursos: la enfermera debe proporcionar informacion
al paciente, de manera muy sencilla y clara para que el paciente pueda comprender

el plan de tratamiento elegido.

Rol de docente: es una fusion de todos los roles y debe partirse de lo que sabe el
paciente, este rol se reflejara en la capacidad y disponibilidad que tenga el paciente

para recibir la informacion.

Rol de liderazgo: el profesional de enfermeria ayuda al paciente a tomar tareas que

tiene a su alcance, desde criterios de cooperacion y participacion activa.

Rol de sustituto: el paciente coloca el papel de sustituto a la enfermera. La

enfermera delimita las areas de dependencia, independencia e interdependencia.

Rol de consejera: la enfermera ayuda a la comprensién y aceptacién de lo que
acurre en la actualidad con el paciente, para que la experiencia se pueda integrar a

otras experiencias de la vida.
2.2.2.3. MODELO DE LAS NECESIDADES (VIRGINIA HENDERSON 1955).
a. Historia.

Virginia Henderson naci6 el 17 de Marzo de 1897 en Kansas City, Missouri, quinta
hija de Daniel B. y Lucy Herderson; su interés por la enfermeria tiene lugar durante
la primera Guerra Mundial. En 1918 ingresdé en la Army School of Nursing de
Washington D.C, donde se gradu0 en 1921 y aceptO el puesto de enfermera de
plantilla en el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York. Su etapa de
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educadora inicia en 1922 en Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Entra en el
Teacher College de la Universidad de Columbia, donde se licencia como profesora.
La quinta edicion del texto “Principios y Practicas de enfermeria” fue publicada en

1955 y contenia la propia definicion de Enfermeria de Henderson. (38)

En 1929 trabajé como supervisora docente en las clinicas del Strong Memorial
Hospital de Rochester, Nueva York, y en 1953 Universidad de Yale, donde
desarrolla sus principales colaboraciones en la investigacion de enfermeria hasta la
década los 80. Publica en 1966 su obra mas conocida es The Nature of Nursing, en
la que identifica las fuentes de influencia durante sus primeros afios de enfermeria.
Virginia Henderson estuvo influida por el Paradigma de la Integracion, situdndose

dentro de la Escuela de las Necesidades. (39)
b. Conceptos metaparadigmaticos. (34)

Persona: Constituido de componentes biologicos, psicologicos y espirituales que
tratan de mantener el equilibrio. Estos componentes son indivisibles, se dice que la

persona es un ser integral.

Salud: Capacidad del individuo para realizar por si solo sin ayuda las 14
necesidades bésicas.

Entorno: Factores externos que afectan positivamente o negativamente en el

individuo. El entorno es de naturaleza dinamica
Cuidado: Dirigido a suplir el déficit del cumplimiento de las necesidades.
c. Necesidades. (40)

1. Respiracion con normalidad.- inspirar oxigeno y expirar gas carbénico.

2. Comer y beber adecuadamente.- ingerir y absorber la calidad y cantidad de
nutrientes necesarios para el crecimiento de desarrollo de los tejidos.

3. Eliminar desechos del organismo.- eliminar productos inservibles para el

organismo.
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4. Movimiento y mantenimiento de la postura.- movimientos adecuados Yy
coordinados que permitan la eficacia del funcionamiento del organismo vy la
circulacion sanguinea.

5. Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando la
cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

6. Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar prendas de vestir que protejan al
cuerpo del clima y brinden la comodidad suficiente.

7. Mantener la temperatura corporal: mantener la temperatura dentro de los
limites de normalidad adecuando la ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante medidas
basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9. Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o externa,
para mantener asi su integridad fisica y psicolégica.

10.Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: expresion verbal o no verbal expresando emociones, necesidades,
opiniones o temores.

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener fe de acuerdo a la
religion que pertenezca el enfermo, sin discriminacion alguna.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que el
individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su
potencial al maximo.

13.Participar en todas las formas de recreacién y ocio: realizar actividades
recreativas que permitan el descanso fisico y psicologico.

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la modificacion

de sus comportamientos
d. Enunciados tedricos.

- Durante el proceso de cuidar la enfermera establece una relacion con el
paciente.

- Larelacion que establece la enfermera siempre debe basarse en el respeto.

- El equipo de atencién conforma en paciente y la familia, siendo los que

participen en el proceso de cuidar.
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2.2.2.4. MODELO DEL AUTOCUIDADO (DOROTEA OREM, 1971).
a. Historia.

Dorothea Orem nace en 1914 en Baldmore, Myreland. Inicio su carrera enfermera en
la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC, donde recibié un
diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr6 a la
Universidad Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of sciences en
Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education. Después de
recibir titulos avanzados, Orem se centr6 principalmente en la ensefianza,
investigacion y administracion. Se desempefid como director de la Escuela de
Enfermeria del Providence Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948. (41)

También se desempefid como consultor de plan de estudios para la Oficina de
Educacion de Estados Unidos Departamento de Salud, Educacion y Bienestar
Social, Seccién enfermera practica en 1958, 1959 y 1960, a la Divisiébn de Hospitales
y Servicios Institucionales, el Consejo de Salud del Estado de Indiana desde 1949
para 1957, y para el Centro de Experimentacion y Desarrollo en Enfermeria, el
Hospital Johns Hopkins, 1969/71, y Director de Enfermeria, Wilmer Clinic, el Hospital
Johns Hopkins, 1975-1976. (41)

El primer libro publicado de Orem fue Nursing Concepts of Practice en 1971. La
teoria enfermera del déficit de autocuidado estd formada por diversos elementos
conceptuales y tres teorias que especifican las relaciones entre estos conceptos y es
una teoria general. (41)

b. Conceptos metaparadigmaéticos. (42)

Persona: organismo biolégico, racional y pensante, que tienen la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que
experimentan y guiar esfuerzos para realizar cosas que sean beneficiosas para €l y

Su entorno.
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Salud: estado que, para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes y que cambia a medida que se modifican las caracteristicas humanas

y bioldgicas del individuo.

Entorno: todos aquellos factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales ya sean

familiares o comunitarios que puedan influir en la persona.

Cuidado: conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar
los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo

posterior. (43)
2.2.2.5. MODELO DE CALLISTA ROY (1971).
a. Historia.

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en los Angeles California. Sor Callista
Roy estudio enfermeria en 1963 en Mount Saint Mary’s College en Los Angeles y
después en 1966 realizo un masterado en enfermeria en la Universidad de
California. En 1973 inicia un masterado en psicologia y un doctorado en el afio 1977

en la Universidad de California. (44)

Roy puso en marcha su modelo en el afio 1968, este se presentd por primera vez en
el aflo 1970 en un articulo publicado en la Nursin Outlook fot Nursing. En 1981
recibe el premio National Founder’s Award for Excellence in Fostering Professional
Nursing Standards. En el afio 2007 fue reconocida por la American Academy of
Nursy como una Living Leyend. EI modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya
qgue utilizo otras teorias para realizarlo. Las bases teoricas que utilizo fueron: La
teoria general de sistemas de A.Rapoport y la teoria de adaptacion de Harry Helson.
(44)

b. Conceptos metaparadigmaéticos. (34)

Persona: ser biolégico, psicolégico y social que se encuentra en constante

interaccioén con el entorno.
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Salud: estado de adaptacion y esfuerzo que hace la persona para alcanzar el
estado de salud.

Entorno: grupo de circunstancias, situaciones o influencias que puede cambiar y

provocar alteraciones en el comportamiento del sujeto.

Cuidado: tiene la finalidad de contribuir a la mejora del estado de salud y la calidad

de vida del individuo.

c. Enunciados tedricos. (34)

- El objetivo de enfermeria es ayudar al individuo en el proceso continuo de
adaptacion.

- El nivel de adaptacion del individuo depende del efecto de los estimulos
focales contextuales residuales.

- Los subsistemas regular y cognitivos, los relacionados con el afrontamiento
estan unidos entre si por la percepcion.

- Las respuestas a los estimulos se producen a través de 4 modos adaptativos.
2.2.2.6. MODELO SISTEMA DEL AUTOCUIDADO (BETTY NEWMAN 1975).
a. Historia.

Betty Neuman nacid en 1924 en Lowell, Ohio. Es pionera en la Enfermeria en Salud
Mental. Ella finalizo sus estudios béasicos de enfermeria con honores en la escuela
de enfermeria del Peoples Hospital de Akron (Ohio) en 1947 donde se dedico a la
docencia clinica. En el afio de 1966, finalizo una maestria en salud mental y salud
publica en la UCLA. Asi mismo se doctoro en psicologia clinica en la Universidad del
Pacifico del Oeste en 1985. (45)

Desarrollo su primer modelo explicito de ensefianza y practica para la consulta de
salud mental a finales de los afios sesenta, antes de dar origen al modelo de
sistemas. Neuman desarrollo un modelo conceptual para la enfermeria en 1970
como respuesta a las peticiones de las estudiantes graduadas de la UCLA, publico

por primera vez dicho modelo en 1972 y durante la década de los 70 se dedico a
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definir y a mejorar los diferentes aspectos del modelo mientras preparaba su libro.
THE NEUMAN SYSTEMS MODEL: Application to Nursing Education and Practice.
(45)

b. Conceptos metaparadigmaticos. (34)

Persona: conjunto de factores fisiologicos, psicologicos, sociales, culturales y

espirituales que permanecen en relacion dinamica.

Salud: es un estado dinamico, determinado por las inconstantes que definen la

persona.

Entorno: conjunto de factores internos y externos que mantienen una relacién

reciproca con el individuo.

Cuidado: el acto de cuidar exige la consideracién de todas las variables que

condicionan la respuesta del ser humano al estreés.

c. Enunciados tedricos. (34)

- Como sistemas, los sujetos son unicos e irrepetibles. Pero comparten entre
ellos una serie de caracteristicas que responden a una estructura basica
comun.

- Los factores estresantes inciden en el individuo de manera distinta.

- Las respuestas que genera cada paciente frente al entorno forman una linea
de defensa que permite identificar una alteracién en la salud.

- La prevencion primaria se relaciona con el objetivo de promocion de salud.

- La prevencion secundaria se relaciona con la presencia de sintomas y supone
la intervencion para reducir efectos nocivos.

- La prevencion terciaria se relaciona con las actuaciones en el momento que

comienza la recuperacion.
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2.2.2.7. MODELO DE VIDA (NANCY ROPER, WINIFRED W., LOGAN Y ALISON
J., TIERNEY 1980).

a. Historia.

Después de 15 afios como tutora en una escuela de enfermeria, Nancy Roper
comenzo su carrera profesional como escritora a tiempo completo durante la década
de 1960. Su tesis, publicada en una monografia titulada clinical experience in nurse
education (1976), sentd la base de su trabajo posterior con winifred w. logan y
alinson j. tierney. Fue autora de the elements of nursing en 1980, 1990. (46)

Logan y tierney son teéricas europeas que colaboraron con Roper en la cuarta y la
Gltima edicion de elements of nursing. Durante la década de 1970, realizaron
investigaciones para descubrir el nacleo de la enfermeria, basado en un modelo de
vida que surgié en respuesta a la utilizacion de calificativos para denominar la
practica de enfermeria de acuerdo con las ideas de las practicas médicas. Las
décadas de estudios sobre los elementos de la enfermeria con Roper. Evolucionaron
hacia un modelo de enfermeria con cinco factores principales que incluian las

actividades de la vida diaria. (46)

b. Conceptos metaparadigmaticos. (34)

Persona: ser individual en funcion de las 12 actividades vitales (AV)
Salud: proceso dinamico con muchas facetas.

Entorno: factores fisicos, psicolégicos, socioculturales, ambientales, politicos y
econémicos que pueden afectar en las actividades vitales.

Cuidado: su propésito es contribuir a la prevencion, reduccion o resolucion de

problemas.
c. Actividades vitales. (34)

1. Mantenimiento de un ambiente seguro
2. Comunicacion
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Respiracion

Alimentacion y bebida

Eliminacion de excretas

Limpieza personal y vestido
Control de la temperatura corporal

Movilizacion

© 0 N o o b~ W

Trabajo y juego
10.Expresion de la sexualidad
11.Suefio

12.Muerte

d. Enunciados teéricos. (34)

La vida puede describirse como una funcién de las AV.
- Laindividualidad esté relacionada con el modo que lleva las AV.
- Cada persona puede variar en la forma que realiza las AV.
- El grado de dependencia e independencia de la persona no disminuye su
dignidad.
- Las enfermeras/os forman parte de un equipo multidisciplinario.
- La persona, independientemente de la etapa de la vida que se encuentre
debe ser valorada.
El Proceso de Atencion de Enfermeria puede aplicarse con cualquier teoria y tanto

en el &rea comunitaria como a nivel hospitalario.

2.2.3. PREOPERATORIO.

2.2.3.1. PRINCIPIOS DEL CUIDADO EN EL PREOPERATORIO.

Los avances cientificos en el cuidado de paciente han permitido a los cirujanos
tratar problemas quirdrgicos mas desafiantes y complicados, otorgando al paciente
resultados exitosos (47). Para garantizar el éxito de los resultados se requiere un
manejo dominante de los fundamentos cientificos perioperatorios, este manejo
dominante permite al profesional abordar las necesidades preoperatorios y
postoperatorios del paciente y asegurar que las necesidades que presente formen
parte del plan quirurgico. (48)
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2.2.3.2. ATENCION PREOPERATORIO DE ENFERMERIA.

‘La atencidn quirdrgica, ya sea electiva o de emergencia, es un acontecimiento
complejo y estresante en donde la enfermera juega un papel importante”, por ser la
que permanece el mayor tiempo con el paciente durante su estancia hospitalaria.
Actualmente el paciente programado para cirugia ingresa al hospital al menos un dia
antes del procedimiento quirdrgico para su evaluacion y preparacion (49). El proceso
quirdrgico tiene tres partes (preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio), estas
tres etapas se la denomina perioperatorio. En estas etapas las circunstancias del

paciente y las actividades de enfermeria son diferentes en cada una de ellas. (50)

Cada fase del perioperatorio incluye una gran variedad de actividades que la
enfermera realiza mediante el proceso de enfermeria y con base en los estandares
de préactica de la American Society of PeriAnesthsia Nurses (2007), entre los
deberes de la enfermera perioperatoria se incluye el desarrollo y la implantacién de

un plan preoperatorio de asistencia al paciente.(49)(51)

Las acciones de enfermeria en el preoperatorio tienen como objetivo la preparacion

integral de tipo fisico, psicolégico, emocional y espiritual del paciente. (52)
Fase preoperatorio.

“Esta fase comienza cuando se toma la decision de proceder con la intervencion

quirdrgica y termina con el traslado del paciente ala mesa de operaciones”. (49)

A la fase preoperatoria se la divide en dos etapas:

a. Preoperatorio Mediato.

“A partir de la decision has las 12 a 2 horas antes, dependiendo de la intervencion

quirurgica, ya sea de mayor o menor respectivamente”. (53)

b. Preoperatorio Inmediato.

“‘De las 12 a 2 horas antes de la intervencion quirdrgica, hasta la llegada a la sala de

operaciones”. (53)
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Las acciones de enfermeria en esta etapa son acciones generales que se realiza a
cualquier paciente que ingresa al hospital para atencion médica o intervencion
quirtrgica, y también se realiza actividades especificas dependiendo de la

intervencidn quirdrgica que se va a realizar el usuario. (53)
2.2.3.3. MEDIDAS PREOPERATORIAS.

Cuando se va a planificar los cuidados de enfermeria en la etapa preoperatorio se
toma en cuenta si el paciente que ingresa tiene una cirugia programada o es un
paciente que tiene que someterse a cirugia de urgencia y se toma en cuenta la
magnitud de la intervencién quirdrgica (50). Ya que cuando se somete a una cirugia
de urgencia o emergencia el tiempo para la preparacion de los pacientes es corto.
(54)

Muchos estudios han demostrado que una buena preparacion preoperatoria se

relaciona directamente con una mejor recuperacion postoperatoria. (54)

2.2.3.4. OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PREOPERATORIO.

- “Disminuir el grado de ansiedad del paciente”. (54)
“Mantener el buen estado fisico y emocional del paciente”. (54)

- “Prevenir posibles complicaciones”. (54)
Actividades basicas de enfermeria en el preoperatorio.

Las acciones de enfermeria en la etapa preoperatoria son administrativas y
asistenciales, que juegan un papel muy importante en la valoracion del paciente, su
preparacion, tratamiento y la aplicacién de los cuidados de enfermeria segun las
necesidades psiquicas y fisicas de cada individuo. (52)

2.2.3.5. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO MEDIATO.

a. Consentimiento informado: El medico brinda toda la informacién al paciente con
anticipacion para que el comprenda y analiza las ventajas y desventajas del

tratamiento quirdrgico. El medico indicara al paciente lo siguiente:(54)
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- Diagnostico y prondstico de la enfermedad.

- Alternativas de tratamiento.

- Como se va a realizar la intervencion quirdrgica.

- Cudles seran los resultados que se pueden conseguir.

- Que fracasos, complicaciones o secuelas pueden ocurrir.

Durante esta fase es importante que el paciente y familia pregunte todo lo que desee
relacionada al tratamiento para despejar todas sus dudas. Una vez que el paciente y
familia comprende todo lo indicado firmara la autorizacion para que se practique la
cirugia. (50)

b. Ingreso al hospital para la operacion: El paciente ingresa un dia antes de la

intervencién quirdrgica. Y las fases de ingreso son:(54)

Admisién del paciente: Acude a la estacion de enfermeria en donde la enfermera
realizara la identificacion del ingreso y sus datos administrativos y se registrara el

ingreso del paciente al departamento.

Asignacion de habitacion y cama: La enfermera realiza actividades

administrativas para poder alojar al paciente.

Acogida: La enfermera realiza una inspeccion sanitaria del paciente en este punto a
la enfermera le interesa los aspectos psicolégicos. Esta fase de acogida se registra

en hojas disefiadas para la fase del ingreso.

c. Visita pre quirdargico: En esta etapa se realiza el proceso de personalizacion de
los cuidados entre el personal de enfermeria y el paciente y/o familia, previo a una
intervencion quirdrgica programada, mediante una entrevista personalizada, con el

objetivo de proporcionar informacién y disminuir la ansiedad. (54)

El momento clave de la visita prequirdrgica es la entrevista de enfermera —paciente,
porque durante la entrevista es el momento clave donde se establece una relacion

de lo cual va a depender el resultado final de todo lo programado. (50)(54)

Con la visita pre preoperatoria se consigue. (54)
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- Informar debidamente al paciente, lo que hace que disminuya sus temores y
se prepare psicoldégicamente para la intervencion.

- Crear una comunicacion enfermera-paciente.

- Conocer las necesidades especificas de cada paciente, que se debe tomar en

cuenta a la hora de programar un plan de cuidados.

d. Acogida del paciente: Al ingresar el paciente al servicio de cirugia se le identifica
al paciente con sus nombres, apellidos, sala y cama asignada. En donde se le
indicara las normas que debe respetar durante su ingreso, asimismo se le comunica
los materiales personales que necesita para permanecer en el departamento,
también se educa sobre la importancia de la ducha al momento de su ingreso y se
lo remite a ducharse, en caso que el paciente tuviera limitaciones para poder
ducharse el personal de enfermeria del servicio lo realizara. (50)

e. Relacion enfermera — paciente — familia: La enfermera tiene el primer contacto
con el paciente y familia, razén por la cual tiene que dar una impresién positiva,
debido a que la satisfaccion percibida proporcionara valores positivos. Para lograr

esta relacion la enfermera realiza lo siguiente: (54)

- Recibe cortes mente al paciente creando un ambiente que facilite la

comunicacioén, atreves de un trato amable y cordial
- Le favorece la expresion de sentimientos del paciente estuchandolo, lo que

favorece la comunicacion y confianza.

- Se le alivia la ansiedad del paciente en la medida que podamos canalizarla.

- Se le proporciona en todo momento intimidad fisica y verbal al paciente-
familia

- Se le proporciona informacién: respondiendo a sus preguntas de manera

especifica y de facil comprension.

f. Valoracion inicial del paciente: Durante este periodo el personal de enfermeria
debe ensefiar al paciente/familia acerca de los eventos que se aproximan y de las
actividades que puede realizar durante el periodo postoperatorio para disminuir las

posibles complicaciones. (54)(55)
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El proceso quirdrgico desencadena una serie de cambios y trastornos fisioldgicos
que se generan por el estrés y estimulos como: dolor, ansiedad anestésica.50 El
personal de enfermeria partiendo de una valoracion inicial general establece un
diagnostico que le permite elaborar un plan de cuidados orientado a mejorar la
condicion del paciente para poder enfrentarse a la intervencién quirdrgica como

también para poder reducir las complicaciones postoperatorias. (54)

En la fase preoperatoria es muy importante la recoleccion de enfermeria para una
correcta valoracion del paciente que va hacer intervenido quirdrgicamente, se toma

especial interés en el aspecto fisico como psiquico. (54)

Valoracion de enfermeria: Durante esta etapa se va a recolectar informacion
acerca de: (50) (52) (54) (56)

- Signos vitales.

- Datos antropométricos patologia actual y tipo de intervencion.
- Antecedentes clinicos.

- Estado fisico general al ingreso.

- Estado emocional.

- Datos sociales de interés.

- Experiencias quirdrgicas anteriores.

- Conocimientos de la intervencion.

- Medicacion habitual y prescrita

La mision del personal de enfermeria al tratar a pacientes que van hacer sometidos
a una intervencion quirargica es lograr que se encuentre en las mejores condiciones

fisicas posibles para reducir el riesgo quirurgico. (55)
Las intervenciones de enfermeria estaran dirigidas a: (56)

- ldentificar y solucionar las dudas del paciente y de sus acompafiantes.

- Tranquilizar al paciente.

- Cubrir las necesidades nutricionales y de liquidos o corregir las deficiencias
nutricionales.

- Promover el descanso.
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- Reducir el numero de microorganismos de la piel que constituye un riesgo
potencial de infeccion.

- Prevenir al paciente de traumas fisicos durante la anestesia.

- Proteger los objetos personales durante el periodo intraoperatorio y

posoperatorio.

Valoracion fisica: Indispensable e importante para elaborar diagndsticos de
enfermeria y realizar el plan de cuidados (55). Durante el periodo preoperatorio el
personal de enfermeria deberd valorar el aspecto y caracteristicas fisicas del
paciente, registrar todos los datos e instaurarlos cuidados para que el paciente

pueda enfrentar la intervencion quirdrgica en mejores condiciones. (54)
Los aspectos méas importantes a valorar son: (50) (54) (55) (56)

- Capacidad de comunicacion: Se recolecta informacion sobre los sentidos,
indica la capacidad del paciente para comprender instrucciones Yy recibir
apoyo durante la experiencia quirdrgica, cualquier alteracion de los sentidos
hay que comunicar al personal de quir6fano.

- Estado fisiologico: Se recolecta informacion para identificar los potenciales
problemas posteriores a la cirugia. La enfermera realizara una revision de la
historia clinica y los examenes fisicos relacionados por el médico ya que
estas fuentes de informacién son buenas.

- Actividad: Los movimientos y deambulacion son fundamentales para la
recuperacion postoperatoria, la enfermera tiene que realizar una correcta
valoracion de capacidad del paciente para moverse y caminar y determinar
las acciones que deben tomarse para aumentar la movilidad al maximo.

- Nutricién: la valoracion nutricional se debe realizase desde el momento que
se decide hacer la intervencion quirdrgica para reponer las carencias y buscar
el equilibrio hidroelectrolitico. Un buen estado nutricional garantiza una menor
morbimortalidad postoperatoria.

- Eliminacién: Se tomara en cuenta las caracteristicas de la eliminacion en la
etapa preoperatoria y se considerara la disminucién de la eliminacién vesical

e intestinal luego de la cirugia por la anestesia.
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- Sistema respiratorio: La valoracion sobre la respiracion es fundamental
porque si el paciente presenta enfermedades crénicas pulmonares, cardiacas,
o vasculares periféricas pueden presentar dificultades para la oxigenacion de
los tejidos durante el periodo postoperatorio.

- Sistema cardiovascular: Cuando un paciente va hacer sometido a una
cirugia es importante que el aparato cardiovascular funcione adecuadamente
y cubra las necesidades de oxigeno, liquidos y nutricion, en pacientes con
hipertension no controlada se suspende la cirugia hasta controlar la presion
arterial. Las actividades de enfermeria estara encaminada a valorar la presion

arterial del paciente.
Diagnosticos de enfermeria en la valoracion fisica en el preoperatorio.

Los diagnésticos de enfermeria ayudan la valorar los juicios sintéticos de la
respuesta humana del individuo, familia y comunidad. Un diagndstico de enfermeria
es un problema real o potencial que la enfermera detecta en la etapa de valoracion.
(56) (57)

- Dolor.

- Riego de desequilibrio hidroelectrolitico.
- Desequilibrio nutricional.

- Riesgo de la funcion hepética.

- Deterioro del intercambio de gases.

- Deterioro de la deambulacion.

- Riesgo de infeccion.

- Riesgo de lesion postural peri operatoria.
- Hipertermia.

- Riesgo de lesion

Valoracion psiquica: Los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente
experimentan gran variedad de emociones, dependiendo de la capacidad de
afrontamiento de cada paciente. Por lo cual el papel de la enfermera es descubrir el
tipo de emocion o temor que experimenta cada paciente, para intervenir con un plan
de cuidados segun las necesidades que presenta. (55)(56)
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Causas del miedo y ansiedad.

- Miedo a la anestesia.

- Miedo a lo desconocido.

- Miedo a la destruccion de la imagen corporal.
- Miedo a las perspectivas del futuro.

- Miedo a la muerte.

Una correcta informacién sobre los distintos aspectos nhombrados anterior mente,
permitird un mejor afrontamiento a los distintos miedos. Por lo tanto el personal de
enfermeria estard capacitado para brindar esta informacion en el momento
apropiado. (54) (56)

Preparacion psicoldgica del paciente para la cirugia.

La valoracién psicologia del paciente para la cirugia proporcionara a la enfermera
los datos necesarios acerca de las preocupaciones o temores especificos del
paciente (55). La ensefianza constituye una de las funciones mas importantes de la
enfermera durante la fase preoperatoria, esta ensefianza ayudara al paciente a
aliviar el nivel de ansiedad. ElI temor a lo desconocido puede disminuir si se logra la

compresién de los eventos que van a ocurrir. (56)

La capacidad de informacion que se brinda en la etapa preoperatoria depende de los

antecedentes, el interés, y el nivel de atencion del paciente y familia. (54)

Informacién y apoyo emocional.

La ansiedad es uno de los problemas mas frecuentes del paciente quirdrgico,
especialmente en las horas Udltimas que acontecen a la cirugia, por ello es
importante que la enfermera tome medidas para necesarias para disminuir la
inquietud. (54) (55)

Tenemos que recortar que los pacientes que entran a una cirugia de urgencia tienen

una tension emocional afiadida ya que no tuvo tiempo para la preparacion. (50)
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Las acciones de enfermeria seran: (54) (55)

- Informacién al paciente sobre el plan de cuidados establecidos y se explicara
la necesidad de llevarlo a cabo.

- Se hara un repaso a los ejercicios preoperatorios con relaciona a la
expectoracion, inspiracion profunda, movilizacion de articulaciones, control del
dolor, cuidados postoperatorias. Esto contribuird a su entrenamiento.

- Se le informara a la familia el tiempo previsto de la intervencion, donde
pueden esperar y cuando pueden ver al paciente después de la intervencion.

- Si el paciente no tiene familiares y esta consciente se le garantiza el control

de sus pertenencias.
Diagndsticos de enfermeria en la etapa de valoracion psiquica. (58)

La enfermera al valorar al paciente de forma integral podra identificar que un
paciente que va a ser intervenido quirargicamente presenta cambios en la parte
psicoldgica y los diagndsticos principales que puede presentar un paciente en la
etapa preoperatoria son:

- Ansiedad.

- Ansiedad ante la muerte

- Riesgo de malestar espiritual.

- Temor

- Insomnio.

- Trastornos del patrén del suefio.

- Disposicién para mejorar la esperanza
- Sufrimiento espiritual

- Riesgo de sufrimiento espiritual.

- Sufrimiento moral.

g. Otras actividades de enfermeria.

- Prevencion de problemas respiratorios: Educacidon de la inspiracion

profunda y expirar con lentitud. Se indicara la expectoracién eficaz, ejercicios

56
ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

respiratorios, aumento de la capacidad pulmonar, higiene bucal estricta,
prohibicién de fumar. (54)

- Prevencion de problemas cardiovasculares:

Profilaxis farmacol6gicas segun prescripcion facultativa se sigue
protocolos preoperatorios que establecen pautas farmacoldgicas segun

el tipo de cirugia y las caracteristicas del paciente. (54)

Profilaxis mecanica para eliminar la estasis venosa. La enfermera
ensefiara ejercicios musculares, elevacidon de piernas, vendajes

comprensivos graduales. (54)

- Administracion de medicacion habitual por padecimiento de alguna
patologia: Esta medicacion puede tener una variacién en la toma antes de la
intervencion quirargica por orden médica. (56)

- Preparacién de la piel: Segun el tipo de cirugia que se va a realizar.

- Prevencion de lesiones: Educar al paciente el retiro de royas, proétesis
dentales, esmalte de ufas, adornos del cabello e indicar al paciente que

permanezca en la cama hasta que sea llevado al quir6fano.(59)

2.2.3.6. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO
INMEDIATO.

- Verifica la pulsera de identificacién al paciente con nhombre completo, nimero
de cama, pieza y servicio. Esto permite identificar correctamente al paciente y
asegurarnos que sea este quien se somete a la intervencién quirurgica. (50)

- Ayuno del paciente estar en ayudo como minimo 6 horas para prevenir
aspiracion del contenido gastrico hasta los pulmones durante la anestesia.
(56)

- Control y registro de signos vitales, notificar al médico cualquier cambio
importante debido a que provee datos basales para comparacién. (50)

- Administrar medicacién pre- anestésica 30 o 45 min antes de la intervencién
quirdrgica. Ya que estos medicamentos disminuyen la ansiedad, proveen

sedacion y disminuyen las secreciones salivales y bronquiales. (56)
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- Preparacion fisica del paciente: (59)

Aseo general promueve la comodidad y previene las complicaciones

transoperatorias durante la induccion de la anestesia.

Colocacion de bata quirdrgica y gorra facilita la valoracion durante el

periodo operatorio.

Retiro de ropa interior permite el acceso a la region quirdrgica y facilita

la valoracion durante el periodo operatorio.

Retiro de prétesis dental, joyas, esmalte de ufias y lentes, porque estos
materiales pueden interferir en la valoracién durante la intervencion

quirargica.

- Verificacion de la preparacion de la zona operatoria esto ayuda a disminuir la
carga bacteriana de la zona operatoria y facilita la intervencion quirargica. (50)
(56)

- Comprobar que en la historia clinica del paciente este completa y conste de;
radiografias, ECG, analisis sistémico de sangre, ecografia, consentimiento
informado. Esto ayudara a identificar a pacientes con riesgos quirargicos. (50)
(59)

- Evacuacion vesical e intestinal antes de la cirugia disminuye el minimo riesgo
de lesiones o complicaciones durante la cirugia. (50) (59).

- Cumplir cualquier orden preoperatoria especial, como el inicio de una
venoclisis esto prepara al paciente para el procedimiento quirargico. (56)

- Verificacion de la lista de revision preoperatoria y registrar la preparacion
preoperatoria al paciente, permitiendo asegurar la documentacion precisay la
comunicacion con el profesional de enfermeria peri operatoria que atiende al
paciente.(59)

- Realiza reporte de enfermeria permitira a la enfermera registrar la valoracién
fisica realizada y describir en qué condiciones el paciente va al quirodfano.
(59)
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- Informar a los familiares del paciente a donde se le lleva después de la
intervencion quirdrgica y la localizacion de la sala de espera, permitird aliviar
la ansiedad y evitar confusiones de los familiares. (56)

- Traslado al quirdéfano en silla de ruedas o camilla, con la historia clinica
completa. (50)

- Después que el paciente se dirige al quir6fano preparar su cuarto y cama

postoperatoria para contribuir a promover una atencion eficaz en el periodo

postoperatorio. (59)
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2.3. MARCO INSTITUCIONAL.

2.3.1. ANTECEDENTES.

La Comparnia HOMSI Hospital “Monte Sinai” S.A. se encuentra ubicado en Av.
Miguel Cordero 6-111 y Av. Solano, se constituyd legalmente mediante escritura
publica otorgada ante el Notario Segundo del Cantén Cuenca el dieciocho de enero
de mil novecientos noventa y cinco, aprobada con Resolucion numero 95-3-1-1-167
de la Intendencia de Compafiias de Cuenca e inscrita en el Registro Mercantil del
Canton Cuenca con el niamero 129 el diecinueve de mayo de mil novecientos
noventa y cinco. Sus Estatutos fueron reformados mediante escritura publica
otorgada el veinte y seis de octubre de mil novecientos noventa y cinco ante el
Notario Octavo del Cantén Cuenca y aprobados segun Resolucién nimero 95-3-1-1-
399 de la Intendencia de Compafiias de Cuenca. (60)

2.3.2. DECLARACION DE PRINCIPIOS.

El Hospital “Monte Sinai” S.A. es una Institucion Hospitalaria de Especialidades
Médicas, de caracter privado. Brinda cobertura de atencion médica curativa,
preventiva, de rehabilitacion y provision de servicios complementarios de diagndstico
médico a todos los usuarios que requieran de sus servicios sea por remision directa
o por demanda espontanea. Sus funciones generales son: la provisién de servicio
médico general y especializado, provision de servicios complementarios de

diagnéstico médico, docencia e investigacion. (61)
2.3.3. MISION.

Su misién prioritaria y fundamental es la provision y prestacion de servicios médicos
generales, especializados y complementarios de la més alta calidad, proporcionando
las instalaciones fisicas de hospitalidad, el equipo humano profesional y de apoyo, la
tecnologia médica necesaria para atencidn en servicios de diagnostico
complementario, y los equipos meédicos clinicos y quirargicos suficientes para
proporcionar una atencion de salud oportuna, calida, eficaz y eficiente, garantizando
la excelencia en la atencién médica, la preparacion cientifica y el irrestricto apego y
respeto a las normas morales y éticas de la profesion médica. (62)
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2.3.4. VISION.

Posicionar al Hospital “Monte Sinai” como la unidad hospitalaria privada mas
moderna y completa en prestacion de servicios médicos en el austro ecuatoriano,
con cobertura de servicios profesionales personales y de diagnéstico
complementario en todas las especialidades médicas de tercer nivel, con provision
de servicios de alta calidad a precios accesibles a la economia poblacional, con
absoluto respeto a las normas éticas de la practica meédica y en armoniosa relacion

con la comunidad. (62)

2.3.5. ESTRUCTURA DEL HOSPITAL

El hospital para su funcionamiento esta constituido en tres areas. (60)

a. Area médica.
Esta conformada por:
- Los Departamentos, Servicios y Unidades Médicas.
- Los Departamentos Técnicos de Apoyo Médico.
- Los Comités de Relacién Médica.
- Los Servicios Complementarios de Diagndstico Médico.

b. Area administrativa.

Esta conformada por:
- Los Departamentos de Contabilidad, Control Interno y de Activos, Recursos
Humanos, Mercadeo, Financiero e Informatica.

- Los Servicios de Pagaduria y Caja.
c. Areade servicios generales.

Est4 conformada por:
- El Departamento de Mantenimiento.

- Los Servicios de Hoteleria, Cafeteria, Lavanderia y Mensajeria.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el preoperatorio

de Pacientes quirurgicos del Hospital “Monte Sinai” Cuenca, 2015.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar la poblacion de estudio segun edad, sexo, nivel de preparacion
profesional, tiempo de graduacion y capacitacion sobre el PAE.

2. ldentificar el nivel de conocimientos del Personal profesional de Enfermeria
sobre el Proceso de Atencidén de Enfermeria en el preoperatorio de pacientes
quirdrgicos.

3. Evaluar que etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria aplica el Personal
profesional de Enfermeria en el preoperatorio de pacientes quirirgicos.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6é un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, el mismo

que permitio cumplir con los objetivos propuestos.

4.2. AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en el Hospital “Monte Sinai” en el cantén Cuenca provincia del

Azuay.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA.

Universo: El universo estuvo constituido por todos/as los/as profesionales y
egresadas de Enfermeria que realizaron turnos rotativos en el servicio de

hospitalizacion del Hospital “Monte Sinai”, de la Ciudad de Cuenca.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Licenciadas/os y egresadas de enfermeria que realizaron turnos rotativos en el

servicio de hospitalizacion del Hospital “Monte Sinai”.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.5.1. Criterios de inclusion.
- Personal profesional de Enfermeria que realizaron turnos rotativos en el
servicio de hospitalizacién del Hospital “Monte Sinai” y que firmaron el

consentimiento informado.

- Egresadas de enfermeria que realizaron turnos rotativos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital “Monte Sinai” y que firmaron el consentimiento

informado.

4.5.2. Criterios de exclusion.
— Personal profesional y egresadas de enfermeria que no desearon
participar de la investigacion.
— Personal auxiliar de enfermeria.
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4.6. ESQUEMA DE VARIABLES.

PROCESO DE ATENCION NIVEL APLICACION DEL
DE ENFERMERIA |:> PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA

POBLACION DE ESTUDIO: Personal profesional y
egresadas de enfermeria.

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

METODO.

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, el mismo que nos
facilit6 examinar los datos de manera cientifica pero fundamentalmente en forma

numerica con ayuda de herramientas estadisticas.

La informacion se recolect6 a través de un cuestionario de conocimientos elaborado
por las autoras, el cual nos permiti6 obtener informacion sobre la Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (Anexo 3). También se aplicé un formulario de
observacion elaborado por las autoras con el cual evaluamos que etapas del
Proceso de Atencién de Enfermeria se aplica en el preoperatorio de pacientes
quirargicos (Anexo 4); el mismo que fue aplicado al personal profesional y
egresadas de enfermeria que realizaron turnos rotativos en el servicio de

hospitalizacion del Hospital “Monte Sinai”.
TECNICA.

Se utilizé la técnica de campo “Observacion”, que permitio confrontar la teoria con la
practica. La escala de evaluacion (Si o No). También se utilizo la técnica documental
“Cuestionario”, la informacion obtenida se evalué mediante una regla de tres (10
puntos = conocimiento alto, 8 - 9 puntos = conocimiento medio, 6 - 7 puntos =

conocimientos bajo y > 5 = conocimiento deficiente). La tabulacion de los
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cuestionarios de conocimientos y formularios de observacion se realizé6 mediante el
programa SPSS 15.00, para el analisis de los resultados se utilizé la estadistica

descriptiva y también
INSTRUMENTO.

- Cuestionario de conocimientos realizado por las autoras (previa validacion).

- Formulario de observacion realizado por las autoras (previa validacion).

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Se reviso los formularios y los cuestionarios aplicados en esta investigacion, con la
finalidad de eliminar errores antes de continuar con el procesamiento de datos. La
informacion fue procesada a través del programa SPSS15.00 y EXCEL. Los
resultados se presentaron mediante tablas estadisticas de frecuencia representada

en forma de porcentajes.
4.9. ASPECTOS ETICOS.

La informacion recolectada se utilizé Unicamente con fines cientificos, guardando
confidencialidad de la misma y teniendo acceso solo las responsables de la
investigacién. Se les hizo firmar el consentimiento informado (Anexo 5) a todos
profesionales de enfermeria que participarian en el estudio previo a una explicacion

sobre la investigacion a desarrollarse.

4.10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Inicialmente se envié un oficio al Gerente General del Hospital Monte Sinai emitido
por la Directora de la Escuela de Enfermeria, para que nos brinde las facilidades
para la realizar la presente investigacion, dicho oficio fue aprobado (Anexo 7).

El proceso de recoleccion de informacion se inici6 con la prueba piloto a una
poblacion que reunia las caracteristicas necesarias para la investigacion, dicha
prueba nos permiti6 realizar modificaciones que nos permitieron alcanzar

favorablemente los objetivos planteados.
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Previo a la recoleccion de la informacién se realiz6 una reunion con todos los
profesionales y egresados para dar a conocer el propésito y el desarrollo de nuestra
investigacion. Asi mismo se dio lectura al consentimiento informado y se explico el

llenado de los cuestionarios de conocimientos.

Durante un mes asistimos al Hospital para la aplicacién del formulario de
observacion para la evaluacion de la preparacion del paciente quirdrgico y el llenado

del cuestionario de conocimientos, el mismo que fue aplicado de forma individual

66

ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

CAPITULO V

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADOS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL "MONTE SINAI" SEGUN
SEXO Y EDAD, CUENCA 2015

SEXO
EDAD POR TOTAL
Masculino Femenino
CATEGORIAS
No° % No % No %
22-29 2 6,5 19 90,5 21 67,7
30-39 0 0,0 5 17,2 5 16,1
40-49 0 0,0 5 17,2 5 16,1
>a 50 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 2 6,5 29 93.5 31 100

Fuente: Cuestionario
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

La tabla nos indica que de los 31 profesionales y egresadas de enfermeria que
participaron en la investigacion el 93,5% corresponden al sexo femenino y el 6,5%
corresponde al sexo masculino, asi mismo el 67,7% de profesionales se encuentra

entre las edades de 22-29 afios siendo un grupo joven.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL “MONTE SINAI” SEGUN
TIEMPO DE GRADUACION, CUENCA 2015.

TIEMPO DE GRADUACION

DESCRIPCION N° %

Menor a 1 afio 3 9,7
Mayor a 1 afo 10 32,3
Mayor a 5 afios 13 41,9

Mayor a 10 afios 1 3,2

Mayor a 15 afios 3 9,7

Mayor a 20 afios 1 3,2
TOTAL 31 100,0

Fuente: Cuestionario
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla
De acuerdo a la tabla de datos podemos observar que existe un 41,9% de

profesionales que se han titulado hace mas de 5 afios, 32,3% hace més de un afio,
del mismo modo se identifica un porcentaje de 9,7% que se ha titulado o egresado
en tiempo menor a un afo y otro 9,7% hace mas de 15 afios, el 3,2% hace mas de

10 afios y el ultimo 3,2% tiene graduacion mayor a 20 afios.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN
NIVEL DE PREPARACION, CUENCA 2015.

DESCRIPCION N° %
Egresados/as 3 9,7
Licenciatura 27 87,1
Maestria 1 3,2
Especializaciéon 0 0,0
Doctorados 0 0,0
PhD 0 0,0

TOTAL 31 100,0

Fuente: Cuestionario

Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

De acuerdo a la informacién que consta en la tabla se observa que el 87,1% del
personal profesional que labora en el servicio de hospitalizacion posee el titulo de
licenciada en enfermeria, el 3,2% posee maestria y el 9,7% han egresado de la
carrera de enfermeria y se encuentran en proceso de titulaciébn. No existe en el

hospital Monte SINAI enfermeras especializadas, doctorados ni PhD.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN
CAPACITACION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA,
CUENCA 2015.

DESCRIPCION N° %
Cursos 18 58,1
Talleres 3 9,7
Congresos 5 16,1
Otras 0 0,0
Ninguna 5 16,1
TOTAL 31 100,0

Fuente: Cuestionario

Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

De todos los profesionales y egresados de enfermeria que han participado en esta
investigacion solo 58,1% han recibido algun curso sobre el Proceso de Atencién de
Enfermeria, el 16,1% han asistido a congresos, el 9,7% participaron en talleres y el

16,1% no tiene ninguna capacitacion sobre el PAE.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL PAE, CUENCA 2015.

DESCRIPCION N° %
Conocimiento alto 1 3,2
Conocimiento medio 15 48,4
Conocimiento bajo 11 35,5
Conocimiento deficiente 4 12,9

TOTAL 31 100,0

Fuente: Cuestionario
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

De los 31 profesionales y egresadas el 48,4% ha obtenido un conocimiento medio,
el 35,5 % un conocimiento bajo, 12,9% un conocimiento deficiente y solo el 3,2%

obtuvo un conocimiento alto sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN APLICACION DE LA PRIMERA ETAPA
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, CUENCA 2015.

VALORACION Sl NO TOTAL
1.REVISION DE LA HISTORIA
% N° % N° %
CLINICA
Datos de identificacién 31 1000 O 0,0 31 100,0
Exdmenes de laboratorio 31 1000 O 0,0 31 100,0
Examenes complementarios 21 67,7 10 323 31 100,0
Verificaingreso médico 31 1000 O 0 31 100,0

Verifica hoja de
. _ 31 100,0 O 0 31 100,0
consentimiento informado

2.ENTREVISTA Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
Antecedentes personales 31 1000 O 0 31 100,0
Antecedentes familiares 22 71,0 9 290 31 100,0
Factores ambientales 11 355 20 645 31 100,0
Habitos y costumbres 13 419 18 581 31 1000
Nutricién 8 258 23 742 31 1000
Grado de ansiedad 12 38,7 19 61,3 31 100,0
Nivel de instruccion 22 71,0 9 290 31 100,0
3.EXAMEN FISICO Sl NO TOTAL
3.1. VALORACION

. N° % N° % N° %
PSICOLGICA

Observa el estado emocional
20 64,5 11 35,5 31 100,0

del paciente

3.2. VALORACION FISICA N° % N° % N° %
Estado general 31 100,0 O 0 31 100,0
Signos vitales 31 100,0 O 0 31 100,0
Antropometria 31 1000 O 0 31 100,0
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Valoracién toracica 6 19,4 25 80,6 31 100,0
Valoracién abdominal 12 38,7 19 61,3 31 100,0
Valoracién de extremidades

_ _ . 9,7 28 90,3 31 100,0
superiores e inferiores

Valoracion de genitales 2 6,5 29 935 31 100,0

Fuente: Cuestionario
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

En la presente tabla sobre aplicacion de la primera etapa del PAE que es la
Valoracion, en lo referente a la revision de la historia clinica el 100% revisan datos
de identificaciobn, exadmenes de laboratorio, verifica ingreso médico y hoja de

consentimiento informado, el 67,7 % revisa los examenes complementarios.

También se observa dentro de la entrevista que el 100% interroga sobre los
antecedentes personales como datos mas importante, el 71% entrevista sobre
antecedentes familiares y nivel de instruccién, el 41,9 % valora habitos y
costumbres, el 38,7% grado de ansiedad del paciente, el 35,5 % aborda los
factores ambientes y el 25,8% aborda en la entrevista sobre la nutricién. Dentro el
examen fisico observamos que el 64,5 % observa el estado emocional del paciente.
Dentro de la valoracion fisica determinamos que 100% valora el estado general,
antropometria y signos vitales, el 38,7% valora la cavidad abdominal, el 19,4%
realiza la valoracion toracica, el 9,7% valora las extremidades superiores e inferiores

y el 6,5% realiza la valoracion de genitales.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN APLICACION DE LA SEGUNDA ETAPA
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, CUENCA 2015.

DIAGNOSTICO Sl
N° %
Identifica problemas 31 100,0
Prioriza problemas 31 100,0
Elabora diagndsticos 0 0,0

Fuente: Formulario de observacion.
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

N°
0
0

31

NO
%
0,0
0,0
100,0

TOTAL
N° %
31 100,0
31 100,0
31 100,0

Al observar la tabla se puede determinar que el 100% de los profesionales y

egresadas de enfermeria que brinda cuidado directo a pacientes pre quirlrgicos

identifican y priorizan problemas en los pacientes y el 100% No elabora diagndsticos

de enfermeria.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “MONTE SINAi” SEGUN APLICACION DE LA TERCERA ETAPA DEL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, CUENCA 2015.

Sl
PLANIFICACION
N° %
Planifica cuidados 21 67,7
Planifica objetivos 0 0,0

Planifica cuidados especificos 29 93,5

Considera cuidados de
. 31 100,0
enfermeria dependientes

Considera cuidados de
_ _ 31 100,0
enfermeria interdependientes

Fuente: Formulario de observacion.
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

NO

%
32,3
100,0
6,5

0,0

0,0

TOTAL
N° %
31 100,0
31 100,0
31 100,0
31 100,0
31 100,0

La tabla refleja que con respecto a la aplicacidon de la tercera etapa del PAE que es

la Planificacibn se observa que el 67,7% planifica los cuidados, el 32,3% no

planifica los cuidados, el 100% no se plantea objetivos, el 93,5% planifica cuidados

especificos y el 6,5% no planifica cuidados especificos. También observamos que

100% de profesionales y egresadas de enfermeria que asisten a pacientes pre

quirargicos consideran cuidados de enfermeria dependientes e interdependientes.

ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.

75



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

TABLA N°9

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL “MONTE SINAIi”, SEGUN APLICACION DE LA CUARTA

ETAPA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, CUENCA 2015.

EJECUCION

Proporciona un ambiente
tranquilo

Brinda comodidad y confort
Trata con respeto y amabilidad
Brinda cuidados individualizados
Domina técnicas y procedimiento

gue realiza

Fuente: Formulario de Observacion.

NO

31

31
31
31

31

Sl
%

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

NO

NO
%

0,0

0,0
0,0
0,0

0,0

TOTAL

NO

31

31
31
31

31

%

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

Como se puede apreciar en la presente tabla con respecto a la aplicacion de la

cuarta etapa del PAE que es la Ejecucion se observa que, el 100 % de los/las

profesionales y egresadas de enfermeria que preparan pacientes quirdrgicos

proporcionan un ambiente tranquilo, brindan comodidad y confort, tratan con respeto

y amabilidad, brindan cuidados individualizados y dominan

procedimientos que realizan.

ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.

las técnicas y

76



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “MONTE SINAI”, SEGUN APLICACION DE LA QUINTA ETAPA DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, CUENCA 2015.

EVALUACION
N°
Realiza reporte escrito de enfermeria
segun manual de cirugia segura 3
Expresa reporte oral de enfermeria -
segln manual de cirugia segura
Valora el cumplimiento de los objetivos 0.0

planteados

Fuente: Formulario de Observacion.
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

SI
%

100,0

100,0

0,0

NO

0,0

0,0

31

NO
%

0,0

0,0

100,0

TOTAL

NO

31

31

31

%

100,0

100,0

100,0

Al observar la tabla vemos que el 100 % del personal de profesional y egresadas de

enfermeria realiza el reporte escrito y oral de enfermeria segun el Protocolo de

cirugia segura, el 100% de profesionales de enfermeria no valora el cumplimiento

de los objetivos planteados.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “MONTE SINAI” SEGUN ACTIVIDADES QUE REALIZAN EN EL
PREOPERATORIO MEDIATO, CUENCA 2015.

Sl NO TOTAL
PREOPERATORIO MEDIATO
N° % N° % N° %
Realiza higiene corporal 25 80,6 6 194 31 100,0
Prepara area quirurgica 22 71,0 9 290 31 100,0

Administra medicamentos que
_ 23 742 8 258 31 100,0
toma de forma habitual
Realiza profilaxis farmacoldgica
o o 31 100,0 O 00 31 100,0
segun prescripcion médica
Realiza procedimientos
i 31 100,0 O 00 31 100,0
especificos

Da apoyo emocional e espiritual 19 61,3 12 38,7 31 100,0

Fuente: Formulario de Observacion.
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

En la presente tabla se visualiza que el 80,6% de profesionales y egresadas de
enfermeria realizan la higiene corporal, el 71,0% prepara el area quirtrgica, el
74,2% administra medicamentos que toma de forma habitual, el 100% realiza
profilaxis farmacologica segun prescripcibn médica y realiza procedimientos

especificos y el 61,3% da apoyo emocional e espiritual al paciente.
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TABLA N° 12

DISTRIBUCION DE 31 PROFESIONALES Y EGRESADAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “MONTE SINAI”, SEGUN ACTIVIDADES QUE REALIZAN EN EL
PREOPERATORIO INMEDIATO, CUENCA 2015.

SI NO TOTAL
PREOPERATORIO INMEDIATO
N° % N° % N° %
Verifica NPO 31 100,0 O 0,0 31 100,0

Informa y educa sobre la
_ » o 22 710 9 290 31 100,0
intervencion quirudrgica

Verifica datos de identificacion 31 1000 O 0,0 31 100,0

Controla y registra signos
_ 31 1000 O 00 31 100,0
vitales

Verifica medidas higiénicas 29 935 2 6,5 31 100,0

Retira ropa interior y coloca
L 31 1000 O 00 31 100,0
bata quirargica

Registra estado emocional del
‘ 13 419 18 58,1 31 100,0
paciente

Retira objetos metalicos y
31 1000 O 00 31 100,0

protesis

Canaliza via 31 100,0 O 00 31 100,0
Educa al paciente para que

micciones antes de ir al 25 806 6 194 31 100,0
quiréfano

Revisién del consentimiento
. 31 100,0 O 0,0 31 100,0
informado.

Fuente: Formulario de Observacion.
Responsable: Elva Carchipulla y Nancy Chabla

Con respecto a las actividades que realiza el personal profesional y egresadas de
enfermeria en el preoperatorio inmediato la tabla refleja que el 100% verifica que los
pacientes no hayan ingerido nada por via oral, datos de identificacion, controlan y
registra signos vitales, retira ropa interior y coloca bata quirdrgica, retiran objetos
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metalicos y protesis, canalizan via, revisan el consentimiento informado, el 93,5%
verifica medidas higiénicas, el 80,6% educa al paciente para que miccione antes de

ir al quiréfano, el 71,0% informa y educa sobre la intervencion quirdrgica y 41,9 %
registra el estado emocional del paciente.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

Los hallazgos de este estudio sefialan la existencia de factores de los profesionales
y de la institucidn que podrian estar relacionados con la aplicacion del PAE en el
cuidado de los pacientes en el preoperatorio. Algunos se asociaron

estadisticamente y otro fueron corroborados por los mismos profesionales.

Maldonado en el 2010 indica que de las 10 profesionales que trabajan en el servicio
de cirugia se pudo ver que el 90 % realiza la revision de la historia clinica durante la
entrega de turno, la entrevista lo realizan el 100%, en tanto que la valoracion fisica
completa solo el 50%. En cuanto al diagndstico el 100% identifica problemas, 80%
prioriza problemas, y sabe la razén cientifica y 60% elabora diagndstico, siendo un
30% quienes lo hacen en ocasiones. En la planificacion el 80% identifica problemas
conoce la razon cientifica de los problemas, el 100% plantea objetivos para brindar
el cuidado, el 100% realiza cuidados directos sobre todo a pacientes criticos,
especialmente aquellos cuidados y procedimientos mas complejos; en tanto que la

evaluacion lo realizan solo el 80%. (14)

Cabarcas y Caballero en el 2010 indica que el 25% realiza un examen fisico
completo, el 31% realiza una valoracion, anamnesis y revision de ordenes médicas,
el 18% asume actitud de servicio, expectativa y realizando procedimientos

necesarios. (12)

Rojas en Colombia en el 2010 indica que los profesionales que realizan el proceso
de atencién de enfermeria (78,5%) lo hacen de manera parcial cada una de las
etapas, asi mismo indica que la etapa que mayor se realiza es la valoracion
(95.4%).

Duque en una investigacion realizada en el 2014 se determiné que la cotidianidad
torna el cuidado en un proceso rutinario y desactualizado, dado que esta basado en
los lineamientos rigidos del sistema, que no se adaptan a las necesidades de cada

paciente, que el profesional de enfermeria se dirige por los diagndsticos médicos y
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establece el plan de cuidados centrado en dichos diagnosticos, perdiendo de esta

forma relevancia y la vision disciplinar. (14)

En nuestra investigacion los profesionales y egresadas a quien se aplico el
formulario de observacion en el servicio de hospitalizacion del Hospital Monte Sinai
de la ciudad de Cuenca se logro identificar que se realiza cada una de las etapas
pero dentro de la valoracion, en la revision de la historia clinica el 100% revisan
datos de identificacion, examenes de laboratorio, verifica ingreso médico y hoja de

consentimiento informado, el 67,7% revisa los exdmenes complementarios.

También se observa que en la entrevista el 100% interroga sobre los antecedentes
personales como datos mas importantes, el 71% entrevista sobre antecedentes
familiares y nivel de instruccion, el 41,9% valora habitos y costumbres, el 38,7%
grado de ansiedad del paciente, el 35,5% aborda los factores ambientes y el 25,8%
aborda en la entrevista sobre la nutricion. Dentro el examen fisico se observo que el
64,5% observa el estado emocional del paciente. Dentro de la valoracion fisica
determinamos que 100% valora el estado general, antropometria y signos vitales, el
38,7% valora la cavidad abdominal, el 19,4% realiza la valoracion toracica, el 9,7%
valora las extremidades superiores e inferiores y el 6,5% realiza la valoracién de

genitales.

Segun Rojas en el 2010 indica que el 61,5% de los profesionales realizan
diagndsticos, el 75,4% la planeacién, el 87,7% la intervencién y el 60% evalla las

intervenciones.

En nuestro estudio que el 100% de los profesionales y egresadas de enfermeria que
brinda cuidado directo a pacientes pre quirdrgicos identifican y priorizan problemas
en los pacientes y el 100% no elabora diagnésticos de enfermeria. En la
planificacion se observa que el 67,7% planifica cuidados, pero el 100% no plantea
objetivos, el 93,5% planifica cuidados especificos. También se observo que 100%
de profesionales y egresadas de enfermeria consideran cuidados de enfermeria
dependientes e interdependientes. En la ejecucion se observo que el 100% de los
profesionales y egresadas de enfermeria que preparan pacientes quirdrgicos

proporcionan un ambiente tranquilo, brindan comodidad y confort, tratan con respeto
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y amabilidad, brindan cuidados individualizados y dominan técnicas Yy
procedimientos que realizan. En la etapa de evaluacion el 100% del personal de
profesional y egresadas de enfermeria realiza el reporte escrito y oral de enfermeria
segun el manual de cirugia segura, pero ninguno valora el cumplimiento de
objetivos.

En este estudio ademas de observar el cumplimiento de cada una de las etapas del
proceso de atencion de enfermeria en la preparacion del paciente quirdrgico se
evaluo el nivel de conocimientos sobre el PAE.

Se identific6 que de los 31 profesionales y egresadas el 48,4% ha obtenido un
conocimiento medio, el 35,5% un conocimiento bajo, 12,9% un conocimiento
deficiente y solo el 3,2% obtuvo un conocimiento alto sobre el Proceso de Atencion

de Enfermeria

Escobar en el 2014 indica que de los 103 profesionales de enfermeria el 53% sabe
gue es el PAE mientras que el 10% no y el 27% sabe parcialmente. En cuanto a los
diagndsticos el 45% sabe que es un diagndstico de enfermeria, un 45% no lo sabe.
(13)

Los resultados de este estudio nos muestran que el conocimiento sobre el PAE
corresponde a su aplicacion. Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios, en el
sentido de que se aplica el proceso de atencién de enfermeria pero de forma parcial
en cada una de sus etapas, asi mismo el ejercicio profesional en la actualidad esta
dirigido a la realizaciéon de las actividades en base a la prescripcion médica y a las
normas institucionales por lo que el ejercicio de la profesibn se ve limitado al

momento de la practica.

La elaboracion de diagnosticos, planificacion de objetivos y la evaluacion del
cumplimiento de objetivos son las actividades menos realizadas porque demanda
mayor tiempo su realizacion; estos datos coinciden con otras investigaciones (7)
(13) (14). Se observo gue los profesionales utilizan los protocolos de la institucion,
las indicaciones y el diagnéstico médico para elaborar el plan de cuidados y dejan
de lado la elaboracion de diagnosticos propios de enfermeria porque se les dificulta

0 no conocen las etiquetas diagnasticas. A esto se afiade la insuficiente apropiacion
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del PAE como herramienta basica en el ejercicio diario de la practica profesional de

enfermeria por parte de los profesionales e instituciones.

En relacion con los conocimientos sobre el PAE y su aplicacion en la préactica
profesional, se constatd que los profesionales tienen un nivel de conocimiento entre
medio y bajo; datos que no coinciden con los de Escobar quien con una estrategia
similar hallo que la mayoria de los profesionales tienen conocimiento total o parcial
(13). La mayoria de los profesionales no alcanzan un nivel de conocimiento alto, ya
gue los conocimientos que tienen sobre el PAE han sido obtenidos en la formacion
profesional y no han podido ser aplicados en su totalidad en el ejercicio lo que ha

convertido el trabajo de enfermeria en una rutina.
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CONCLUSIONES.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

1. Identificar

de

SEXO,

la poblacion

estudio segun edad,

La presente investigacion se realiz6 con 31
profesionales y egresadas de enfermeria de

conocimientos del Personal
de

sobre el Proceso de Atencion

profesional Enfermeria

de Enfermeria en el
preoperatorio de pacientes
quirargicos.

nivel de preparacion | edades entre 22-50 afios, prevaleciendo el
profesional, tiempo de | sexo femenino con un 93,5% y el 6,5% son de
graduacion y capacitacion | sexo masculino. El 87,1% son licenciadas en
sobre el PAE. enfermeria, el 9,7% egresados y el 3,2%
posee una maestria, destacando el tiempo de
graduacion mayor a 5 afios con un 41,9%; del
100% de los profesionales solo el 58,1% han
recibido algun tipo de curso sobre el proceso

de atencion de enfermeria.
. Identificar el nivel de | EI nivel de aplicacibn va relacionado de

manera directa al conocimiento, pues al tener
PAE, la

pacientes

un conocimiento medio sobre el

atencion brindada a los es
deficiente y en ciertos casos nulos, pues se
rigen solo a prescripciones dirigidas por el

médico.

3. Evaluar que etapas del
Proceso de Atencion de

Enfermeria aplica el
Personal profesional de
Enfermeria en el

preoperatorio de pacientes

quirdrgicos.

La aplicacion del PAE en la atencién del
paciente prequirargico en el Hospital Monte
Sinai se hace de manera limitada, pues el
desarrollo de cada una de las etapas se lo
hace de manera parcial de tal forma que no le
permite al profesional realizar un cuidado

integral, dinamico y sistematizado.
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RECOMENDACIONES.

A LA INSTITUCION:

1. Debido a los resultados que arroja la investigacion con respecto a la
aplicaciéon del PAE en el preoperatorio, se sugiere brindar capacitaciones
periddicas sobre el PAE a los profesionales y egresadas de enfermeria que

laboran en la institucion.

2. Debido al prestigio que posee la institucion, esta debe tener dentro de ella
personal de enfermeria con un nivel alto de preparacion por lo que se sugiere
dar las facilidades al personal de Enfermeria a continuar con nuevos estudios

gue les permita mejorar sus conocimientos.

3. Promover el adelanto cientifico de los profesionales de enfermeria con la

organizacion de talleres, congresos, conferencias, etc.

A LA ENFERMERA JEFA:

1. Proporcionar asesoria sobre el proceso de atencion de enfermeria al personal

profesional.

2. Facilitar guias o instrumentos para elaboracion del PAE en la practica diaria.

3. Supervisar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la

atencion a los usuarios.

4. Brindar soluciones para que el personal de enfermeria cuente con el tiempo

necesario para la aplicacion del PAE.

5. Capacitar a los profesionales en el manejo de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), para la realizacion de diagndsticos propios

de enfermeria.
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6. Establecer una adecuada distribucion de profesionales de enfermeria con
relacion al numero de pacientes para que el personal profesional cuente con

el tiempo necesario y puede aplicar el PAE.

A LAS ENFERMERAS:

1. Autoeducacién sobre el PAE para mejorar la atencién diaria al paciente.

2. Aplicar el PAE de manera organizada y continua.

3. Documentar en las notas de enfermeria los diagnosticos que se realizan de

acuerdo a las necesidades de cada individuo.
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ANEXOS.
ANEXO 1.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMESION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde | Tiempo Afos cumplidos - De 22 - 50 afios
Edad la fecha de nacimiento | transcurrido,
hasta el momento de la | medido en afos.
entrevista
S Caracteristicas biologicas. | Fenotipo Caracteristicas - Masculino. []
exo .
sexuales - Femenino. [
secundarias
Conjunto de capacidades | Tipo de formacion | Egresados de | - Si[_1 Nol[]
y  competencias  que enfermeria - SilINol
. identifican la formacion de Tercer nivel - Sild Nold
Nivel de . . _siCINo
preparacion una persona para asumir Maestrias 3 S! No
profesional en condlc:l(_)pes optimas !as Especializaciéon - S! 1 No[]
" | responsabilidades propias Doctorados - Sil_1 Noll
del desarrollo de funciones PhD
y tareas de una
determinada profesion.
Tiempo transcurrido desde | Tiempo ARos - Menos de 1 afo.

Tiempo de
graduacion.

la obtencion del titulo de
profesional hasta la
actualidad

transcurrido,
medido en anos.

- Mas de 1 afio

- Mas de 5 afios.
- Mas de 10 afos.
- Mas de 15 afios.
- Mas de 20 afos.
- Mas de 25 afios.
- Mas de 30 afos.

oUuoodood
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- Més de 35 afios. []

Proceso  continuo  de | Capacitacion Formas de | - Cursos. ]
ensefanza-aprendizaje, capacitacion. - Talleres. ]

Capacitacion | mediante el cual se - Congresos ]
sobre el | desarrolla las habilidades - Otras. [
PAE. y destrezas sobre el tema, - Ninguna. [

y permite  un  mejor
desempefio en sus labores

habituales.

Es el método sistematico y | Conocimiento Nivel de | - Cuestionario de conocimientos
organizado que para su conocimiento del

aplicaciéon  requiere de proceso de

conocimientos, habilidades atencion de

y actitudes, que permiten enfermeria

la prestacion de cuidados
de enfermeria de forma
l6gica, sistematizada vy

Proceso de
atencion de

enfermeria humanistica al individuo,
familia y colectivos y se | Aplicacion Nivel de | - Formulario de observacion
mide por grado de aplicaciéon del
eficiencia, progreso vy proceso de
satisfaccion del usuario. atencion de
enfermeria
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ANEXO 2.

MATRIZ METODOLOGICA

OBJETIVOS UNIDAD DE UNIDAD DE .

ESPECIFICOS OBSERVACION ANALISIS MUESTRA TECNICA | INSTRUMENTO
Identificar la poblacion | Licenciadas/os y | Licenciadas/os y | Licenciadas/os | Documental Cuestionario de
de estudio segun | egresadas de | egresadas de | y egresadas “Cuestionario” | conocimientos
edad, sexo, nivel de | enfermeria gue | enfermeria. de enfermeria. realizado por las
preparacion realizaron turnos | Edad. autoras
profesional, tiempo de | rotativos en el servicio | Sexo.
graduacion y | de hospitalizacién del | Nivel de preparacién
capacitaciéon sobre el | Hospital “Monte Sinai”. | profesional.

PAE. Tiempo de graduacién

Capacitacion sobre el

PAE.
Identificar el nivel de | Licenciadas/os y | Proceso de atencién | Licenciadas/os | Documental Cuestionario de
conocimientos del | egresadas de | de enfermeria. y egresadas “Cuestionario” | conocimientos
Personal profesional | enfermeria que de enfermeria. realizado por las
de Enfermeria sobre el | realizaron turnos | Preoperatorio de autoras
Proceso de Atencion | rotativos en el servicio | pacientes quirlrgicos.
de Enfermeria en el | de hospitalizacion del
preoperatorio de | Hospital “Monte Sinai”.
pacientes quirlrgicos.
Evaluar que etapas del | Licenciadas/os y | Licenciadas/os y | Licenciadas/os | Campo Formulario de
Proceso de Atencion | egresadas de | egresadas de | y egresadas “Observacion | observacion
de Enfermerfa aplica el | enfermeria que | enfermeria. de enfermeria. | cientifica realizado por las
Personal profesional | realizaron turnos | Etapas del Proceso de directa” autoras
de Enfermeria en el | rotativos en el servicio | Atencion de
preoperatorio de | de hospitalizacién del | Enfermeria.
pacientes quirdargicos. | Hospital “Monte Sinai”. | Preoperatorio de

pacientes quirdrgicos.
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ANEXO 3.
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar la poblacion de estudio
segun edad, sexo, nivel de preparacion profesional, tiempo de graduacion y
capacitacion sobre el Proceso de Atencién de Enfermeria e Identificar el nivel de
conocimientos del Personal profesional y egresadas de enfermeria sobre el Proceso
de Atencion de Enfermeria en el preoperatorio de pacientes quirdrgicos. EI mismo
gue presenta una serie de preguntas relacionadas con las competencias y
procedimientos que son relevantes para el desarrollo de funciones y actividades
como profesional de enfermeria. Por lo que se ruega total sinceridad en sus
respuestas, las mismas que seran tratadas con absoluta confidencialidad.

Marque con (V) la respuesta que usted considere correcta.

Fecha:
Lugar:
Sexo: Masculino ] Femenino []
Edad:

Tiempo de graduacion:

- Menos de 1 afio.
- Mas de 1 afio

- Mas de 5 afos.
- Mas de 10 afos.
- Mas de 15 afios.
- Mas de 20 afos.
- Mas de 25 afios.
- Mas de 30 afos.
- Mas de 35 afios.

Ooooobopoo

Nivel de preparacion profesional:

- Egresadas de enfermeria Si [ No [
- Tercer nivel. Si [ No [
- Maestrias Si [J No [
- Especializacién Si [ No []
- Doctorados Si [ No [
- PhD Si O No O
Capacitacién sobre el PAE.
- Cursos. 1]
- Talleres. ]
- Congresos ]
- Otras ]
- Ninguna. ]
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

1. Indique el concepto que corresponde al Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE).
- Método cientifico en la préactica asistencial de enfermeria. []
- Instrumento de trabajo de todo el personal de salud.
- Proceso innecesario para la atencién de enfermeria.
- Método de aporte parcial para el trabajo de enfermeria

N

2. Seleccione las caracteristicas del PAE
- Tiene finalidad, flexible, dinamico y con base cientifica
- Asistémico, dindmico, sin base cientifica y flexible
- Dindmico, inflexible y con base cientifica.
- Tiene finalidad, flexible, pasivo

0o

3. ¢ Cudles son las etapas del PAE?
- Valoracion, observacion, ejecucion, evaluacion.
- Diagndstico, valoracion, revision de la historia clinica.
- Ejecucion, evaluacion, valoracion, diagnostico.
- Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

odon

VALORACION
4. Marque los elementos que conforman la etapa de valoracion.
- Revision de historia clinica y valoracion.
- Observacién, revision de la historia clinica.
- Reporte de enfermeria, examen fisico, revision de la historia clinica.
- Examen fisico, revisién de la historia clinica, entrevista

Oodd

5. ¢Qué datos debe revisar de la historia clinica?
- Datos de identificacion, evolucion del médico, reporte de enfermeria.
- Datos de identificacion, examenes de laboratorio, examenes
complementarios, ingreso meédico, hoja de consentimiento informado.
- ExAmenes complementarios, evolucion médico, ingreso médico, hoja
de consentimiento informado
- Evolucién médica, evolucién de enfermeria, datos de identificacion. ]

00O 0

6. ¢Qué aspectos se aborda en la entrevista a un paciente pre quirargico?

- Datos personales, antecedentes personales, antecedentes familiares, []
factores ambientales, habitos y costumbres.

- Estado civil, grado de ansiedad, nivel de instruccion, lugar de []
residencia, antecedentes ginecoldgicos.

- Antecedentes personales, empleo, ingresos econémicos, edad. [

-Nombre de los padres, antecedentes personales, antecedentes
familiares, factores socioeconémicos, factores ambientales, habitos y L
costumbres.
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7. ¢ Qué método utiliza para la realizacién del examen fisico?
- Céfalo — caudal. ]
- Patrones funcionales. []
- Actividades vitales. ]
- Necesidades basicas. []

8. Indique que orden debe seguir parainiciar la valoracion fisica.
- Estado de conciencia, signos vitales, entrevista.
- Caracteristicas de la piel, signos vitales, antropometria.
- Tono y fuerza muscular, estado general, signos vitales.
- Estado general, signos vitales, antropometria

oo

9. ¢ Qué técnicas se utilizan en la valoracion fisica?
- Observacion, entrevista, examen céfalo-caudal, palpacion.
- Observacion, percusion, palpacion, signos vitales
- Observacién, palpacion , auscultacion, percusion
- Observacién, auscultacion, palpacion.

ooggd

DIAGNOSTICO
7. ¢Qué elementos se toma en cuenta para el cumplimiento de la segunda
etapa del proceso de atencion de enfermeria?
- Identificacion de problemas, valoracion de necesidades, elaboracion [
de diagnosticos.
- Identificacion de problemas, priorizacién de problemas, elaboracion [
de diagnosticos.
- Elaboracion de diagndsticos, planificacion de cuidados, identificacion  []
de problemas.

PLANIFICACION.
8. Para el cumplimiento de la tercera etapa del PAE se toma en cuenta las
siguientes actividades:
- Planificacion de cuidados, determinacion de objetivos, elaboracion de [
kardex.
- Planeacién de cuidados especificos, elaboracion del kardex.
- Consideracion de cuidados de enfermeria dependiente e
interdependiente.
- Determinacién de objetivos, planificacion de cuidados especificos,
consideracion de actividades dependientes e interdependientes.

00O O

EJECUCION
9. Como personal profesional de enfermeria, ¢Qué actividades considera que
no deben faltar durante la ejecucion?
- Trato con respeto y amabilidad, administracibn de medicamentos,
respeto y amabilidad.
- Dominio de técnicas y procedimientos.
- Actividades generales, cuidado individualizado, dominio de técnicas y
procedimientos, actividades interdependientes.
- Administracion de medicamentos.

o0 og
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10. ;,Qué enunciado NO corresponde a las actividades preoperatorias
mediatas que debe realizar el personal de enfermeria?
- Higiene corporal.
- Preparacion del area quirargica.
- Administracién de medicamentos que toma de forma habitual.
- Profilaxis farmacolégica segun prescripcion meédica.
- Apoyo emocional y espiritual.
- Control de signos vitales.
- Dieta blanda 2 horas antes de la cirugia.
- Informacién y educacién sobre la intervencion quirdrgica.

Ooogoonn

11. Durante el preoperatorio inmediato que enunciado NO debe realizar el
profesional de enfermeria.
- Control de la pulsera de identificacion.
- Control y registro de signos vitales.
- Verificacion de medidas higiénicas.
- Retiro de ropa interior y colocacion de la bata quirdrgica.
- Registro del estado emocional del paciente.
- Retiro de objetos metalicos y protesis.
- Canalizacion de Via.
- Educacion al paciente para que miccione antes de ir al quiréfano.
- Reporte de enfermeria.
- Envié del paciente al quiréfano con el expediente clinico incompleto.

nooodoooud

EVALUACION

12.Mediante qué actividad usted evalla los cuidados brindados
- Estado general del paciente, signos vitales, reporte de enfermeria
- Signos vitales, reporte oral de enfermeria, historia clinica.
- Entrevista, historia clinica, reporte médico.
- Estado del paciente, historia clinica, reporte médico.

oot
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ANEXO 4.

FORMULARIO DE OBSERVACION
NO

Tema: Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el preoperatorio de
pacientes quirurgicos del Hospital “Monte Sinai”. Cuenca, 2015.

Institucion:

Fecha:
Lugar:
Sexo: Masculino 1 Femenino ]
Edad:

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DESCRIPCION Si No
1. VALORACION

1.1. Revision de la historia clinica
Datos de identificacion

Examenes de laboratorio
Examenes complementarios
Verifica ingreso médico.
Verifica hoja de consentimiento informado.
1.2. Entrevista
Antecedentes personales.
Antecedentes familiares.
Factores socioeconémicos.
Factores ambientales.
Habitos y costumbres
Nutricién
Grado de ansiedad.
Nivel de instruccion.
1.3. Examen fisico
Valoracion psicolégica
Observa el estado emocional del paciente
Valoracion fisica
Estado general.
Signos vitales.
Antropometria.
Valoracion toracica
Valoracion abdominal
Valoracion de extremidades superiores e inferiores
Valoracion de genitales

104
ELVA CARCHIPULLA C.
NANCY CHABLA CH.



UNIVERSIDAD DE CUENCA — ESCUELA DE ENFERMERIA

2. DIAGNOSTICO

Identifica problemas.

Prioriza problemas.

Elabora diagnosticos.

3. PLANIFICACION

Planifica cuidados.

Plantea objetivos.

Planifica cuidados especificos.

Considera cuidados de enfermeria dependientes.
Considera cuidados de enfermeria interdependientes.
4. EJECUCION

Proporciona un ambiente tranquilo

Brinda comodidad y confort

Trata con respeto y amabilidad.

Brinda cuidados individualizados.

Domina técnicas y procedimiento que realiza.
Preoperatorio mediato
Realiza higiene corporal.
Prepara area quirdrgica.
Administra medicamentos que toma de forma habitual.
Realiza profilaxis farmacolégica segun prescripcion
médica.
Realiza procedimientos especificos.
Da apoyo emocional e espiritual.
Preoperatorio inmediato

Verificacion NPO
Informa y educa sobre la intervencion quirdrgica.
Verifica datos de identificacion.
Controla y registra signos vitales.
Verifica medidas higiénicas.
Retira ropa interior y coloca bata quirdrgica.
Registra estado emocional del paciente.
Retira objetos metalicos y protesis.
Canaliza Via.
Educa al paciente para que miccione antes de ir al
guiréfano.
Revision del consentimiento informado
5. EVALUACION

Realiza reporte escrito de enfermeria segun manual de
cirugia segura.

Expresa reporte oral de enfermeria segun manual de
cirugia segura.

Valora el cumplimiento de los objetivos planteados
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ANEXO 5.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefor/a.

Reciba un cordial saludo de parte de Elva Azucena Carchipulla Carchipulla y Nancy
Guadalupe Chabla Chabla egresadas de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, estamos realizando la tesis sobre la “APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO DE
PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MONTE SINAI. CUENCA, 2015”
Previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Pedimos su colaboracién para el desarrollo de un cuestionario de conocimientos y
formulario de observacion que tiene como objetivos: ldentificar la poblacion de
estudio segun edad, sexo, nivel de preparaciéon profesional, tiempo de graduacion y
capacitacion sobre el Proceso de Atencién de Enfermeria “PAE”, identificar el nivel
de conocimientos del Personal profesional y egresadas de enfermeria sobre el
‘PAE” y evaluar que etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria aplica el
Personal profesional y egresadas de Enfermeria en el preoperatorio de pacientes
quirurgicos.

Es necesario, informarle que la participacién en el estudio no es obligatoria, por lo
gue se requiere de su voluntaria cooperacion, pudiendo retirarse de la investigacion
cuando lo creyere conveniente; de igual manera no tendra ningun costo, ni recibira
compensacion econémica tanto usted como la institucion.

La informacién que usted brindara en el cuestionario de conocimientos que se le
entregue, serd manejada con total privacidad y confidencialidad, buscando
Unicamente datos de interés que seran utilizados exclusivamente para la presente
investigacion.

Yo con N° de Cédula
, habiendo sido informado de forma verbal, escrita y
comprendido sobre el propésito, los objetivos y la importancia de esta investigacion,
consiento y autorizo se me realice el cuestionario de conocimientos y formulario de
observacion. Autorizando a los autores la utilizacion de la informacién Gnicamente a
favor de la investigacion.

Firma

Elva A. Carchipulla C. Nancy G. Chabla Ch.

Encuestadoras
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ANEXO 6.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE TESIS

ACTIVIDADES TIEMPO DE TRABAJO
May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov.
DESARROLLO 1123|4123 |41 |2|3|4(21|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2]|3]4
Prueba piloto de instrumentos X | X
Replantacion de instrumentos X | X
Recoleccion de datos X | X| XX
Andlisis de datos X X|X|IX|X
Presentacion de avances de la
. o X | X
investigacion
CIERRE
Redaccion del borrador del trabajo
. X | X| X
final
Revision y correccion del borrador
del trabajo final XXX X
Transcripcion y entrega del trabajo
. X| X| X
final.
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ANEXO 7.
g;‘*q T FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
(3‘.7:5; UNIVERSIDAD DE CUENCA ESCUELA DE ENFERMERIN

Oficio N2 191-DEE-2015.
Cuenca, 07 de julio de 2015.

Ing. Fernando Marquez
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL “MONTE SINAI”
Presente.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a ustedes, para solicitar de la manera mas comedida, autoricen a
quien corresponda, para que las egresadas de la Carrera de Enfermeria: ELVA AZUCENA
CARCHIPULLA CARCHIPULLA Y NANCY GUADALUPE CHABLA CHABLA realicen su trabajo de
investigacién sobre: “APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
PREOPERATORIO, EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MONTE SINAI”, Cuenca 2015, previo a
la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria.

El presente estudio es descriptivo, como técnica utilizardn la entrevista y como instrumento un
formulario elaborado y validado por las autoras.

En espera de su atencion favorable a la presente, me suscribo de Ud. (s), no sin antes expresar mis
sentimientos de distinguida consideracién y estima.

Atentamente,
Educamas fara el desanrolla

) RACAITY H oo i

Re7AN AT/ :
Mgt./Adriana gerdt:ge'—Sa nche_z_ ap L
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Direccién: Av. El Parafso N2 3-52 (Junto al Hospital “Vicente Corral Moscoso”)
Telefax: (593-7) 4051000 Ext. 3112 - Casilla Postal: 01.01.1891
CUENCA - ECUADOR
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ANEXO 8.

CONVENIO DE DESARROLLO DE TESIS (PROYECTO INVESTIGATIVO)
CELEBRADO ENTRE HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. Y LAS SENORITAS
NANCY GUADALUPE CHABLA CHABLA Y ELVA AZUCENA CARCHIPULLA
CARCHIPULLA

En la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, a los 24 dias del mes de Julio del afio dos
mil quince, comparece libre y voluntariamente por una parte HOMSI HOSPITAL MONTE
SINAI S.A. , debida y legalmente representada por el Ing. Santiago Marquez Cordero en
su calidad de Gerente y por otra parte las sefioritas NANCY GUADALUPE CHABLA
CHABLA Y ELVA AZUCENA CARCHIPULLA CARCHIPULLA por sus propios derechos
y convienen en celebrar el presente convenio marco de Desarrollo de Tesis, sujeto a las
siguientes clausulas y declaraciones de voluntad:

PRIMERA.- ANTECEDENTES: HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. constituye una
persona juridica que considera dentro de su objeto social el otorgamiento de servicios
integrales de salud.

Las seforitas NANCY GUADALUPE CHABLA CHABLA Y ELVA AZUCENA
CARCHIPULLA CARCHIPULLA son estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, quienes requieren desarrollar su proyecto investigativo previo a la
obtencion de su grado de Licenciadas en Enfermeria, habiendo las mismas, mediante
oficio de fecha 07 de julio del 2015 solicitado a HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. se
les permita desarrollar su proyecto investigativo, titulado APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO DE PACIENTES
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MONTE SINAI CUENCA 2015 al interior de las
instalaciones de la indicada compaiiia.

SEGUNDA.- INTERPRETACION Y DEFINICION DE TERMINOS: Los términos del
Convenio deben interpretarse en un sentido literal, en el contexto del mismo, y cuyo
objeto revela claramente la intencién de los contratantes. En todo caso su interpretacion
sigue las siguientes normas: 1) Cuando los términos se hallan definidos en las leyes
ecuatorianas, se estara a tal definicion. 2) Si no estan definidos en las leyes ecuatorianas
se estara a lo dispuesto en el convenio en su sentido literal y obvio, de conformidad con el
objeto contractual y la intencion de los comparecientes.

TERCERA.- OBJETO DEL CONVENIO: Por los antecedentes expuestos HOMSI
HOSPITAL MONTE SINAI S.A. y las estudiantes de la carrera de Enfermeria sefioritas
NANCY GUADALUPE CHABLA CHABLA Y ELVA AZUCENA CARCHIPULLA
CARCHIPULLA, convienen en celebrar el presente convenio de desarrollo de trabajo de
investigacion titulado APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN EL PREOPERATORIO DE PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL MONTE
SINAI CUENCA 2015, tema que ha sido calificado de interés para HOMSI HOSPITAL
MONTE SINAI S.A. convenio a través del cual ésta Gltima autoriza a las estudiantes el
desarrollo de dicho proyecto investigativo al interior de sus instalaciones, de conformidad
al cronograma de trabajo presentado por los mismos, el cual es parte integrante del
presente convenio.

CUARTA.- DURACION DEL CONVENIO: El presente convenio tendra una duracion de 3
meses contados a partir de sus suscripcion, y sera renovado Unicamente cuando exista
aceptacion expresa de HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A.
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OBLIGACIONES DE LA PARTES:

LAS ESTUDIANTES

e Remitir a HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. el disefio de tesis y su
aprobacion, asi como el cronograma de ejecucién del proyecto investigativo.

e Remitir y entregar a HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. una copia de su
estudio investigativo (tesis) al término de la misma, facultando a HOMSI
HOSPITAL MONTE SINAI S.A. pueda utilizar los resultados de dicha
investigacion para sus los fines institucionales que considere pertinentes.

HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A.

* Designar un administrador del convenio de tesis que sera el encargado de velar
por su estricto cumplimiento.

o Permitir a los tesistas el acceso a la informacion correspondiente al desarrollo de
su trabajo e instalaciones de la empresa para el desarrollo del proyecto
investigativo, previo la coordinacion respectiva con el administrador del convenio y
cronograma presentado.

Se deja expresa constancia que el presente convenio no implica pago de remuneracion
alguno, dado que no existe relacion laboral alguna con las estudiantes, ni de pasantias o
practicas estudiantiles, sino exclusivamente para desarrollo de un trabajo investigativo,
cuyo resultado es de estricta responsabilidad de las estudiantes.

QUINTA.- RESERVA: HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. se reserva el derecho para
suspender la ejecucion de las labores del desarrollo de la investigacion si se verifica el
incumplimiento o desarrollo inadecuado del mismo por parte de los estudiantes, lo cual no
generara reclamo alguno por parte de los mismos.

SEXTA.-- TERMINACION DE DESARROLLO DE TESIS: HOMS!I HOSPITAL MONTE
SINAI S.A. se reserva el derecho de dar por terminado total o parcialmente los convenios
0 programas que se estén ejecutando a la fecha, previo aviso por escrito a los
estudiantes, de considerar que dichas actividades estén afectando los intereses de la
misma o que el tesista (s) este incumpliendo sus obligaciones acordadas.

De igual manera el desarrollo de la tesis terminara por los siguientes motivos:
o Por el cumplimiento del plazo establecido para el desarrollo de la tesis;
e Por mutuo acuerdo de las partes;
o Por abandono del desarrollo del trabajo
e Por muerte del tesista (s);
¢ Porincumplimiento e inobservancia del convenio.

SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Las estudiantes declaran que respetaran los
asuntos de Propiedad Intelectual en general e Industrial en particular, de HOMSI
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HOSPITAL MONTE SINAI S.A., comprometiéndose en mantener la confidencialidad sobre
toda informacion recibida, debiendo adoptar todas las acciones razonables para prevenir
la divulgacion a terceros sobre tal informacion..

Se deja constancia que las estudiantes son las Gnicas responsables de los criterios,
conceptos e ideas constantes en su trabajo de tesis. La propiedad intelectual que derive
de los trabajos de titulacion, realizados por las estudiantes, bajo el marco de este
convenio, estara sujeta a las disposiciones legales aplicables, a las normas de la Ley de
Propiedad Intelectual, las resoluciones del Consejo de Educacion Superior y a los
convenios especificos que firmaran las partes, otorgando el reconocimiento
correspondiente a quienes hayan intervenido en la ejecucion de dichos trabajos.

No obstante lo indicado en razén de la firma del presente convenio y las facilidades que
HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. brinda para el desarrollo del proyecto de tesis la
misma podra utilizar los resultados del trabajo de tesis en el cumplimiento de su objeto
social y sus procesos internos, sin que esto implique una facultad para la comercializacion
del mismo.

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION: Se le est4d expresamente prohibido a las
estudiantes transferir o ceder a cualquier titulo todo o en parte la ejecucion del presente
convenio, salvo que exista autorizacion expresa de HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI
S.A.

Los términos de este Convenio pueden ser modificados, ampliados o reformados de
mutuo acuerdo durante su vigencia, siempre que dichos cambios no alteren su objeto ni
desnaturalicen su contenido, para lo cual las partes suscribiran los instrumentos que sean
necesarios; sin ello no surtiran efecto alguno.

NOVENA.- CONTROVERSIAS: En caso de producirse controversias derivadas de la
aplicacién de las clausulas y términos estipulados en este Convenio, las partes se
comprometen a solucionarlas de manera amistosa, mediante el didlogo directo; caso
contrario, de persistir las diferencias, éstas se ventilaran ante el Centro de Mediacion y
Arbitraje de las Camaras de la Produccién del Azuay.

DECIMA.- ACEPTACION: Las partes aceptan, el contenido de todas y cada una de las
clausulas de este Convenio en fe de lo cual proceden a suscribirlo en tres (3) ejemplares
de igual tenor y valor.

C.l. 16({0494635 C.I. #140121957-9
EL ESTUDIANTE EL ESTUDIANTE
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