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RESUMEN.

Las dimensiones de la practica de enfermeria han evolucionado en respuestas a
los cambios cientificos y tecnoldgicos, educativos y politicos experimentados por
la sociedad. La préactica de la enfermeria ha sido definida por los dirigentes de la
misma por organizaciones profesionales y por colegios profesionales.

El proceso de enfermeria es el método por el que se aplican los sistemas teoricos
de enfermeria a la practica real. Proporciona la base para cubrir las necesidades
individualizadas del usuario de la familia y de la comunidad. Esta organizado en
cinco etapas: Valoracion, diagnostico, planificacidon, ejecucién y evaluacién, el
proceso de enfermeria se ha caracterizado como intencionado sistematico
dinamico interactivo flexible y basado en teorias.

El proceso de enfermeria exige como requisito previos, opiniones conocimientos y
habilidades. Las opiniones forman el sistema teorico sobre el que basa la practica
de enfermeria. Los conocimientos y habilidades constituyen los instrumentos para
la valoracion el diagnostico la planificacion la ejecucion y la evaluacion.

El uso del proceso de enfermeria tiene consecuencias para el profesional de
enfermeria para el cliente y para el profesional de enfermeria en particular. En
sentido profesional el proceso de enfermeria define el alcance de la practica de la
enfermeria e identifica las directrices de la asistencia de enfermeria. El cliente se
beneficia del uso del proceso de enfermeria ya que le asegura la calidad de
asistencia a tiempo que estimula al cliente a participar en la misma.

Por lo tanto se implementara el modelo de Virginia Henderson, segun las 14
necesidades bésicas.

De acuerdo a encuestas realizadas a las profesionales de enfermeria en el
Hospital de Coroico un 62% aplica solo planes de cuidado parcialmente, el 100%
muestra interés para poder aplicarlo dicho instrumento y consideran que es

importante.
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I. INTRODUCCION.

El profesional de enfermeria como prestador de atencion sanitaria cubre las
necesidades totales del cliente. Desde entonces han a perecido varios factores
gue han alterado las dimensiones de la practica de la enfermeria como cambios
sociales cientificos o tecnoldgicos docentes econdémicos y politicos, durante el
proceso evolutivo el hilo central que ha mantenido es el enfoque del profesional de
enfermeria en las necesidades totales del cliente. El papel que desempefa el
profesional de enfermeria en la prestacion de estos servicios secundarios a
pasado de prestador a coordinador. Esto permite al profesional de enfermeria
concentrarse en el conjunto de conocimientos exclusivos de la enfermeria en
cuanto a la resolucion de los problemas del cliente

El proceso de enfermeria es el instrumento cientifico del profesional de
enfermeria lo que le permite administrar los cuidados individualizados en la
atencion de la salud humana, en forma holistica, también sirve en el proceso
educativo, en la formacion de recursos humanos.

En la actualidad en el Hospital de Coroico no se tiene el antecedente del uso del
proceso de atencion de enfermeria, por lo tanto se ve la necesidad de implantar
dicho instrumento para mejorar las intervenciones en forma individual al paciente

de acuerdo a la necesidad o problemas encontrados.
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. DISENO TEORICO.

1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Al ser una institucion de segundo nivel de atencion, se quiere mejorar la calidad de
atencion hacia el paciente, con la guia del proceso de enfermeria como
instrumento y al mismo tiempo que la profesional de enfermeria cumpla su funcién
independiente, porque el trabajo de la enfermera es en base a planes de cuidados
gue incluyen los cinco pasos del proceso enfermero, desde una valoracion hacia

una evaluacion.

La enfermera tiene como papel esencial gestionar y brindar cuidados a la salud
humana, pacientes, familias de forma holistica. Pero al realizar la practica
profesional intrahospitalaria se detecta una incongruencia entre lo teérico y lo real
pues se observa a la enfermera durante la mayor parte del tiempo, realizando
multiples procedimientos de rol interdependiente, haciendo asi que el rol
independiente no se realiza en forma efectiva, lo que hace notar g no existen
iniciativas propias para resolver problemas reales y potenciales que manifiesta el

paciente durante el tiempo de estancia hospitalaria.

Demostrandose asi la falta de una guia del proceso de enfermeria en el Hospital
de Coroico y que este sea parte del expediente clinico del paciente en el sentido
de que proporcionara el mecanismo por que el profesional de enfermeria utilizara
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta

del cliente a los problemas reales y potenciales.
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1. 2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Es necesario implantar un disefio del proceso de enfermeria como modelo
de atencion del cuidado a la salud humana en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital de Coroico a partir del tercer trimestre de la
gestion 20087
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2. OBJETIVOS.

2. 1. Objetivo general
Implantar un disefio (guia) del proceso de enfermeria como modelo de
atencion del cuidado a la salud humana en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital de Coroico a partir del tercer trimestre de la
gestién 2008.

2. 2. Objetivos especificos

1. Analizar el conocimiento de las enfermeras sobre el proceso enfermero y su
relacion con la aplicacion en la practica profesional.

2. Elaborar propuesta de guia del proceso de enfermeria para pacientes de
Medicina Interna.

3. Realizar la validez del contenido de la guia del proceso de enfermeria.
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3. JUSTIFICACION

El proceso de enfermeria es el instrumento fundamental en el desempefio
profesional de la enfermeria.

El presente estudio es elaborado por la imperiosa necesidad de proporcionar
informacion actualizada y para la unificacion de criterios sobre el manejo del
proceso de enfermeria, mediante la aplicacion de la guia diseflada como
instrumento.

El mejoramiento continuo es una estrategia de gestion de calidad ya que en el
transcurso de su formaciébn de pre grado el estudiante de enfermeria es
capacitado durante cinco afos sobre el manejo y llenado del proceso de
enfermeria, durante la vida profesional dicho instrumento ya no es aplicado, por lo
tanto el profesional no cumple con el rol independiente solo se basa en cumplir el
rol dependiente (derivada) e interdependiente, por lo tanto disminuye la calidad de
atencion de enfermeria. Por lo mismo es menester implantar una guia del proceso
de enfermeria para las profesionales de enfermeria e incursionar para su
aplicabilidad, en el caso del Hospital de Coroico en el transcurso del ejercicio
profesional de enfermeria se evidencia la necesidad de implantar una guia del
proceso de enfermeria con el objetivo de contribuir en la mejora de atencion de

calidad y calidez, que la enfermera pueda cumplir su rol.
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[ll. MARCO TEORICO.

1. MARCO REFERENCIAL

El Hospital de Coroico se encuentra en la Provincia Nor Yungas del departamento
de La Paz es un hospital de referencia de segundo nivel de atencién que cuenta
con las especialidades basicas y servicio de hospitalizacion.

Breve resefa Histoérica: El Hospital de Coroico se crea un 6 de marzo de 1990, por
gue en los yungas no existia un Hospital de segundo Nivel, solo se contaba con
Centros de Salud gracias al Proyecto Socio comunitario y de Salud y el apoyo del
Fondo de Solidaridad Italia a cargo de Don Mario Pigque, quien confié este
proyecto al Padre Camilo Rufino.

La construccion de este Hospital fue a Cambio del desarrollo alternativo, por que
ninguna region de los Yungas no aceptaban el Desarrollo Alternativo, Coroico Si
acepto este desarrollo alternativo por esa razoén se construyo este Hospital de
Segundo Nivel de Atencion.

El equipamiento se realiza gracias al fondo de solidaridad Italiana incluido técnicos
para capacitacion.

La parte Administrativa esta confiada a alas hijas de Santa Ana, por sus
experiencias en el campo de la salud, se inicio con la administracion de dos
hermanas Dos Bolivianas y dos ltalianas, desde la fundacion hasta hoy ellas
estan encargadas de la administracion.

En 1996 con la Ley de Municipalidades, el Hospital fue entregado al Municipio de
Coroico, en convenio con Centro de Solidaridad Italiana e Hijas de Santa Ana,
bajo un convenio interinstitucional, con la administracién de la Hijas de Santa Ana.
Para dar una sostenibilidad el Hospital se crea una ONG Boliviana para garantizar
el funcionamiento de la Institucion y representada con el Comité Interyunguefio e
Hijas de Santa Ana.

El hospital de Coroico, es un hospital de segundo nivel de atencidn, cuenta con
especialidades basicas de medicina Interna, cirugia, ginecologia, pediatria,

traumatologia, odontologia, extension comunitaria (salud comunitaria),
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emergencias, cuentas con servicios de examenes complementarios Rayos X,
laboratorio, ecografias.

El departamento de enfermeria esta conformada por jefe de enfermeras,
enfermera encargada de salud publica, enfermera del &rea quirdrgica, enfermeras
de plantas (5) distribuidas por turnos mafana, tarde y noche A — B y una Lic.
Volante, con 6 horas de jornada laboral de martes a domingo y contamos con 12
auxiliares de enfermeria distribuidas de la siguiente manera: en consultorio

externo, emergencia, salud publica, area quirurgica, hospitalizacion.

2. MARCO CONCEPTUAL:
2. 1. DEFINICIONES:

Existen en la actualidad diferentes definiciones del Proceso de Enfermeria:

Alfaro: lo define como “un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria individualizados” ya que cada persona responde de forma

distinta ante una alteracion real o potencial.

Marriner: afiade “que es el conjunto de una serie de pasos que intenta lograr un
resultado en particular con base en la planeacion y ejecucion sistematica de los

cuidados de enfermeria”.

Yura y Walsh (1988) arman que el “Proceso de Enfermeria es una serie
designada de acciones que pretenden cumplir con el propdsito de enfermeria”.
Este propésito es conservar el estado optimo de salud del cliente y en caso de
cambiar este estado proporcionar la cantidad y calidad de los cuidados de
enfermeria que requiera su estado para recuperar la salud, en caso de no poder
recuperar la salud el Proceso de Enfermeria debe contribuir a la calidad de vida
del cliente, aumentando los recursos para alcanzar la mayor calidad de vida

posible durante el maximo tiempo posible.
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2. 2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Este término aparece en los escritos de enfermeria a mediados de 1955, cuando
Lidia Hall describia a la enfermeria como un proceso distinto, sin embargo su
descripcion tardo varios afios en tener aceptaciéon como parte del cuidado integral
de enfermeria. Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach(1963), desarrollan
in proceso de tres fases diferentes que contenia elementos rudimentarios del
proceso de cinco fases actual. Posteriormente en 1967, Yura y Walsh crearon un
primer texto que describia un proceso con cuatro fases: valoracion, planeacion,
ejecucion y evaluacion. Bloch en 1974 y Roy en 1975 afiadieron la etapa de

diagnostico dando lugar a un proceso de cinco fases.

Desde ese momento, el proceso de enfermeria ha sido legitimizado como el
sistema dé la practica de la enfermeria. La ANA utilizo el proceso de enfermeria

como guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia.

Aungue el Proceso de Enfermeria esta siendo utilizado por las enfermeras desde
hace dos décadas, ha sido en los ultimos 5 - 10 afios que se ha experimentado
un enorme desarrollo. Linda Carpenito, sefiala que la maestria y eficiencia de la
actuacion de enfermeria dependen de la utilizacion exacta del Proceso de
Enfermeria, asi mismo complementa que una enfermera experta en esta técnica
de solucion de problemas puede actuar con habilidad y éxito con sus clientes en

cualquier escenario donde se desarrolle su préactica.

En la actualidad existen diversas publicaciones sobre el Proceso de Enfermeria
gue muestran diferentes enfoques de su aplicacion, pero son escasos los que

profundizan en cada una de sus etapas.

Del PE se habla continuamente pero se utiliza poco. En nuestro medio por
ejemplo, las facultades de enfermeria del pais lo ensefian tedricamente y lo
aplican parcialmente en las practicas a usuarios hospitalizados delimitandolos por
grupos o divisiones por ciclo vital humano. Dentro de estas rotaciones los

estudiantes elaboran planes de atencién con base en el proceso; sin embargo, el
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poco tiempo dedicado a las practicas dificulta la ejecucién de esas actividades

creando en ocasiones sentimientos de frustracion al no poder ejecutar su plan.
Proporciona ventajas para el paciente:

[0 Continuidad en la atencion: el enfermo no tiene que seguir repitiendo sus
inquietudes a cada uno de los profesionales que lo asisten pues el plan de

cuidado proporciona esta informacion.

[0 Calidad de atencion: la entrevista de ingreso realizada por el enfermero
permite la elaboracién de un plan de atencién que servira como guia para
otros enfermeros y estudiantes. La evaluacion y revision continuas
aseguran un nivel de atenciéon de acuerdo con la situacion de salud del
individuo.

Los nuevos profesionales son los encargados de promover, aplicar y evaluar los
beneficios o dificultades que el proceso les ocasione y asi decidir si se continda
por el mismo camino o si hay que cambiar de método. Teniendo en cuenta la
demanda de calidad y de restriccion de costos es necesario proporcionar nuevas
estrategias para el cuidado de enfermeria. Una de estas corresponde al manejo
de caso. Este es un sistema en el cual el plan de cuidado de enfermeria y el de
cuidados médicos se combinan en un documento, proporcionando atencién de
calidad en términos de costo. Zander en 1988 denomina este planteamiento como

“La segunda generacion de planes de enfermeria.”

El Proceso de Enfermeria fomenta la innovacion y creatividad a la hora de
solucionar los problemas de atencion de enfermeria. Esto evita el aburrimiento

gue podria deberse a un enfoque repetitivo orientado a una tarea.

El proceso de atencion de enfermeria (PE) exige del profesional habilidades y
destrezas afectivas, cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir,
realizar, evaluar e interactuar con otros. Asi mismo, se hace necesario el
conocimiento de las ciencias biolégicas, sociales y del comportamiento. Todo esto
es indispensable para ayudar a los sujetos de atencion, a través de la aplicacion

del proceso de enfermeria, a alcanzar su potencial maximo de salud. El PE
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requiere una actividad especial y continua con el sujeto de atencion porque trata

de mejorar la respuesta humana.

2. 3. Objetivos del Proceso.
o Establecer una base de datos.
e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
e Determinar:
0 Las prioridades de los cuidados.
o Poner en practica los objetivos.
o Evaluar los resultados esperados.
e Establecer un plan de cuidados programando las actividades de enfermeria.
e Determinar la eficacia con respecto a los resultados esperados.
e Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

e Valida las observaciones con el cliente y de forma conjunta utilizan el

proceso de enfermeria.

2. 4. Caracteristicas del proceso de enfermeria.
Tiene una base teodrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo teorico de enfermeria.

e Tiene unafinalidad: Se dirige a un objetivo, conseguir cuidados de

calidad dirigidos al cliente, familia y comunidad.

e Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para

alcanzar un objetivo.
e Esdindmico: Responde a un cambio continuo.

e Esinteractivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales

de la salud.
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Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o

comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva 0 conjuntamente.

Universal. Pues se adapta a todos los campos de enfermeria (atencion

primaria, Hospital,...)

Individual. Porque permite prestar cuidados individualizados

centrdndose en la persona y no en la tarea.

Interpersonal. El proceso exige que el personal de enfermeria se

comunica directa e individualmente con el paciente.

Continuo. Porgue exige una evaluaciéon y modificacién continGia de
forma sistematica del proceso dependiendo de toda la informacién que

conforma en todo el dia.

Ventajas del proceso de enfermeria con respecto al paciente.

Permite dar cuidados integrales de forma individual y continda asegurando

la calidad de cuidados.

El plan de cuidados esta centrado en las ‘respuestas humanas’ y no en

tratar a la enfermedad.

Fomenta el establecimiento de objetivos comunes.

Estimula la participacion del paciente a participar en las decisiones relativas

al cuidado de su propia salud.

Evita la reiteracion de informacién del paciente a cada enfermero/a.

Logra una continuidad de los cuidados.

Ventajas del proceso de enfermeria para el equipo de enfermeria.

Constituye un instrumento para evaluar continuamente la calidad del
proceso.

Permite realizar las actividades de forma eficaz y eficiente y dirigida a
los objetivos planteados.

Hace posible la investigacion en enfermeria.

Facilita la comunicacion entre profesionales de enfermeria.
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e Permite trabajar de forma ordenada y con los mismos criterios.

e Racionaliza el tiempo, el trabajo y los recursos. Aumenta la satisfaccion
de los profesionales de enfermeria ante la consecucion de los
resultados.

e Coordina los esfuerzos de todo el equipo de enfermeria.

e Previene de acciones legales.
3. ETAPA DEL PROCESO DE ENFERMERIA
1. Valoracion:

Es la primera fase proceso de enfermeria, consta de dos componentes : recogida
de datos y documentacion. Pudiéndose definir como el proceso organizado y
sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el estado de salud del
paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como fuente
primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que dé

atencion al paciente.

Muchas enfermeras recogen principalmente datos fisiolégicos para que los utilicen
otros profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales que implican
consideraciones psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Desde
un punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca los patrones de
interaccion de las cinco areas para identificar las capacidades y limitaciones de la
persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo de Salud. Ignorar cualquiera de los
procesos vitales puede acarrear la frustracion y el fracaso de todos los

implicados.

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la préactica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningin dato,
obteniendo la maxima informacién en el tiempo disponible de la consulta de

Enfermeria. La sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:
1 Criterios de valoracion siguiendo un orden de "cefalocaudal™:

1 Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos":
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Esta etapa cuenta con una valoracién inicial, donde deberemos de buscar:
= Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.
» Factores Contribuyentes en los problemas de salud.
En las valoraciones posteriores, tenemos gue tener en cuenta:
= Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.
= Analisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.
= Determinacion de la continuidad del plan de cuidados establecido.

= Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del

paciente.
En la recogida de datos necesitamos:

= Conocimientos cientificos (anatomia, fisiologia, etc...) y basicos

(capacidad de la enfermera de tomar decisiones).
» Habilidades técnicas e interprofesionales (relacién con otras personas)
= Convicciones (ideas, creencias, etc...)
» Capacidad creadora.
= Sentido comun.
» Flexibilidad.

Tipos y fuentes de datos

Tipos de datos

Subjetivos. La percepcion individual de una situacibn o una serie de
acontecimientos.

Objetivos. Informacién susceptible de ser observada y medida.

Histdricos. Situaciones o acontecimientos que se han producido en el pasado.
Actuales. Situaciones 0 acontecimientos que se estan produciendo en el
momento.

Fuentes de datos

Primarias. Informacion obtenida directamente del cliente.
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Secundarias. Informacion sobre un cliente obtenida de otras personas,

documentos o registros.
Métodos para obtener datos:
Entrevista Clinica:

Existen dos tipos de entrevista, ésta puede ser formal o informal. La entrevista
formal consiste en una comunicaciéon con un propésito especifico, en la cual la

enfermera realiza la historia del paciente.

El aspecto informal de la entrevista es la conversacion entre enfermera y paciente

durante el curso de los cuidados.
La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son

1 Obtener informacion especifica y necesaria para el diagnostico enfermero y

la planificacion de los cuidados.
] Facilitar la relacion enfermera/paciente.

1 Permitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus

problemas Y en el planteamiento de sus objetivos Y también.

1 Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un analisis

especifico a lo largo de la valoracion.
La entrevista clinica tiene que ser comprendida desde dos ambitos:

1 Un ambito interpersonal en el que dos o mas individuos se ponen en

contacto y se comunican;
[1 Otro ambito de la entrevista es el de una habilidad técnica.

La entrevista puede verse interrumpida por los ruidos, entendiendo por esto no
solamente los ruidos audibles sino también, la imagen global que ofrece el centro

sanitario. Tres tipos de interferencias:

o Interferencia cognitiva: Consisten en que el problema del paciente no

es percibido o comprendido por el entrevistador.
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o Interferencia emocional Es frecuente, consiste en una reaccion

emocional adversa del paciente o del entrevistador.

o Interferencia social: En este caso las diferencias sociales conllevan
en el profesional una menor conexibn emocional a una menor

implicacion, y a prestar menor informacion al paciente.
Las técnicas verbales son:
o Elinterrogatorio permite obtener informacion.
o Lareflexion o reformulacion.

0 Las frases adicionales, estimula la continuidad del proceso verbal de

la entrevista.
0 Las técnicas no verbales: Las mas usuales son:
0 Expresiones faciales,
o Laforma de estar y la posicion corporal,
0 Los gestos,
o El contacto fisico,
o Laforma de hablar.

Para finalizar la entrevista y siguiendo a Briggs, J. (1985) y Gazda G.M. (1975)
concretaremos las cualidades que debe tener un entrevistador: empatia, calidez,

concrecion, y respeto.

1 Empatia: La empatia pues consta de dos momentos, uno en el que el
entrevistador es capaz de interiorizar la situacién emocional del cliente, Y

otro en el que le da a entender que la comprende.

[1 Calidez: Es la proximidad afectiva entre el paciente y el entrevistador. Se

expresa solo a nivel no verbal

[1 Respeto: Es la capacidad del entrevistador para transmitir al paciente que
su problema le atafie, y que se preocupa por €l preservando su forma de

pensar, sus valores ideoldgicos y éticos Borrell (1989).
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[1 Concrecion: Es la capacidad del entrevistador para delimitar los objetivos

mutuos Y compartidos de la entrevista, Borrell (1989).
B) La observacion:

Es el segundo método basico de valoracion, la observacion sistematica implica la
utilizacién de los sentidos para la obtencion de informacién tanto del paciente,
como de cualquier otra fuente significativa Y del entorno, asi como de la
interacciéon de estas tres variables. La observacion es una habilidad que precisa
practica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante la observacion han de

ser posteriormente confirmados o descartados.
C) La exploracion fisica:

La actividad final de la recoleccién de datos es el examen fisico. Debe explicarse

al paciente en qué consiste el examen y pedir permiso para efectuarlo.

La enfermera utiliza cuatro técnicas especificas: inspeccion, palpacion, percusion

y auscultacion.

1 Inspeccion: es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las
caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos (tamafio, forma,
posicion, situacion anatomica, color, textura, aspecto, movimiento y

simetria).

1 Palpacién: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio,
forma, textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y
movilidad). Esta técnica se utiliza para la palpacibn de 6rganos en
abdomen. Los movimientos corporales Y la expresion facial son datos que

nos ayudaran en la valoracién

[1 Percusién: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son: Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos.

Mates: aparecen sobre el higado y el bazo. Hipersonoros: aparecen cuando
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percutimos sobre el pulmén normal lleno de aire Y Timpanicos: se

encuentra al percutir el estdmago lleno de aire o un carrillo de la cara.

[1 Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los
organos del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos
caracteristicas sonoras de pulmon, corazon e intestino. También se pueden

escuchar ciertos ruidos aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar.

Una vez descritas las técnicas de exploracion fisica pasemos a ver las diferentes
formas de abordar un examen fisico: Desde la cabeza a los pies, por

sistemas/aparatos corporales y por patrones funcionales de salud :
1 Cefalocaudal.
(1 Por sistemas corporales o aparatos.

1 Por patrones funcionales de salud, permite la recogida ordenada para

centrarnos en areas funcionales concretas.
Validacion de datos:

En comunicacion existen técnicas de reformulacion que nos ayudan a comprender

mas fielmente los mensajes del paciente, evitando las interpretaciones.

Se consideran datos verdaderos aquellos datos susceptibles de ser evaluados con

una escala de medida precisa, peso, talla, etc.

Los datos observados y que no son medibles, en principio, se someten a
validacién confrontandolos con otros datos o buscando nuevos datos que apoyen

0 se contrapongan a los primeros.
Organizacion de los datos:

Es el cuarto paso en la recogida de datos, en esta etapa se trata de agrupar la
informacion, de forma tal que nos ayude en la identificacion de problemas, el modo
mas habitual de organizar los datos es por necesidades humanas (Maslow, 1972),
o por patrones funcionales (Gordon, 1987), etc. La informacién ya ha sido recogida
y validada, ahora los datos se organizan mediante categorias de informacion.

Estas categorias ya las hemos visto en el apartado de examen fisico y como
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habiamos apuntado, para el establecimiento de la agrupacién, se debe elegir la

gue mas se adapte al modelo desarrollado en cada centro asistencial, etc.

Documentacion y registro de la valoracion:

Es el segundo componente de la fase de valoracidn y las razones que justifican su

uso son de manera esquematica las que siguen:

O

O

O

O

Constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo

sanitario.

Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de
calidad (véase tema referente a la garantia de la calidad de los cuidados

enfermeros).

Permite una evaluacién para la gestién de los servicios enfermeros, incluida

la gestion de la calidad.
Prueba de carécter legal
Permite la investigacién en enfermeria

Permite la formacion pregrado y postgrado

Las normas que lyer (1989), establece para la correcta anotacién de registros en

la documentacion son:

1

Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales, también hay que anotar (entre comillas), la
informacion subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el equipo

sanitario.

Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben

apoyar en pruebas y observaciones concretas.

Se deben evitar las generalizaciones y los términos vagos como, «normal,”

«regular", etc.
Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamafio, etc.

La anotacion debe ser clara y concisa.
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6 Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre

los errores.

7 Las anotaciones seran correctas ortografica y gramaticalmente. Se usaran

solo las abreviaturas de uso comun.
2. Diagnéstico:

La lucha de las enfermeras por definir el campo de la profesion y con el objetivo
de obtener un status profesional enfocd sus investigaciones hacia el desarrollo
del diagnéstico de enfermeria. De esta forma la American Nursing Association
(ANA) apoyo e impulsé el diagnostico de enfermeria puesto que el campo de
accion iba aumentando en la promocion de la salud y por ello se destacaba la
necesidad de obtener una comunicacién mas apropiada entre los profesionales
de enfermeria y asi asegurar la atencién y un cuidado integral que es la meta de

este proceso.

Definiciones:

Un diagndstico es basicamente una exposicion que identifica la existencia de un
estado no deseable.

El D.E. es la expresion del problema de un paciente a la cual se llega haciendo
deducciones sobre los datos recogidos. Este problema puede ser recogido por la
propia enfermera. (Mundinger y Jauron)

El D.E. es un proceso de deduccién clinica a través de la observacion de los
cambios fisicos o psicoldgicos que se producen en el paciente: si se hace correcta
e inteligentemente, conducira a la identificacion de las posibles causas de la

sintomatologia. (Aspinal)

El D.E. describe los problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras

en virtud de su educacion y experiencia estan capacitadas y autorizadas a tratar.

(Gordon)
El D.E. es una explicacion que describe un estado de salud o una alteracion real o
potencial en los procesos vitales de una persona (fisioldgico, psicoldgico,

sociologico, de desarrollo y espiritual). La enfermera utiliza el proceso de
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enfermeria para identificar y sintetizar los datos clinicos y para disponer
intervenciones de enfermeria que reduzcan, eliminen o prevengan (promocion de
la salud) las alteraciones de la salud que pertenezcan al dominio legal y educativo

de la enfermeria. (Carpenito)
Taxonomia NANDA.

Es la taxonomia mas extendida. Surge en los afios 70 por las ventajas que

conlleva el trabajo en equipo.

Requiere a los profesionales que los datos obtenidos de los enfermeros sean
codificados, para ser incluidos luego en una base informatica, también requiere
gue cada disciplina de cuidados que no sean dados por otros miembros del equipo

de salud.

En 1973 Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin ayudan a constituir la taxonomia
NANDA, formando un grupo de trabajo entre enfermeras tedrica y asistenciales en
la primera conferencia nacional para la clasificacion de los diagnésticos, la
asistencia era por invitacion, y, en grupos, debian generar diagndstico
relacionados con sistemas funcionales especificos, aceptandose o no los
diagnésticos por el voto de los asistentes (lo que explica que algunos diagnésticos

fuesen aceptados, eliminados después y de nuevo recuperados)

Sor Callista Roy, trabaja desde la tercera conferencia en el desarrollo de la base
conceptual del esquema de clasificacion y formacidén de una taxonomia propia, a
partir del método inductivo, se estudio la lista alfabética de etiquetas diagnosticas,
generando unos patrones que agrupan los diagnésticos habituales, los cuales
tiene cuatro niveles de abstraccion. Los presentan en la 52 conferencia, en 1982,
en la que se abren las puertas a todos los profesionales enfermeros, creandose
oficialmente la NANDA, cuyo objetivo principal es desarrollar y perfeccionar los
diagndsticos de enfermeria y la formacion de una taxonomia diagndstica propia,
descubriendo que es un mero listado alfabético de ordenacion sin una base
conceptual, Callista Roy presenta la base tedrica, que son los nueve patrones del

hombre unitario, que son:
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* Intercambio, implica el mutuo dar y recibir.
» Comunicacién, implica enviar mensajes.
* Relaciones, implica el establecimiento de vinculos.
* Valores, implica la asignacion de valores relativos.
* Eleccidn, implica la seleccién de alternativas.
* Movimiento, implica la actividad.
Percepcion, implica la recepcion de informacion.
» Conocimiento, implica comprender el significado asociado a la informacion.
» Sentimientos/sensaciones, implica el conocimiento subjetivo de la informacion.

Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el
momento actual. Problema potencial se refiere a una situacibn que puede

ocasionar dificultad en el futuro.

Si las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente,
interdependiente e independiente, segun el nivel de decision que corresponde a la
enfermera, surgirdn problemas o necesidades en la persona que competiran a un

campo u otro de actuacion:

1 La dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye aquellos
problemas que son responsabilidad directa del médico que es quien
designa las intervenciones que deben realizar las enfermeras. La
responsabilidad de la enfermera es administrar el tratamiento médico

prescrito.

1 La dimensién interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos
problemas o situaciones cuya prescripcién y tratamiento colaboran las
enfermeras y otros profesionales de la Salud. Estos problemas se
describiran como problemas colaborativo o interdependiente, y son
complicaciones fisioldgicas que las enfermeras controlan para detectar su
inicio o su evolucion y colaboran con los otros profesionales para un

tratamiento conjunto definitivo
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1 Dimensiéon independiente de la enfermera, es toda aquella accion que es
reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision o direccion de otros profesionales. Son los

Diagnosticos de Enfermeria. (D.E.)
Los pasos de esta fase son:
1.- Identificacion de problemas:

1 Andlisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccién de ellos,

es un planteamiento de alterativas como hipotesis
[1 Sintesis es la confirmacion, o la eliminacion de las alternativas.

2.- Formulacién de problemas. Diagnéstico de enfermeria y problemas
interdependientes.

Hay que considerar la importancia de los beneficios especificos de una
taxonomia diagnostica en los distintos ambitos del que hacer profesional. La
Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente (AEED) en 1993, elabordé un

documento en el que especificaba estos beneficios:

1 Investigacion: Para poder investigar sobre los problemas de Salud que los
profesionales de enfermeria estamos capacitados para tratar, es necesario
gue los mismos estén bien definidos y universalizados, a fin de que los
resultados de las investigaciones, puedan ser comprendidos y aplicados por
otros enfermeros. En este momento los Diagndésticos enfermeros pueden
contribuir a la consolidacién de la disciplina en Enfermeria mediante lineas

de investigacion dirigidas a:

e Determinar la compatibilidad de una taxonomia con cada uno de los

modelos conceptuales.

e Validar en distintos ambitos culturales las caracteristicas definitorias y

los factores relacionados de los Diagnosticos de Enfermeria aceptados.

e Comparar la eficacia de las diversas intervenciones propuestas ante un

mismo Diagnostico.
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1 Docencia: la inclusion de los Diagnosticos de Enfermeria en el curriculo

basico debe iniciarse y continuarse de forma coherente, y prolongarse de

forma progresiva a lo largo de todo el curriculo. Permite:

Organizar de manera légica, coherente Y ordenada los conocimientos

de Enfermeria que deberian poseer los alumnos

Disponer de un lenguaje compartido con otros profesionales, con los
enfermeros docentes y con los propios alumnos, lo cual facilita
enormemente la transmision de ideas y conceptos relacionados con los

cuidados.

1 Asistencial: El uso de los Diagnésticos en la practica asistencial favorece

la organizacion y profesionalizacion de las actividades de enfermeria, al

permitir:

identificar las respuestas de las personas ante distintas situaciones de
Salud

Centrar los cuidados brindados en las respuestas humanas identificadas

a través de una valoracion propia

Aumentar la efectividad de los cuidados al prescribir actuaciones de
Enfermeria especificas orientadas a la resolucion o control de los

problemas identificados.

Organizar, definir y desarrollar la dimension propia del ejercicio
profesional

Delimitar la responsabilidad profesional, lo que como beneficio
secundario crea la necesidad de planificar y registrar las actividades

realizadas.

Diferenciar la aportacion enfermera a los cuidados de Salud de las

hechas por otros profesionales.

Unificar los criterios de actuacion ante los problemas o situaciones que

estan dentro de nuestra area de competencia.
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e Mejorar y facilitar la comunicacion inter e intradisciplinar.
1 Gestién: Algunas ventajas de los Diagndsticos de Enfermeria son:

e Ayudar a determinar los tiempos medios requeridos, Y por tanto, facilitar

la organizacion y sistematizacion de las actividades de cuidados.
e Permitir, una mejor distribucién de los recursos humanos y materiales.

e Favorece la definicibn de los puestos de trabajo, ya que ésta podria
incluir la habilidad para identificar y tratar los Diagndsticos de

Enfermeria que se dan con mayor frecuencia.

e Posibilitar la determinacién de los costes reales de los servicios de
Enfermeria, y consecuentemente, los costes reales de los cuidados

brindados al usuario.

e Facilitar el establecimiento de criterios de evaluaciéon de la calidad de los

servicios de Enfermeria brindados en un centro o institucion.

e Identificar las necesidades de formacion para grupos profesionales

especificos.
Tipos de diagnosticos:

Cuatro tipos de diagnoésticos, que son: reales, de alto riesgo (designados hasta

1992 como potenciales), de bienestar o posibles.

1 Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas  definitorias  principales identificables. Tiene cuatro
componentes: enunciado, definicibn caracteristicas que lo definen y
factores relacionados. El enunciado debe ser descriptivo de la definicion del
Diagnostico y las caracteristicas que lo definen (Gordon 1990). El término
"real" no forma parte del enunciado en un Diagnostico de Enfermeria real.
Consta de tres partes, formato PES: problema (P) + etiologia, factores
causales o contribuyentes (E) + signos/sintomas (S). Estos ultimos son los

gue validan el Diagnéstico.
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1 Alto Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o0 comunidad
son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién igual o
similar. Para respaldar un Diagnéstico potencial se emplean los factores de
riesgo. 1.a descripcién concisa del estado de Salud alterado de la persona
va precedido por el término "alto riesgo" . Consta de dos componentes,

formato PE: problema (P) + etiologia/factores contribuyentes (E).

[1 Posible: son enunciados que describen un problema sospechado para el
que se necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir.
Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores

contribuyentes (E).

1 De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas
elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de
bienestar y estado o funcion actual eficaces. Son enunciados de una parte,
conteniendo so6lo la denominacion. No contienen factores relacionados. Lo
inherente a estos Diagndsticos es un usuario 0 grupo que comprenda que
se puede lograr un nivel funcional mas elevado si se desea 0 si se es
capaz. La enfermera puede inferir esta capacidad basandose en i los

deseos expresos de la persona o del grupo por la Educacion para la Salud.
Podemos afnadir un quinto tipo:

1 De sindrome: comprenden un grupo de Diagnosticos de Enfermeria reales
0 potenciales que se suponen que aparecen como consecuencia de un
acontecimiento o situacion determinados. Los Diagnoésticos de Enfermeria
de Sindrome son enunciados de una parte, con la etiologia o factores
concurrentes para el Diagnostico contenidos en la denominacion

diagnéstica.

A la hora de escribir un Diagndéstico hay que tener en cuenta una serie de

directrices:
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e Unir la primera parte (P) con la segunda (E) utilizando " relacionado con"
mejor que "debido a" o "causado por". No quiere significar necesariamente

gue hay una relacion causa-efecto directa.

e La primera parte del Diagnéstico identifica la respuesta de la persona, y no

una actividad de Enfermeria.
e Redactar en términos convenientes y aconsejables desde lo legal .

e Escribir el Diagnoéstico sin emitir juicios de valor, sino basarse en datos

objetivos y subjetivos que se hayan recogido y validado con el usuario.

e Evitar invertir el orden de las partes del Diagnéstico, puede llevar a un

enunciado confuso.
e No mencionar signos y sintomas en la primera parte del Diagnostico.
e No indigue el Diagnéstico de Enfermeria como un Diagndéstico médico.
e No escriba un Diagnostico de Enfermeria que repita una orden médica.

e No rebautice un problema médico para convertirlo en un Diagnostico de

Enfermeria.

e No indique dos problemas al mismo tiempo, dificulta la formulacion de los

objetivos.
3. Planificacion

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria,
gue conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.
La fase de planeaci6n del proceso de enfermeria incluye cuatro etapas, Carpenito
(1987) e lyer (1989).

Etapas en el Plan de Cuidados
Determinacion de prioridades:

Se trata de establecer las necesidades que son prioritarias para el paciente.
Creemos que es de interés indicar aqui, que bajo una concepcion holistico-
humanista, la insatisfaccion de las necesidades basicas provoca la enfermedad,
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Maslow (1972), esta carencia coloca a la | persona en un estado de supervivencia,
a pesar de ello y en determinadas ocasiones de libre eleccion, la persona prefiere
satisfacer unas necesidades, privandose de otras. Es obvio afadir que son
problemas prioritarios las situaciones de emergencia, como problemas de caracter
biofisiol6gico, con excepcion de la urgencia en los procesos de morir.

Por lo tanto daremos preferencia a aquellos diagnosticos de enfermeria y
complicaciones potenciales, referidos a las necesidades que el paciente da
prioridad consensuadamente con la enfermera/o. En realidad las actividades que
la enfermeria desarrolla con y para las personas tienen suma importancia dentro
del campo asistencial y del desarrollo humano, ya que les ayuda a detectar,
reconocer y potenciar sus propios recursos, esto es satisfacer sus necesidades
humanas, Maslow (1972), favorece en gran medida la recuperacion de la
enfermedad.

Planteamiento de los objetivos:

Una vez que hemos priorizado los problemas que vamos a tratar, debemos definir
los objetivos que nos proponemos con respecto a cada problema, teniendo

presente gue los objetivos sirven para:
1 Dirigir los cuidados.
1 Identificar los resultados esperados.
1 Medir la eficacia de las actuaciones.

Lo que se pretende con los objetivos de las actuaciones enfermeras es establecer

gué se quiere conseguir, como, cuando y cuanto.
Existen dos tipos de obijetivos:

= Objetivos de enfermeria o criterios de proceso.

= Objetivos del paciente/cliente o criterios de resultado
Normas generales para la descripcion de objetivos

1 Escribir los objetivos en términos que sean observables y puedan medirse.
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O

Describir los objetivos en forma de resultados o logros a alcanzar, y no

como acciones de enfermeria.
1 Elaborar objetivos cortos.
1 Hacer especificos los objetivos.
[1 Cada objetivo se deriva de solo un diagnostico de enfermeria.
(1 Sefalar un tiempo especifico para realizar cada objetivo.
Objetivos de enfermeria:

Estos objetivos dirigen las actuaciones enfermeras hacia tres grandes areas para

ayudar al paciente:

1 A encontrar sus puntos fuertes, esto es, sus recursos de adaptacion

adecuados para potenciarlos.
1 A buscar nuevos sistemas y recursos de adaptacion.
[1 A conocer su estilo de vida y ayudarle a modificarlo.

Los objetivos de enfermeria no se suelen escribir en el plan de cuidados, a
excepcion de que sea para los alumnos, en cualquier caso deben responder a
preguntas sobre: capacidades limitaciones y recursos del individuo que se pueden

fomentar, disminuir/aumentar o dirigir.

Es interesante la consideracion de Brunner y Suddarth, en la que nos dice que «la
identificacién de las actuaciones apropiadas y los objetivos afines dependen de
gue la enfermera reconozca los puntos fuertes del paciente y sus familiares; de su
comprension de los cambios fisiopatologicos que sufre el enfermo y de su
sensibilidad a la respuesta emocional, psicoldgica e intelectual del sujeto a la
enfermedad.». Esta consideracién nos aporta la idea de comprension de lo que la
persona hace, piensa y siente con respecto a €l mismo, a la enfermedad, al medio
gue le rodea, etc., esto es, reconocer y comprender sus sistemas de vida y sus

recursos.
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Los objetivos de enfermeria se describen en el tiempo a:
Objetivos a corto plazo: Son los resultados que pueden lograrse de modo

favorable y rapido, en cuestion de horas o dias.

Medio plazo: para un tiempo intermedio, de tal forma que, podamos utilizarlos
para reconocer los logros del paciente y mantener la motivacion.

Objetivos a largo plazo: Son los resultados que requieren de un tiempo largo.
Objetivos del cliente/paciente:

Al describir los objetivos debemos entender que estamos prefijando los resultados
esperados, esto es, los cambios que se esperan en su situacion, después de
haber recibido los cuidados de enfermeria como tratamiento de los problemas
detectados y responsabilidad de la enfermera/o. Los objetivos del cliente se
anotan en términos de lo que se espera que haga el cliente, esto es, como

conductas esperadas.

Las principales caracteristicas de los objetivos del cliente son tres:
(1 Deben ser alcanzables.
[1 Deben ser medibles.

[1 Deben ser especificas en cuanto a contenido (hacer, experimentar o

aprender) y a sus modificadores (quién, cobmo, cuando, dénde, etc.).

Los contenidos se describen como verbos y como ya hemos dicho que sean
mensurables. En cuanto a los objetivos cuyo contenido es el area de aprendizaje
quisiéramos aportar los ambitos que B. Bloom hace del aprendizaje, referidos

como objetivos de la educacion.

1 Cognoscitivos: estos objetivos se fundamentan en la memoria o
reproduccién de algo adquirido mediante el aprendizaje, asi como objetivos
gue precisan actividad de caracter intelectual (determinacion de problemas,
reestructuracion), Los objetivos abarcan desde un mero repaso a la alta

originalidad.
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1 Afectivos: son objetivos que hacen hincapié en la tension sentimental, una
emocion o cierto grado de simpatia o repulsa. Oscilan entre una simple
atencion a la toma de conciencia de gran complejidad. Son objetivos que
describen intereses, actitudes, conceptuaciones, valores y tendencias

emotivas,

[1 Psicomotores: estos objetivos se proponen el desarrollo muscular o motor,
ciertas manipulaciones de materias u objetos, 0 actos que precisan

coordinacion neuromuscular, Son habilidades.
Intervenciones de enfermeria:

Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van
dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados. Para ello se
elaboraran acciones focalizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las
actividades de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores que

contribuyen al problema (lyer 1989).

El paciente y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en las

decisiones relativas a las intervenciones enfermeras.

- Prescripciones enfermeras: Son aquellas en que la enfermera puede prescribir
independiente para que el personal de enfermeria ejecute la prescripcion. Estas
prescripciones tratan y  controlan los  diagnésticos  enfermeros.
- Prescripciones médicas: Son actuaciones prescritas por el médico, representan
tratamientos de problemas interdisciplinarios que la enfermera inicia y maneja
La enfermera/o toma decisiones independientes tanto en los diagndsticos de

enfermeria como en los problemas interdisciplinarios.

En la elaboracion de actividades han de tenerse presente los recursos materiales,
desde la estructura fisica del servicio hasta su equipamiento; también hay que
tener en cuenta, los recursos humanos, en la cantidad y la cualificacién de los
distintos estamentos que van a intervenir con nosotros; también influyen los

recursos financieros.

Vamos a ver ahora el tipo de actividades de enfermeria, lyer (1989).
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1 Dependientes: Son las actividades relacionadas con la puesta en practica

de las actuaciones médicas.

1 Interdependientes: Son aquellas actividades que la enfermera lleva a cabo
junto a otros miembros del equipo de salud. Estas actuaciones pueden
implicar la colaboracion de asistentes sociales, expertos en nutricion,

fisioterapeutas médicos, etc.

1 Independientes: Son aquellas actividades de la enfermeria dirigidas hacia
las respuestas humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias
a su formacién y experiencia practica Son actividades que no requieren la

orden previa de un médico.

Las caracteristicas de las actuaciones de enfermeria son, segun lyer (1989), las

gue siguen:

e Seran coherentes con el plan de cuidados, es decir, no estaran en
desacuerdo con otros planes terapéuticos de otros miembros del

equipo.

e Estaran basadas en principios cientificos. Recordemos los paradigmas
de salud sobre los que se basa contemporaneamente la enfermeria,
empirico-analitico, hermenéutico-interpretativo y socio-critico, éstos

fundamentan las decisiones y actuaciones enfermeras.
e Seran individualizados para cada situacion en concreto.
e Se emplearan para proporcionar un medio seguro y terapéutico.
e Van acompafadas de un componente de ensefianza y aprendizaje.
e Comprenderan la utilizacion de los recursos apropiados.

Desde un punto de vista funcional la enfermeria planifica actuaciones en las

diferentes areas de la salud, la enfermedad y el desarrollo humano:
e Promocion de la salud.

e Prevenir las enfermedades ,
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e Restablecer la salud
¢ Rehabilitacion.
e Acompafiamiento en los estados agénicos.

A este tipo de actividades hay que afadir las actividades de estudio, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad delegadas por la medicina, por ejemplo realizacién

de Pruebas diagnosticas, aplicacion de farmacos, etc.

Las acciones mas habituales de la planificacion de los cuidados de enfermeria
integrales, entorno a los diferentes tipos de diagndstico enfermero y a los

problemas interdependientes son:
- El diagndstico enfermero real:
¢ Reducir o eliminar factores contribuyentes.
e Promover mayor nivel de bienestar.
e Controlar el estado de salud.
- Para el diagnoéstico enfermero de alto riesgo:
e Reducir o eliminar los factores de riesgo,
e Prevenir que se produzca el problema.
e Controlar el inicio de problemas.
- Para el diagndstico enfermero posible:

e Recoger datos adicionales que ayuden a confirmar o excluir un

diagnéstico.
- Para el diagnéstico enfermero de bienestar:
e Ensefiar conductas que ayuden a conseguir mayor nivel de bienestar.
- Para problemas interdependientes:
e Controlar los cambios de estado del paciente.

e Manejar los cambios de estado de salud.
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e Iniciar las actuaciones prescritas por la enfermera V el médico.

El segundo paso de este método consiste en desarrollar todas las soluciones o
alternativas posibles. El éxito de las actuaciones de enfermeria dependera de la
capacidad del profesional p ara elegir actividades y posteriormente desarrollar las
mas adecuadas para obtener los resultados esperados, solucion del
problema/diagnéstico posibles,

Y también, la determinacion de actividades de enfermeria para los problemas

interdependientes; segun Carpenito (1987) son:

e Realizar valoraciones frecuentes para controlar al paciente y detectar

complicaciones.

e Remitir la situacion al profesional adecuado cuando existan signos y

sintomas de complicaciones potenciales, y

e Ejecutar las actividades interdependiente de enfermeria prescritas por el
médico (por ejemplo: lavado de sonda nasogastrica cada 2 horas con

suero fisiologico).

Las directrices especificas para los cuidados de enfermeria se denominan 6rdenes

de enfermeria y se componen de los siguientes elementos, segun lyer (1989):

e Lafecha.

El verbo, con los calificativos que indiquen claramente la actuacion.

Especificacion de quién (sujeto).

Descripcidn de qué, donde, cuando, cémo y cuanto

Las modificaciones a un tratamiento estandar

e Lafirma

Para terminar este apartado, digamos que, las actuaciones de enfermeria son
aquellas actividades que necesariamente deben hacerse, para obtener los
resultados esperados, y deben definirse para cada diagnéstico de enfermeria y

problema interdependiente.
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Registros en el plan de cuidados de enfermeria:

La ultima etapa del plan de cuidados es el registro ordenado de los diagndsticos,
resultados esperados Y actuaciones de enfermeria Ello se obtiene mediante una

documentacion.

El plan de cuidados de enfermeria, segun Griffith-Kenney y Christensen (1986),
"es un instrumento para documentar y comunicar la situacién del paciente/cliente,
los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la

evaluacioén de todo ello".

Las finalidades de los planes de cuidados estan dirigidas a fomentar unos

cuidados de calidad, mediante:
1 Los cuidados individualizados,
1 La continuidad de los cuidados,
[J Lacomunicacion, y
1 La evaluacién, Bower (1982).

P ara la actualizacion de los planes de cuidados hay que tener en cuenta que
todos los elementos de los planes de cuidados son dinamicos, por lo que se
precisa de una actualizacién diaria. Los diagndsticos, resultados esperados y las

actuaciones, que ya no tengan validez deben ser eliminados.

Partes que componen los planes de cuidados:

Los planes de cuidados deben tener los siguientes registros documentales:
] Diagnosticos de enfermeria/problemas interdependientes.
1 Objetivos del cliente (criterios de resultado)
1 Intervenciones de enfermeria.

1 Evaluacién (resultados de la evolucion del plan).
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Tipos de planes de cuidados:

Tipos de planes de cuidados: individualizados, estandarizados, estandarizados

con modificaciones y computarizados.

- Individualizado: Permiten documentar los problemas del paciente, los objetivos
del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente concreto.
- Estandarizado: Segun Mayers (1983), « un protocolo especifico de cuidados,
apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o

previsibles relacionados con el diagndstico concreto o una enfermedad»

- Estandarizado con modificaciones: Este tipo de planes permiten la
individualizacién, al dejar abiertas opciones en los problemas del paciente, los
objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria.

- Computarizado: Requieren la informatizacién previa de los diferentes tipos de
planes de cuidados estandarizados, Son utiles si permiten la individualizacién a un

paciente concreto.
4. Ejecucion:

La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa
cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado. La

ejecucion, implica las siguientes actividades enfermeras:
= Continuar con la recogida y valoracion de datos.
» Realizar las actividades de enfermeria.

= Anotar los cuidados de enfermeria Existen diferentes formas de

hacer anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas
» Dar los informes verbales de enfermeria,
= Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero incluye al
paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase se

realizardn todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de
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problemas (diagndsticos enfermeros y problemas interdependientes) y las
necesidades asistenciales de cada persona tratada
La ejecucidn se lleva acabo en tres etapas: preparacion, intervencion vy
documentacion.
La primera etapa de la fase de ejecucion le exige que se prepare para comenzar
las intervenciones de enfermeria, esta preparacion consiste en una serie de
actividades cada una de las cuales exige el uso de razonamiento critico:
= Revision de las intervenciones de enfermeria para asegurarse de que son
compatibles con el plan de cuidados establecidos.
= Andlisis del conocimiento de enfermeria y de las habilidades necesarias.
= Reconocimiento de las complicaciones potenciales asociadas a actividades
de enfermeria concretas.
= Proporcionar los recursos necesarios.
= Preparacion de un entorno seguro que conduzca a los tipos de actividades
necesarias.
La segunda etapa de la fase de ejecucion, es la revision de las intervenciones de
enfermeria disefiado para cubrir la mayor parte de las necesidades fisicas o
emocionales del cliente su abordaje puede incluir el inicio de acciones
dependientes e interdependientes. Las intervenciones disefiadas para cubrir las
necesidades fisicas y emocionales del cliente son numerosas y variadas, como
dependiendo de los problemas individuales especificas.
La tercera etapa de la ejecuciéon es la documentacion completa y exacta de los
acontecimientos que tiene lugar en esta etapa del proceso de enfermeria
(numerarpagina)
5. Evaluacion:
La evaluacién se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un

juicio sobre un objeto, accién, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno

0 varios criterios.
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Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son:

la eficacia y la efectividad de las actuaciones, Griffith y Christensen (1982).
El proceso de evaluacién consta de dos partes

» Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagndstico que

queremaos evaluar.

= Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucién

del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.

La evaluacidn es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se
evallan los resultados esperados (criterios de resultado), son segun lyer las

siguientes areas:
1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:
e Observacion directa, examen fisico.
e Examen de la historia clinica
2.- Sefales y Sintomas especificos
e Observacion directa
e Entrevista con el paciente.
e Examen de la historia
3.- Conocimientos:
e Entrevista con el paciente
e Cuestionarios (test),
4.- Capacidad psicomotora (habilidades).
e Observacion directa durante la realizacion de la actividad
5.- Estado emocional:

e Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de

emociones.
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¢ Informacion dada por el resto del personal
6.- Situacion espiritual (modelo holistico de la salud):

e Entrevista con el paciente.

¢ informacién dada por el resto del personal

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros, deben ser
interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para
plantear correcciones en las areas estudio, veamos las tres posibles conclusiones

(resultados esperados), a las que podremos llegar:
e El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

e El paciente esta en proceso de lograr el resultado esperado, nos puede

conducir a plantearse otras actividades.

e El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo vaya
a conseguir. En este caso podemos realizar una nueva revision del

problema, de los resultados esperados, de las actividades llevadas a cabo.

La evaluacion se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la intervencion enfermera

y sobre el producto final.

A la hora de registrar la evaluacion se deben evitar los términos ambiguos como
«igual», «poco apetito», etc., es de mayor utilidad indicar lo que dijo, hizo y sinti6

el paciente. La documentacion necesaria se encontraré en la historia clinica,

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que ésta es continua, asi
podemos detectar como va evolucionando el cliente y realizar ajustes o introducir

modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva.
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4. VARIABLES DE ESTUDIO
4.1. Dependientes
Guia del proceso enfermero
4.2. Independientes
a. Tiempo del gjercicio de la profesion
b. Importancia de implantar
c. Uso del proceso enfermero

d. Sobrecarga de trabajo

IV. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio.
1. 1. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacién: El tipo de estudio a realizarse es prospectivo, por que se
realizara la recoleccion de informacion de acuerdo como se va desenvolviendo
la investigacion.
1. 2. Segun al periodo y secuencia del estudio: Por las caracteristicas del
estudio, segun la trascendencia de tiempo la recoleccion de datos clasifica
como transversal. Por que por medio de este instrumento de trabajo los datos
obtenidos son recolectados en un tiempo determinado de manera simultanea.
1. 3. Segun el andlisis y alcance de los resultados: Se realizara el analisis e
interpretacién de los resultados obtenidos por medio de la investigacion y se
describira los aspectos cualitativos del personal de enfermeria.
1. 4. Segun el control que tiene el investigador de las variables: Se trata de
un tipo de investigacion de intervencion, porque se elabora un instrumento a

base de los datos obtenidos por medio del estudio en el Hospital de Coroico.

2. Universo, muestra y unidad de analisis.
Se cataloga a las licenciadas en enfermeria que son en 8 y que desempefian su

funcion como profesionales en el Hospital de Coroico.




Propuesta de intervencion Especialidad Medico Quirirgico

3. Método de recoleccion de datos.
3. 1. Encuesta. Este instrumento se quiere aplicar para la recoleccion de datos e
informaciéon de los elementos de estudio. Sera sistematicamente ordenada,

estructurado y recolectada por la encuesta.
4. Andlisis de los resultados:

Cuadro N° 1

Tiempo de ejercicio de la profesidn en el Hospital de Coroico

Experiencia N° | %

1-3 afios 1] 13%
4-6 afios 0 0
7-9 afos 2| 25%
10 o + afos 5 62%
Total 8|100%

El 62% de las profesionales llevan ejerciendo la profesiéon por mas de 10 afos, el

25% entre 7 — 9 afos y el 13% en su primer afio.

Tiempo del ejercicio de su profesion

025%
062%

@ 1-3 aflo® 4-6 afiot 7-9 ano&1 10 o + afios

Fuente: Aplicacién de cuestionario a enfermeras profesionales




Propuesta de intervencion Especialidad Medico Quirirgico

Cuadro N° 2

Uso del PAE en el Hospital de Coroico en

el servicio de internaciones

Uso del proceso N° | %
Todo el proceso

enfermero 0 0
Solo planes de cuidados 5| 62%
Ninguno 1 13%
Otros 2| 25%
Total 81100%

El 62% indica que solo realiza planes de cuidados, que se registra en la hoja de
reporte de enfermeria y el 38% que lo realizan en forma general que segun sus

experiencias se lo realiza no siempre de acuerdo a las etapas de PAE.

Utilizacion del PAE

2506 0%

13% 62%

B Todo el proceso enferm&wolo planes de cuidados
0 Ninguno 0 Otros

Fuente: Aplicacién de cuestionario a enfermeras profesionales
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Cuadro N° 3

Importancia del uso del PAE para

brindar cuidados de calidad y calidez

Importancia N° | 9%

Sl 8/100%
NO 0 0
Total 8/100%

El 100% considera que es importante el uso del PAE para mejorar la calidad de

atencion.

Importancia de implantar el PAE

0%

asl
ENQ

100%

Fuente: Aplicacion de cuestionario a enfermeras profesionales
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Cuadro N° 4

Etapas mas importantes de PAE

Etapa importante del PAE |[N° |%

Valoracion 0 0
Diagnostico 0 0
Planificacion 0 0
Ejecucion 0 0
Evaluacion 0 0
Todos 81100%
Total 81100%

El 100% considera que todas las etapas del PAE son importantes durante su

aplicabilidad.

Etapas mas importantes del PAE

0%

100%

O Valoracion W Diagnostico O Planificacion

O Ejecucion W Evaluacion @ Todos

Fuente: Aplicacion de cuestionario a enfermeras profesionales
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Cuadro N° 5

Inquietud de aplicar el PAE durante

el desempefio de su profesion

Inquietud N° | 9%

Si 8/100%
No 0 0
Total 8/100%

El 100% tiene el interés de aplicar el proceso durante el ejercicio de su profesion.

0%

100%

O Sim No

Inquietud de Aplicar e PAE

Fuente: Aplicacion de cuestionario a enfermeras profesionales
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Cuadro N° 6

Barreras que més interfiere parala aplicacion del PAE

Barreras N° | %

sobrecarga de trabajo 6| 74%
Falta de conocimiento 0 0
Falta de recursos Humanos 1] 13%
Falta de interés 1| 13%
Ninguna barrrera 0 0
Total 8/100%

Dentro las barreras que se mencioné el 74% manifiesta la sobrecarga de trabajo,
una también indico por tramites administrativos, el 13% falta de interés y 13% falta

de recursos humanos materiales.

Barreras que interfieren en la
aplicacion de PAE

13% 0%
13%

0%
74%

Bsobrecarga de trabajo B Falta de conocimiento
O Falta de recursos Hum&hbalta de interes
B Ninguna barrrera

Fuente: Aplicacion de cuestionario a enfermeras profesionales
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6. PRESUPUESTO

Material de escritorio.

Unidades Precio Precio en
Detalle unitario Bs.
Papel bond tamafio carta 2.000 Unid. 0.038 76.00
Boligrafos 10 Unid. 1.00 10.00
Lapices 10 Unid. 0.50 5.00
Internet 40 horas 2.50Bs 100.00
Disco de 3 %2 Hd 4 unid. 3.00Bs 12.00
Computadora 200 horas 2.00 400.00
Impresiones 120 Unid. 0.50 60.00
Fotocopias 200 Unid. 0.10ctvs. 20.00
Encuadernacion por anillado 3 Unid. 6.00Bs 18.00
Total 701.00
Material de transporte y otros
Unidades Precio Precio en
Detalle unitario Bs.
Transporte 200,00
Refrigerio 80,00
Imprevistos 40,00
Total 320,00
Gran total
Precio en Bs.
Detalle
Material de escritorio 701,00
Material de transporte y otros 320,00
Gran total 1021,00
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES Semana abril 2008 | Semana mayo 2008 | Semana junio 2008
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Elaboracion del protocolo X | X

Revision del protocolo X

Seleccion de la muestra X

Realizacién de encuestas X

Coordinacion para desarrollar X

el protocolo

Recoleccién de datos X

Verificacion de la informacion, X | X

tabulacion y andlisis

Redaccion y presentacion de X | X

borrador, informe final

Presentaciéon de informe final X | X

y defensa

Seminario taller

V. METODOLOGIA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION
1. Introduccién

La propuesta es de mejorar la calidad de atencion en enfermeria en el Hospital de
Coroico servicio de internaciones, una vez revisada la situacién actual y las
tendencias actuales, se ha optado por elegir un modelo para la practica asistencial
basado en el enunciado por Virginia Henderson.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la
salud como ndcleo para la accién de enfermeria. Pertenece a la Tendencia de
suplencia o ayuda, Henderson concibe el papel de la enfermera como la
realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado

momento de su ciclo de vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o



http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
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menor grado el auto cuidado por parte del paciente, se ubica esta teoria en la
categoria de enfermeria humanistica como arte y ciencia.
= Para este modelo la persona tiene un potencial de cambio, de
afrontamiento, de interrelacion con los demas y con su entorno, y de
capacidad para ocuparse de sus cuidados.
= Afirma que la persona/familia, es precursora de sus propios cuidados para
alcanzar la independencia en la satisfaccion de las necesidades basicas. La
salud deja de ser algo externo, dado por el sistema sanitario, pasando a ser
un deber personal y colectivo.
= Propone el proceso enfermero, como metodologia adecuada para llevarlo a
la practica.
» El Consejo Internacional de Enfermeria adoptd su definicion de la funcién
propia de la enfermera.
* Permite usar la taxonomia NANDA, para formular los problemas

identificados.

2. Objetivo general

Implantar el proceso de enfermeria segin modelo de Virginia Henderson, en
el Hospital de Coroico servicio de Internaciones, para satisfaccion en la

atenciéon de la salud humana

3. Objetivos especificos

e Realizar atencion integral aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico de la profesion en forma
individualizada

e Facilitar la valoraciobn mediante la guia elaborada.

e Planificar intervenciones individualizadas en el kardex de enfermeria

elaborada.
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4. Diagnostico situacional

La enfermera profesional surge de la necesidad de valorar no sélo el
conjunto de los conocimientos apropiados y las habilidades y destrezas
desarrolladas por una persona, sino de apreciar su capacidad de
emplearlas para responder a situaciones resolver problemas vy
desenvolverse en el mundo. Igualmente, implica una mirada a las
condiciones del individuo y disposiciones con las que actua, es decir, al
componente actitudinal y valorativo (saber ser) que incide sobre los
resultados de la accion.

Dentro del &mbito de enfermeria una de las funciones que debe realizar de

forma independiente es mediante la aplicacion del proceso de enfermeria.

5. Estrategias de solucion: la guia como instrumento de la practica de la

profesional de enfermeria, para el cuidado de la atencién de la salud humana.

6. Plan de accién
TALLER DE IMPLANTACION DEL PAE EN EL HOSPITAL DE COROICO

PARA EL SERVICIO DE INTERNACIONES

INTRODUCCION:

Existen distintas experiencias y estrategias a la hora de cambiar la practica de

enfermeria. Junto a otros autores también opinamos que trabajar con el método

cientifico como herramientas cualitativas es una herramienta util ya que permite

definir cuales son los problemas a los que enfrenta la enfermera, haciendo uso de

este instrumento conseguiremos:

Una herramienta que facilite el trabajo enfermero.

La individualizacion de cuidados.

La creacion de una base de datos esenciales para el desarrollo del
conocimiento enfermero.

Favorecer la “No invisibilidad de la enfermeria”

OBJETIVO:
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Constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales
reales o potenciales del paciente, la familia y la comunidad.

Motivar al uso del instrumento, como modelo de atencion de enfermeria.
Aumentar la satisfaccion del trabajo diario de la enfermera

Mejorar la calidad de atencién.

CONTENIDO:

1. Situacién general de enfermeria

2. contexto general de enfermeria

3. PAE:

Definicion

Etapas de PAE
Valoracién
Diagnostico
Planificacion
Ejecucién evaluacion
Realimentacién
Trabajo en grupo
Evaluacion

Presentacion de la propuesta de implantacion (guia y Kardex)

METODOLOGIA:

Taller (con todo el personal del Hospital)
Socializacién

Presentacion de caso clinico

Trabajos en grupos mas exposicion

Uso de medios audiovisuales
CRONOGRAMA DEL TALLER

Hora Actividad Responsable
9:30 Recepcion de asistentes Cursantes especialidad
Entrega de material de apoyo MQ
10:00 a 10:15 | Inauguracion Director del Hospital Y

administradora

10:15 a 10:30 | Situacion general de enfermeria Actores

Contexto general de enfermeria
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Definicion del PAE Actores
10:30 a 11:30 | Etapas del PAE
11:30 a 12:30 | Refrigerio Actores
12:00 a 12:15 | presentacion de la propuesta de

implantacion

Presentacion de caso clinico y Actores
12:15 a13:00 | trabajos en grupo y exposicion.

Practica de llenado del instrumento

Trabajo de grupos (personal de

enfermeria)
13:00 a 13:30 | Realimentacién Actores
13:30 a 13:45 | Evaluacion Actores
13:45 a 14:30 | Presentacion de la propuesta de Actores

implantacién (guia y Kardex)

7. Intervencién

Implantar la guia de proceso de enfermeria, durante el segundo trimestre de

la gestion 2008.

VALORACION SEGUN LAS NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Apellido paterno Apellido materno Nombre Edad Sexo
Estado civil Religion Ocupacion Grado de instruccion
Procedencia Residencia Personaresponsable Direccién

Fecha de ingreso Fecha valoracién servicio cama Diagnostico

1.- NECESIDAD DE RESPIRAR

2.- NECESIDAD DE COMER

Disnea de esfuerzo
Oxigenoterapia: Si no
Mascara [] Canula nasal ]
Presencia de tos si [] no

Tos seca tos productiva [

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION

Alimentos que consume con F®.......................

Habitos alimenticios:

2 por dia I 3 por dia L 4 por dia []
Alteracion de pesd_] por defecto[ ] por exceso[ ]
Intolerancia a ingesta
Dificultad: deglucion [] masticacion ]
Falta de piezas dentales protesis dental ]

4.- NECESIDAD DE MOVIMIENTO
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Evacuacion urinaria normal Sl
Frecuencia............. Caracteristicas.............
Sonda vesical [] N°........ fecha............
Problemas comunes: oliguria poliuria
anurig | disuria [ ] Nicturia piuria E
Evacuacion intestinanormal......................
Frecuencia
Dlarrea|:| estrefimiento incontinencia ]
Uso de laxantes: SI[] NO FOriniin.
Usode enemas: SI [] NO[] F°.............

5.- NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Patrén habitual de suefio........................
Concilia suefio en su unidad si [Jno []
Situamo s que inflyyen en su reposo y suefio
Ruidos calor dolor frio

Grado de movimiento

Reposo absoluto [ relativ amb[u;llatono ]
Requiere de dispositivo: Sl

Silla de ruedas [ camilla

Ejercicios: activos[ ] pasivos [ ]

Tono muscular: Conservadol_] Disminuidol_]
Equilibrio y marcha:

Estable [] inestable [ ] nula []
Perfusion y sensibilidad en Miembro inferior
Conservados [ disminuidos L] ausentes[]

6.- N. DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE

7.- N. DE MANTENER LA T° CORPORAL

Puede vestirseydeﬁestlrseﬁolo si [ no [
Necesita ayuda: si
Motivo..........oeeiiini.

Temperatura.................
Normotermia [Jhipotermia [] hipertermia[]
Habitualmente tiene sensacion de:

Frio Calor H
Presenta signos de escalofrio Si no

[

8.- N. DE MANTENER LA HIGIENE Y LA PIEL

9.- NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Higiene e integridad cutanea

si L1 No
Necesita ayuda para su higiene
Si ] No
Frecuencia y habitos de ducha
1 x semana 3 x semana otros.........
Sequedad de piel:
Si [ No []

Antecedentes de caidas o accidentes (causas)
Nivel de conciencia:

Normal Alerta

Coma H supor H
Orientacion:

Tiempo n lugar [] Persona [

Somnolencia
Obnubilacion

10.- NECESIDAD DE APRENDER

11.- NECESIDAD DE COMUNICARSE

Valoracion sensoriallf| reflejos.
Déficit sensorial cognitivo
dificultad en aprendizaje
Desorientacion [_] conciente [ Jinconciente[ ]
T|ene |fl)n00|m|en sobre su enfermedad

[

Rec i6 informacidn sobre su enfermedad

Si No n
Considera que: Recuperara pronto
No sabe []

guedara secuelas

Lenguaje sin alteracion observada: Si L1 No[]

Dificultad de comprension: Si No
Dificultad en expresion: EFi Ho
Utiliza otro idioma: Si No
Visién sin alteracion observada: sil] no [

Deficienter— ceguera— prétesis
Oido: sin arteracion obServada SIH NO []
Deficiente [ sordo [] protesis

12.- N. DE VIVIR CON SUS VALORES Y

13.- N. DE OCUPARSE DE SU PROPIA
REALIZACION

CREENCIAS
Que religion profesa...........cocceevviiiininn,
Creencias y valores
Dios CIIjSVirgen Maria O
Ootros........cceevuvnnee

Cambios de conducta:
Dependient independient
Exigente manipulador
Como adopta su estado de salud:
Negacion aceptaciénH ira []
Tristeza depresion

retraido [
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14.- N. DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES OBSERVACIONES
RECREATIVAS

Habitos de diversién y distraccion habituales

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

8. Resultados
Que la enfermera aplique sus conocimientos cientificos y pueda desarrollar
habilidades y destrezas en forma independiente para resolucion de

problemas y necesidades del paciente.
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO

1. ¢ Cuanto tiempo lleva ejerciendo la profesion?

] 1 -3 afios
] 4 — 6 afios
] 7 — 9 afos
] 10 o mas afios
2. ¢En lainstitucion donde trabaja hacen el uso del Proceso Enfermero?
[ Todo el proceso enfermero
7 Solo planes de cuidados
O Ninguno
O Otros

3. ¢ Considera importante la aplicacion del proceso enfermero para brindar atencién de calidad y
calidez al usuario?
] SI ] NO
4. ¢ Cudles considera que son las etapas mas importantes del proceso enfermero?
Valoracion
Diagnostico
Planificacion
Ejecucion
Evaluacion

Otros

I I O I B

5. ¢Atenido la inquietud de aplicar el proceso enfermero durante el desempefio de su profesion?
L] S O NO

6. ¢ Cual cree que es la barrera que mas interfiere para la aplicacion del proceso enfermero?

Sobrecarga de trabajo

Falta de conocimiento

Falta de recursos humanos y materiales

Falta de interés

Ninguna barrera

Oodoao
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CAUSAS
Sistema de trabajo Comportamiento Clases de conocimiento
En enfermeria profesional de enfermeria de la enfermera

- Ciencia de la
enfermera

-  Sistema de trabajo - Estudia, planifica
Por pacientes implanta y evalGa

- Sistema de trabajo - Acepta promueve - estética de la e
Por funciones y mantiene dependencia enfermera @)
<
. . . . - U
- Sistema de trabajo - transmite y difunde - ética de la enfermera m
mixto conocimientos O -
m m
- Sistema de trabajo - conserva y promociona - Conocimiento E %
administrativo la organizacion profesion personal T =
E
. - <3
- Estructura - asistencial - Principiante m A
Organizacional a través del PAE E\ m
o > T
- Principiante @)
- Manual de - docente avanzada wn
normas p
institucional - investigacién - competente IZE
- Protocolos de - administradora - profesional
procedimientos
establecidos - Experta
Normas Funciones de la Socializacion del ejercicio
Establecidas enfermeria profesional

EFECTOS
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KARDEX DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX ENTEIMEIO INGIES0: ueeetrerurereerresrrsrerssessesssressssssesssssasssesssesssssssssassasssnesssssssssessassansses sesssessassanssesses sreesnessasssnsses
5181 i s ssssnsssnes N2 de CamMa:uecrinrcsresnrssnnesnssssssassnsnnns
TURNOS
FECHA / HORA INTERVENCIONES M T D/C
NOMDBIre del PCLe i e seeeeesasesnasesnsssnesssessnemees ReSPONSADIE:..ccccerceerceereeerceereeraeecneeas
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ESTRUCTURA DEL MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

INDICADORES VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Mejorar la calidad de atencion
y hacer que la profesion de
enfermeria sea cada ves mas
independiente  aplicando el
proceso enfermero.

El impacto se medira en los tres

meses una ves aplicado el
proceso en el servicio de
internaciones del Hospital de
Coroico.

Tes de encuesta
Seminario taller

Guia del proceso

Todo el personal participa en el
seminario taller

Llenaran correctamente la guia
de valoracion del proceso.

PROPOSITO

Implementar el proceso
enfermero como modelo en la
atencion del cuidado de la
salud humana en pacientes del

Hospital de Coroico
durante el primer trimestre de
la gestion 2008.

Una ves aplicado este instrumento
se lograra que puedan llegar a
aplicar un 70% a medida que se
socialice y sepan llenar este
instrumento se podra llegar a un
100% previa evaluacion para una
nueva reformulacion de la guia de
proceso enfermero.

Video (guia del proceso manejo y
llenado)

Trabajo en grupo y socializacion y
llenado del instrumento

Se coordina con la direccion y
administracion del Hospital y
departamento de investigacion
para el logro de objetivos.

COMPONENTES

=  Analizar el conocimiento de
las enfermeras sobre el
proceso enfermero y su
relacion con la aplicacion
en la practica profesional.

= Elaborar un modelo del
proceso enfermero que

Se realizara una encuesta para
saber el conocimiento que tiene
para su aplicacion del proceso
enfermero a 8 profesionales de
enfermeria, durante una semana.

Un modelo elaborado para

Observacion directa

Tabulacién y andlisis de la
encuesta

Video (guia del proceso manejo y

Enfermeras dispuestas a
mejorar la calidad de atencion
aplicando este instrumento
como guia de valoracién del
paciente e interactuar
independientemente.
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cree un rol independiente

en la profesibn de
enfermeria.
= Proporcionar un sistema

dentro del cual se pueda
cubrir las necesidades
individuales del cliente
familia y comunidad.

= Lograr que la profesional
de enfermeria asuma la
responsabilidad del uso del
proceso enfermero, para
proporcionar atencion de
calidad y calidez

mejorar y priorizar la actividad de
enfermeria y cumplir la funcion
independiente en la atencién del
paciente individualizado.

llenado)

Trabajo en grupo y socializacion y
llenado del instrumento

ACTIVIDADES

= encuesta

=  Seminario taller (con
todo el personal del
Hospital)

= Socializacion

* Presentacion de caso
clinico

= Trabajos en grupos
mas exposicion

= Uso de medios
audiovisuales

Material de escritorio e
impresiones y transcripciones
(12Bs)

Disertantes, recursos materiales,
refrigerio (377Bs)

Sin costo (apoyo de la fundacion y
Hospital de Coroico)

De acuerdo ala cantidad de
participantes se hard una balance
de ingresos y egresos

8 encuestas llenadas por
personal profesional de
enfermeria

Participaran todo el equipo
multidisciplinario en total de 57
personas.

Se conformara 3 grupos cada
uno con tres integrantes.
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