Universidad de o~
La Sabana
EL HMOSPITAL COMN ALMA

PabloTobénUribe

ACERCAMIENTO DEL MODELO DE ADAPTACION
DE CALLISTA ROY AL CUIDADO DE
ENFERMERIA
DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION:
PEDIATRIA Y CUIDADO CRITICO PEDIATRICO
DEL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

DE MEDELLIN

e
i

Republica de Colombia

Universidad de la Sabana
Facultad de enfermeria
Especializacion Cuidado Critico Pediatrico




ACERCAMIENTO DEL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY AL
CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION:
PEDIATRIA Y CUIDADO CRITICO PEDIATRICO DEL HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE DE MEDELLIN

PAULA ANDREA CANAVERiAL LONDONO
MARIA DEL PILAR URENA MOLINA
YENY PATRICIA PINEDA

PROYECTO DE GESTION PRESENTADO PARA OPTAR AL TiTULO DE:
ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN
PEDIATRIA

ASESORAS:
MIRIAM ABAUNZA DE GONZALEZ
PATRICIA GALLEGO DE PARDO

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO PEDIATRICO
BOGOTA, D. C.
2010



AGRADECIMIENTOS

En reconocimiento al apoyo recibido para la realizacién del presente proyecto de
gestion que respalda nuestra esencia del cuidado como enfermeros profesionales
agradecemos a:

Universidad de la Sabana, facultad de enfermeria por llevar a cabo dentro de su
programa la especializacién del cuidado critico pediatrico.

A la decana y personal docente de la facultad, por facilitarnos el aprendizaje del
cuidado de enfermeria en un nivel mayor de profundizacion importante para
nuestra practica diaria.

Hospital Pablo Tob6n Uribe de Medellin por brindarnos su espacio para el
desarrollo del proyecto.

Comparnieras gestoras del proyecto por su dedicacion y entrega para la ejecucion y
culminacion del proyecto.



NOTA DE ACEPTACION

Firma Del Presidente De Jurado

Firma de Jurado

Firma de Jurado

Bogota, D. C. Diciembre 09 del 2010



CONTENIDO

pag.
GLOSARIO
RESUMEN
INTRODUGCCION ...ttt et et e eteete e s e e e s e aeenan, 13
1. INFORMACION GENERAL ....c.ocvvitiieieteeteeeeeete et 14
2. JUSTIFICACION .....ooiiieeeee ettt een s 15
3. ASPECTOS ETICOS ...ttt sttt 17
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ...ttt 18
5. OBIETIVOS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e n bbb e et e e eeaeaaaeens 21
5.1 OBJIETIVO GENERAL. .....utiiiiiei ittt e 21
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. .....cuiitiieite ettt 21
6. MARCO INSTITUCIONAL ...cttiiieiiiiiiiiie ettt 22
7. MARCO CONCEPTUAL ..ttt e e e e e e nan e ees 25
7.1 “MODELO DE ADAPTACION DE ROY”: VISION BASICA DE LOS
CONCEPTOS PARA EL SIGLO XX, ciitiiiiiiiie et eei et e et e e e e e e e e eees 25
7.1.1 SUPUESLOS CIENIICOS ..oiiiiiieiiii e 25
7.1.2 SUPUESLOS FIlOSOfICOS .covviiieieeeieee e 25
T L3 ESHMUIOS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e 26
7.1.4 Nivel de AdAPLacCiON ........cccoeeiieiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e ee e 26
7.1.5 Subsistemas de Enfrentamiento Regulador y Cognitivo ................ccevvvvvvnnnnns 27
7.1.6 MOdOS de AdapLaCion .........ccooiiiiiiiiiiiiir e 27
7.0 7 AMDIENTE ...t a e e 28
T.0.8 SAIUA......eeeiiie e 29
7.1.9 Meta de ENfermerial.......ccooooeiiiiiiiiieeee st 29
8. METODOLOGIA ......oouiiiiieeiete ettt sttt 30

9. RESULTADOS . ... 37



9.1 GRAFICAS RESULTADO DE ENCUESTA. ....coviiiiiieiieiee e, 37

9.2 INDICADORES. ......ootiieeeeeeeeeeeteeete ettt ettt e st estens s nnsaene e 42
10. EVALUACION ... ..ottt ettt ste e steate e anaeeaenee e 44
11. CONCLUSIONES .....oovieieecteceee ettt nn e 50
12. RECOMENDACIONES ...ttt ceeeeee ettt aenn et 51
13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooviioeeeeeeee e en s 52
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA........ocviieteieteeeeteeeeteeseeeseeeterseseeesaeae s tesseessaens 53

ANEXOS



LISTA DE FIGURAS

pag.
Figura 1. Sistema de Gestion para el Mejoramiento ..........cccuuveeeeirrreeeeeeeeeeeiiiiinnnns 23
Figura 2. Pregunta 1. Importancia a la implementacion de un modelo de
enfermeria, en el cuidado diario del paciente ........cccccceeeeeiiiiiiiiciiiiiieee e 37

Figura 3. Pregunta 2. El modelo de adaptacion de Callista Roy es adecuado para
realizar el plan de cuidados a los pacientes pedi&triCoS? ...........cccccevvvvvvviiviiiivnnnnns 38

Figura 4. Pregunta 3. Aspectos en los cuales el modelo de adaptacion de Callista
Roy impactaron en el quehacer diario y en el cuidado del paciente....................... 39

Figura 5. Pregunta 4. Inconvenientes en la aplicacion del modelo de adaptacion
de Callista Roy en el cuidado diario del paciente..........ccceeeeeiiiiiiiiiieiiiiiiiienn 40

Figura 6. Pregunta 5. Aspectos que se pueden modificar o cambiar en el
acercamiento del modelo de Callista Roy al paciente hospitalizado...................... 41



LISTA DE TABLAS

pag.
Tabla 1. Direccionamiento Estratégico 2006-2011 .........cevvvveeeeeeeeeeeiiiiiineiiiineeeen. 23
Tabla 2. Cronograma de ACHVIAAdES............ueiiiiiiiiiiii e 31
Tabla 3. Presupuesto ESPECIfICO........uuuuruuriiiiiiiii e 32

Tabla 4. Plan operativo para el acercamiento del modelo de adaptacion de
Callista Roy al cuidado de enfermeria de las unidades de hospitalizacion:
pediatriay cuidado critico pediatrico del Hospital Pablo Tobon Uribe de

[ T=To 1= 1 o TSP P PP PP PP PPPPPPPPPPPTPPP 35



LISTA DE ANEXOS
ANEXO A. ARBOL DE PROBLEMAS
ANEXO B. ARBOL DE OBJETIVOS
ANEXO C. ANALISIS DE INVOLUCRADOS
ANEXO D. MATRIZ MARCO LOGICO
ANEXO E. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA APLI(;ACIC)N DEL MODELO
DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN LA VALORACION Y CUIDADO
DIARIO DEL PACIENTE

ANEXO F. APROBACION DEL PROYECTO



GLOSARIO

Adaptacion: Proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal utilizan esa capacidad
de interpretar el medio ambiente y crean una integracion humana y ambiental.

El ser humano se relaciona con el ambiente consigo mismo y con los demas,
recibe de los permanentemente estimulos, ante los cuales reacciona dando unas
respuestas que pueden ser efectivas o inefectivas.

Respuestas Efectivas: Son aquellas que permiten resolver la situacion para
lograr adaptarse o recuperar la salud.

Respuestas Inefectivas: Son aquellas respuestas que requieren intervenciones y
ayuda para lograr la adaptacién, es ahi donde enfermeria cumple un papel
importante.

Estimulos: Son los factores internos o externos que afectan la salud del paciente,
se clasifican en focal, contextual y residual.

Estimulo focal: Es la alteracion principal de salud del paciente o el problema que
lo estd descompensando y no permite su adaptacion.

Estimulo contextual: Son los estimulos que estan presentes en la alteracion de
la salud del paciente, y aunque no son la causa principal de descompensacion, es
lo que lo lleva a presentar el focal.

Estimulo residual: Son estimulos que pueden estar presentes 0 no y que no
intervienen directamente con el estimulo focal y residual pero que pueden
contribuir a empeorarlo.

Con base en lo anterior el paciente puede buscar la adaptacién y resolver su
enfermedad por los siguientes procesos de afrontamiento.

Procesos de afrontamiento: Permiten a la persona interpretar la situacion,
resolverla y adaptarse. Estos dividen en regulador y cognitivo.

Regulador: Controla los procesos internos relacionados con las necesidades
fisiologicas (ver modo fisiolégico).

Cognitivo: Regula el autoconcepto, la funcion del rol y la interdependencia.

Modos adaptativos: Son las herramientas con las que cuentan las personas para
enfrentar una situacion o enfermedad que le permiten adaptarse y encontrar su



recuperacion, estos son funcion fisioldgica, autoconcepto, funcion del rol,
interdependencia.

Funcién fisioldgica: Son las necesidades basicas del organismo, incluye los
patrones de oxigenacioén, nutricion, eliminacién, actividad y descanso, proteccion,
organos de los sentidos, liquidos y electrolitos, funcién neuroldgica y endocrina.

Autoconcepto: Se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de uno
mismo, demés de cémo el paciente percibe su enfermedad y como es su
afrontamiento al tratamiento y su autocuidado.

Funcién de rol: Se relaciona con el papel que desempefia una persona en la
sociedad; se clasifica en primario (edad, sexo); secundario papel que juega en la
familia (padre, madre, hermano, hijo), terciario se refiere a la profesion y
actividades de tiempo libre que realiza el paciente.



RESUMEN

El siguiente proyecto de gestion se ejecuto con el objetivo de realizar un
acercamiento del modelo conceptual de Callista Roy al cuidado de enfermeria de
las unidades de hospitalizacién: Pediatria y cuidado critico pediatrico del Hospital
Pablo Tobén Uribe de Medellin, que sirva como inicio hacia el mejoramiento en la
prestacion del cuidado, reconocimiento y autonomia al profesional para orientar
sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas. Para la
planeacion, programacion y ejecucion se utilizé la metodologia del marco légico.
Se realiz6, capacitacion del personal y la ejecucion con una prueba piloto donde
se evidencio registro de la aplicacion del modelo en 686 notas de la enfermeria, y
seguimiento a 480 de ellas, teniendo como clasificacion las historias cuyos dos
altimos digitos sean multiplos de 3, posteriormente se desarrollo una encuesta
donde se valoro la efectividad de aplicar un modelo de enfermeria al cuidado
diario del paciente. Las actividades realizadas cumplieron con los objetivos
planteados desde el inicio y demostro la importancia del modelo ya que ayuda a la
planeacion de un cuidado integral, y da autonomia y demuestra evidencia a la
profesion.

Palabras clave: Modelo conceptual, autonomia , ejecucion, profesion, evidencia.
ABSTRACT

The following management project was executed with the objective of achieving a
conceptual model approach to care Callista Roy nursing care inpatient units:
pediatrics and pediatric critical care Hospital Pablo Tobon Uribe of Medellin, serve
as a start toward improving the provision of care, professional recognition and
autonomy to direct their care functions, teachers, researchers and administrators.
For planning, programming and implementing the methodology of the logical
framework. was performed, staff training and implementation with a pilot test where
registration was evident application of the model in 686 nursing notes, and up to
480 of them, classification stories having as its last two digits are multiples of 3,
subsequently developed a survey which assesses the effectiveness of
implementing a nursing model of daily patient care. The activities met the
objectives set at the outset and showed the importance of the model as it helps the
planning of comprehensive care and giving autonomy and shows evidence to the
profession.

Keywords: Conceptual model, autonomy, execution, profession, evidence.



INTRODUCCION

Enfermeria como pilar trascendental en el cuidado de la salud de las personas,
lucha por el bienestar y satisfaccion de sus necesidades fisiologicas y
psicosociales, debemos estar atentos ante los retos que nos antepone la ciencia;
nuestro conocimiento como disciplina y nuestra existencia ante la sociedad debe
propender y velar por la integridad de la vida, respetando las normas y principios
de la raza humana.

La necesidad de cuidar en enfermeria ha sido siempre universal y el elemento
cuidado es la esencia de nuestra disciplina cientifica. La responsabilidad del
personal de enfermeria es actuar de acuerdo a la ética de su profesion para
brindar una atencion sanitaria de calidad tanto al individuo, a la familia, como a la
comunidad.

Es el momento que las enfermeras nos dediquemos a reflexionar sobre nuestro
oficio teniendo en cuenta, que por la enorme carga de actividades laborales; en
nuestra profesion hemos dejado perder campos de accion, tan vitales, en nuestro
actuar como es el brindar un cuidado directo, y entablar una relacion con el
paciente y sobre todo no delegar el cuidado, concepto que para algunas
enfermeras se mantiene muy lejano de su actuar.

Gracias al avance cientifico de nuestra profesion, en la actualidad disponemos de
modelos conceptuales que guian nuestro cuidado diario y es asi, como retomamos
el modelo de Sor Callista Roy para el desarrollo del presente proyecto en el
cuidado pediatrico de enfermeria. Pretendemos a la vez, fortalecer y dar
aplicabilidad a los conocimientos de nuestra disciplina.
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1. INFORMACION GENERAL

Nombre del proyecto: Acercamiento del modelo de adaptacion de Callista Roy al
cuidado de enfermeria de las unidades de hospitalizacion: Pediatria y cuidado
critico pediatrico del Hospital Pablo Tob6n Uribe de Medellin.

Entidades responsables: Universidad de la Sabana y el Hospital Pablo Tobén
Uribe.

Periodo de duracién: Enero — Octubre de 2010.
Localizacion: Medellin, Antioquia, Colombia.

Ubicacion geogréfica: El Hospital Pablo Tobon Uribe esta situado en la ciudad
de Medellin, departamento de Antioquia, en la comuna 7. Direccién: calle 78B N°
79 — 240.

Monto total: 5'730.000
Informacion gestoras del proyecto

Nombre: Maria del Pilar Urefia Molina

Edad: 24 afos

Universidad de pregrado: Universidad Francisco de Paula Santander
Afio de egresada: 2007

Institucion en la que labora: Fundacion Cardioinfantil

Tiempo laboral: 1 afio

Numero celular: 310-2062382

Nombre: Yeny Patricia Pineda

Edad: 32 afos

Universidad de pregrado: Universidad de Antioquia

Afo de egresada: 2006

Institucion en la que labora: Hospital Pablo Tobon Uribe (Medellin)
Tiempo laboral: 4 afios

Numero celular: 311-7499506

Nombre: Paula Andrea Cafaveral Londofio

Edad: 31 afos

Universidad de pregrado: Universidad de Antioquia

Afo de egresada: 2006

Institucion en la que labora: Hospital Pablo Tobdn Uribe (Medellin)
Tiempo laboral: 4 afos

Numero celular: 312-2178196
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2. JUSTIFICACION

Un modelo conceptual provee un marco de referencia para la practica; estos
modelos estan fundamentados en principios filoséficos, éticos y cientificos que
reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la
practica de enfermeria quienes los han propuesto. Fawcett, los define como "un
grupo de conceptos abstractos y generales que no pueden apreciarse
directamente en la realidad; representan el fenbmeno de interés de la disciplina,
las proposiciones que describen estos conceptos y las proposiciones que
establecen una relacion entre ellos". En la medida en que estos modelos se han
expandido, se han desarrollado teorias de mediano alcance que buscan
operacionalizar conceptos especificos para facilitar su aplicacion en la practica®.

Con el desarrollo del conocimiento cientifico y aplicable de enfermeria, se ha
enfatizado desde las instituciones educativas y las instituciones prestadoras de los
servicios de salud en hacer del cuidado de enfermeria un elemento de vital
importancia en el proceso de cuidado de la salud de las personas, fomentando en
los profesionales de pregrado, especializaciones, maestrias y doctorados de
nuestra profesién una cultura donde se aplique de forma rutinaria un patréon o
modelo de atencion de forma concienzuda y pertinente, reto al cual se
contraponen las diferentes perspectivas y situaciones del actual perfil de la
enfermera clinica.

Como bien lo plantea Maria E Moreno, es importante tomar medidas de fondo,
lograr un punto de equilibrio entre el cuidado del paciente y el control
administrativo de los servicios para asumir un verdadero liderazgo. Las
enfermeras reclaman autonomia profesional, para lo cual han desarrollado un
conocimiento y tienen un campo de dominio propio, que las orienta hacia las
verdaderas metas de enfermeria y les dan una perspectiva global del servicio
donde se desempefian?.

Aungue existen diversos modelos y teorias de enfermeria; durante el desarrollo de
la especializacién en cuidado critico pediatrico en la Universidad de la Sabana y
en la practica, en la fundacion Cardioinfantii de Bogota, hemos tenido un
acercamiento al modelo de adaptacion de Callista Roy el cual se viene aplicando
desde hace ya varios afios para la atencion de enfermeria de los pacientes de la
unidad de cuidado critico pediatrico, este modelo, aparte de favorecer la
prestacion de un cuidado individualizado e integral, no solo abarca al paciente,
sino ademas su contexto familiar; también obliga al profesional a llevar a la
practica sus bases de conocimiento cientifico, para encontrar una respuesta ya
sea fisioldgica y/o cognitiva del proceso de enfermedad del paciente a su cuidado
y con ello realizar intervenciones objetivas que redunden en el bienestar del
paciente y su familia.
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El departamento de enfermeria del Hospital Pablo Tobén Uribe ha demostrado
gran interés por implementar un modelo de atencién en el cuidado de los
pacientes, con el fin de permitir la atenciéon integral, ademas de fortalecer la
autonomia profesional, por lo anterior, creemos que la implementacion del modelo
de adaptacion de Callista Roy al cuidado de enfermeria de las unidades de
hospitalizacion: pediatria y cuidado critico pediatrico servird como prueba piloto
para valorar la pertinencia y efectividad de un modelo en el cuidado diario del
paciente hospitalizado, de acuerdo a los resultados se evaluard la eleccion de este
modelo para la institucion.
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3. ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucién del proyecto nos basamos en:

Principios de bioética: Debemos poseer la integridad necesaria para que
nuestra actuacion siempre sea correcta y para ello, tenemos presente los
principios éticos de autonomia, respeto hacia las personas, beneficencia, no
maleficencia, justicia, confidencialidad, veracidad y fidelidad.

Codigo deontolégico de enfermeria. Las enfermeras tienen cuatro deberes
fundamentales: Promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud
y aliviar el sufrimiento. la necesidad de la enfermeria es universal. Son
inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el
derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto. En los cuidados de
enfermeria no se hara distincién alguna fundada en consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios
de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con
los de otros grupos relacionados.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ausencia de un modelo conceptual en el cuidado de enfermeria en las
unidades de hospitalizacién: pediatria 'y cuidado critico pediatrico

Las enfermeras desde sus mas remotos inicios siempre han cuidado tanto al sano
como al enfermo, pero ese quehacer ha evolucionado para ser mas cientifico, para
dar mas autonomia, independencia e identidad a la profesion, es decir que
enfermeria sea “Unica” y que ademas contenga el fundamento tedrico
(conocimientos) de ese quehacer (praxis) sin préstamos de otras areas del
conocimiento 3.

“Todas las profesiones tienen muchas cosas en comun, sirven para ‘algo’, pero no
todas sirven a ‘alguien’, entendiendo siempre que ese alguien se refiere al ser
como individuo™, con sus componentes bioldgicos, psicolégicos, sociales,
culturales y espirituales. La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion
de servicio, para ello debe desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores
que involucran el ser y el hacer; apoyarse en las ciencias biolégicas, sociales,
humanas y la disciplina de la ética; con el propésito de favorecer el desarrollo
armoénico del ser humano en sus diferentes espacios, fortalecer y reformar sus
capacidades y potencialidades del cuidado de su salud y del logro de sus

aspiraciones de vida y bienestar °.

Para cumplir con ello se hace necesario implementar un modelo conceptual de
enfermeria el cual provee un marco de referencia para la practica; estos modelos
estan fundamentados en principios filosoficos, éticos y cientificos que reflejan el
pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la practica
de enfermeria quienes los han propuesto; y a la vez permiten realizar valoracion,
diagndsticos e intervenciones en el cuidado individualizado de los pacientes.

Meleis sostiene que los modelos conceptuales constituyen una carta de
navegacion para la practica. Evitan que ésta se base en preconcepciones,
intuiciones, rutinas y rituales, refuerzan la identidad de las enfermeras como
enfermeras al crear un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las
siguen, refuerzan la importancia del ser humano como centro de atencién para el
cuidado y, de esta manera, permiten identificar con mayor claridad cual es la
contribucion de las enfermeras, como parte de un equipo interdisciplinario, a los
servicios de salud®.

En la actualidad, la enfermera(o) que se desempefia en el area asistencial esta
perdiendo cada vez mas la esencia de su quehacer, atribuido principalmente a tres
factores: Sobrecarga laboral, pérdida de la identidad profesional y rutina en su
desempefio.
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En algunas instituciones, la sobrecarga laboral, estd dada por la asignacion de
diversas tareas que responden en su mayoria a politicas economicas de la
institucién y no a las necesidades de cuidado de los pacientes que demandan los
servicios. La enfermera es en la actualidad administradora, cuidadora, jefe de
personal, secretaria, comunicadora, relacionista publica, conciliadora y educadora,
entre otros. Algunas de estas funciones no le competen a la enfermera(o), pero
han sido asignadas por las instituciones. Sin embargo, hay funciones propias de la
enfermera que no deberian ser delegables, especialmente en la asistencia, ya que
la enfermera(o) posee los conocimientos que la acreditan para realizarlos con
raciocinio y criterio.

El cumplimiento de diferentes funciones que alejan a la enfermera cada vez mas
del cuidado al paciente, ha conducido a un mayor deterioro de la identidad
profesional, agravado por la falta de agremiacion, de solidaridad y de integracion
del conocimiento ético, politico, cultural, cientifico y legal, en el ejercicio de la
profesion.

Las unidades de pediatria y cuidado critico no se alejan de lo mencionado
anteriormente, estas requieren profesionales de enfermeria entrenados en manejo
de equipos de alta tecnologia, habil en la realizacion de procedimientos complejos
y en la atencidn de pacientes con multiples patologias, toda esta carga a llevado al
profesional de estas unidades adquirir, destrezas y habilidades biomédicas,
realizando un sinfin de actividades delegadas, sin un objetivo de cuidado claro,
convirtiendose en un profesional operativo y muchas veces mecanizado,
alejandose de su objeto de estudio —el cuidado- y de su cuerpo de conocimiento;
desvirtuando su identidad como profesional y perfilandose como ayudante o
secretario médico.

Muchos factores pueden influir en la falta de aplicacion de los modelos
conceptuales de enfermeria en la practica dentro de los cuales estan:

e EIl poco convencimiento que tienen las enfermeras(os) sobre la efectividad de
la aplicacion de estos en la practica diaria, alejada de la practica académica,
por falta de constancia en la aplicacion, donde no se realiza el cuidado del
paciente basado en una teoria o modelo, sino en el cumplimiento de las
ordenes meédicas. Segun Gunther, muchas enfermeras contindan
fundamentando su practica en el modelo médico, lo cual les dificulta
profundizar sobre aspectos que son de especial interés para el desarrollo del
conocimiento de enfermeria, generar teorias e indicadores de calidad. La
calidad hace referencia a la vision de la realidad de enfermeria, su lugar y su
relacion con la sociedad y su base de conocimientos Unica; los modelos
facilitan establecer indicadores de calidad para enfermeria, por esta razon, si
se utilizan modelos prestados de otras disciplinas, ¢como se puede medir la
calidad del cuidado de enfermeria?’
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Falta de credibilidad de las enfermeras en el desarrollo tedrico de enfermeria,
y muchas asocian la aplicacion de modelos con la elaboracion de planes de
cuidado que demandan una gran cantidad de tiempo y, en la practica, son
imposibles de aplicar por el elevado volumen de pacientes que tienen a
cargo.” Segun Wimpenny, las enfermeras sienten que si no elaboran un
trabajo escrito no estan aplicando un modelo. Es decir, en realidad no es claro
para las enfermeras que los modelos son esquemas mentales que orientan la
practica, y constituyen un aspecto esencial de su pensamiento l6gico para la
toma de decisiones relacionadas con el cuidado de las personas’.

Otro factor que influye en forma definitiva, es que las enfermeras cada dia y
con mayor frecuencia desarrollan actividades de caracter administrativo, que
ocupan la mayor parte de su tiempo. las entidades de salud han delegado en
los profesionales de enfermeria la funcion de garantizar el cumplimiento de los
procesos de normalizacion y estandarizacion de la calidad, atender las
demandas de las normas legales y de auditoria en los servicios, y garantizar el
cumplimiento de 6rdenes de otros profesionales delegando el cuidado de los
pacientes al personal auxiliar o a otras disciplinas; siendo cada vez mas
notoria la falta de reconocimiento social y de autonomia de los profesionales
de enfermeria’.

Entre otras causas se encuentran: "La elevada presién asistencial en las
unidades de trabajo, la propia complejidad de los modelos, la resistencia al
cambio, la percepcion de falta de aplicabiidad de los modelos
tedricos..."Como se anoto anteriormente las enfermeras en ocasiones se
preocupan menos por el empleo de metodologia enfermera para la aplicaciéon
del cuidado dando mayor relevancia a habilidades técnicas y dominio de
procedimientos sin echar de menos el desarrollo del rol auténomo.
Especialmente cuando los modelos enfermeros son impuestos sin tener en
cuenta al profesional asistencial que los usa®.

Por todo lo anterior es indispensable enfocar el quehacer de enfermeria
enmarcado en un modelo conceptual que encamine el ejercicio profesional
hacia un mejor cuidado, reconocimiento y autonomia al profesional para
orientar sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
segun Gordon “sin un lenguaje la enfermeria es invisible, sin un lenguaje de
diagndstico de enfermeria, la practica profesional se reduce a la mera
descripcion de tareas utilizadas en la intervencion”. °.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.
Acercar el modelo de adaptaciéon de Callista Roy al cuidado de enfermeria de las
unidades de hospitalizaciéon: pediatria y cuidado critico pediatrico del Hospital
Pablo Tobon Uribe de Medellin.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Explicar al personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacidon: pediatria y
cuidado critico pediatrico el modelo de adaptacion de Callista Roy.

llustrar al profesional de enfermeria de las unidades de hospitalizacion: pediatria y
cuidado critico pediatrico en el desarrollo del modelo de adaptacién de Callista
Roy aplicado al cuidado diario.

Aplicar el modelo de adaptacién de Callista Roy en el cuidado diario de los
pacientes de los servicios de hospitalizacién: pediatria y cuidado critico pediatrico.
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6. MARCO INSTITUCIONAL
El Hospital Pablo Tobdén Uribe cuenta con la siguiente planeacién estratégica:
Mision.

Brindar la mejor atencion en salud de alta complejidad y contribuir a la generacién
y transmision del conocimiento, en el marco del humanismo cristiano.

Vision.
Ser hospital lider en centros de excelencia de alta complejidad, centrado en el ser
humano y abierto al mundo.

Propuesta de valor.

Hospital multiespecializado y focalizado. Un hospital integral enfocado en campos
especificos de alta complejidad, fundamentado en trabajo interdisciplinario.

Politica de calidad.

Garantizar a cada paciente, de manera oportuna, con” alto tacto”, y con el minimo
riesgo, la atencion especificamente indicada de acuerdo con su enfermedad, con
su medio familiar y social y con los avances de las ciencias de la salud, a la luz de
la filosofia del hospital.

Igualmente hacer uso apropiado de los recursos, proteger el medio ambiente,
respetar el marco legal vigente y obtener la maxima satisfaccion tanto del paciente
como de todas las personas o entidades que participan en el proceso de atencion.

Lema.
“Un hospital con alma, donde algunos dan mas pero ninguno recibe menos”
Valores institucionales.

Verdad
Amor
Liderazgo
Orden
Respeto
Equidad
Solidaridad
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Figura 1. Sistema de Gestion para el Mejoramiento.

SISTEMA DE GESTION PARA EL
MEJORAMIENTO
SOSTENIBILIDAD Y DESARROLLO

Satisfaccion de pacientes, clientes, y familia HPTU

2

Fe en Dios
Unidos hacia la
excelencia
del hombre
Respeto por la
dignidad humana
Orientacién a la
participaciéon

Tecnologfa al servicio
Un compromiso social

7y

U T U R

PRINCIPIOS FILOSOFICOS

@

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

Tabla 1. Direccionamiento Estratégico 2006-2011.

AREAS CLAVE

Servicio centrado en el ser Mejorar el servicio centrado en el paciente y
humanao clientes reflejando el alma del Hospital

Conocimiento, investigaci(’)n y Generar, aprender, y transmitir
dlmemmein conocimiento con criterio de
autosostenibilidad
Tecnologia Consolidar e incorporar tecnologia
biomédica, informdtica y de soporte
efectiva y financiera viable que apoye
complejidad, la seguridad y la conectividad
del Haospital

Integraci(')n Integrar al Hospital con otros actores para

asegurar la continuidad de la atencién y
agregar valor al servicio
£reg

Calidad’ excelencia y D12 DS andares de calidad y

. seguridad, centros de excelencia

segurldad reconocidos y acreditacion internacional

con ahorros para el sistema de seguridad
social
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AREAS DE SOPORTE VITAL OBJETTVOS ESTRATEGICOS

Gestion humana Consolidar un equipo humano motivado y
competente para el servicio, con actitud
para el aprendizaje, para el logro en equipo y
de comportamiento impecable

Etica cristiana y responsabﬂidad Ser referente e influyente en lo asistencial,
social, ambiental, y legal, en el marco del
humanismo cristiano

social

Mercadeo Mercadear el hospital con enfoque en alta
complejidad y nichos de mercado con
mayor contribucion

Financietra Garantizar la solidez financiera

Gestion de procesos Simplificar y mejorar procesos asistenciales
y administrativos sistema de seguridad social

asistenciales y

administrativos

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.
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7.1

7. MARCO CONCEPTUAL

“MODELO DE ADAPTACION DE ROY”: VISION BASICA DE LOS

CONCEPTOS PARA EL SIGLO XXI.

7.1.1 Supuestos Cientificos.

>

Los sistemas de materia y energia progresan a niveles de auto organizacion
mas complejos.

La conciencia y el significado son constitutivos de la integracién de la persona
y el ambiente.

La conciencia de si mismo y del ambiente tiene sus raices en el pensamiento
y sentimientos.

Los seres humanos mediante sus decisiones son responsables de la
integracion de procesos creativos.

El pensamiento y los sentimientos median la accidbn humana.

Las relaciones de sistemas incluyen aceptacion, proteccién y promueven la
interdependencia.

Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales
(unidad césmica)

Las transformaciones de las personas y del ambiente, son creadas en la
conciencia humana.

La integracion de los significados humanos y ambientales resultan en la
adaptacion.

7.1.2 Supuestos Filoséficos.

>

>

Las personas tienen relaciones mutuas con el mundo y con Dios.

El significado humano tiene sus raices en un punto de convergencia omega
del universo.

Dios se revela intimamente en la diversidad de la creacion y es el destino
comun de la creacion.

Las personas utilizan sus habilidades creativas humanas de conciencia,
ilustraciéon y fé.
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» Las personas son responsables de los procesos de deduccién, sostenimiento
y transformacion del universo.

7.1.3 Estimulos. El modelo de adaptacion de Roy describe tres clases de
estimulos que constituyen el ambiente (Roy 1984 b). Los nombres de estos
estimulos y sus descripciones originales se basan en el trabajo del psicélogo
fisiblogo Harry Helson (1964). La utilizaciobn de estas categorias por miles de
enfermeras ha clarificado su significado dentro del marco conceptual de
enfermeria.

El estimulo focal es el estimulo interno & externo que se encuentra mas
inmediato a la conciencia del sistema humano. El objeto 6 evento mas presente en
la conciencia. La persona se enfoca en el estimulo y gasta energia tratando de
enfrentarlo.

Los estimulos contextuales, son todos aquellos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal. Esto es, que el estimulo contextual son
todos los factores ambientales presentes en el sistema humano que no
constituyen el centro de atencion 6 energia. Estos factores pueden influenciar la
forma como el sistema humano puede enfrentar los estimulos focales. Los
estimulos contextuales son aquellos que se puede identificar que afectan la
situacion.

Los estimulos residuales, son factores ambientales dentro 6 fuera de los
sistemas humanos, cuyos efectos no son claros en la situacion actual. Estos
pueden no ser conscientes de su influencia 6 puede no ser claro para el
observador, que tienen un efecto.

7.1.4 Nivel de Adaptacién. Es el nombre dado a tres condiciones posibles de los
procesos de la vida de las personas como sistemas adaptativos: integrados,
compensados y comprometidos. EI modelo de Roy siempre ha identificado el nivel
de adaptacion como un estimulo. Sin embargo hasta ahora, el concepto fue
definido y descrito brevemente. En el desarrollo del conocimiento relacionado con
los procesos vitales de cada componente de los modos adaptativos, el modelo
indica que estos procesos pueden variar en tres niveles: integrado, compensatorio
y comprometido. El primer nivel de adaptacion se denomina integrado. El término
integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan
como un todo para alcanzar las necesidades humanas. El nivel de adaptacion
integrado constituye un estimulo para la persona.

Los sistemas humanos, como individuos, familias, grupos, organizaciones y
comunidades, deben medir los cambios en el ambiente y hacer las adaptaciones
en tal forma en que ellos funcionan para acomodarse a los nuevos requerimientos
ambientales. En algunas situaciones y en algunas etapas de desarrollo, la
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respuesta apropiada puede ser la descontinuacion del sistema, 0 la muerte
cuando se relaciona con el individuo.

Las respuestas adaptativas promueven las metas de adaptacion y la integridad
del sistema humano. A su vez, el sistema de adaptacion humano tiene un efecto
en la sociedad. Basados en la definicion de adaptacion de Roy para el siglo 21, se
debe desarrollar nuevo conocimiento relacionado con los altos niveles de auto
organizacion compleja. Conciencia y significado; integracion de procesos
creativos; patrones comunes de la persona y el mundo; diversidad y destino;
convergencia y transformacion del universo; y las habilidades humanas creativas
de conciencia, ilustracion y feé.

Las respuestas inefectivas, por otro lado, son aquellas que no promueven la
integridad, ni contribuyen a las metas de adaptacion y de integracion de las
personas con el mundo. Esto es, ellos pueden en la situaciéon inmediata, 6 si
contindan a través del tiempo, amenazan los sistemas humanos de supervivencia,
crecimiento, reproducciéon, Mastery 6 transformaciones personales 6 ambientales.

7.1.5 Subsistemas de Enfrentamiento Regulador y Cognitivo. Todos los
aspectos del subsistema regulador estan tan interrelacionados que no se puede
aislar cualquiera de éstos, para que sea el Unico activo en un proceso particular.

El segundo proceso principal de enfrentamiento que pertenece al individuo se
llama subsistema cognitivo. Este subsistema responde a través de cuatro canales
cognitivo emocionales: procesamiento perceptual y de informacion, aprendizaje,
juicio y emocion. El procesamiento perceptual y de informacién incluye actividades
de atencion selectiva, codificacién y memoria.

7.1.6 Modos de Adaptaciéon. Se consideran cuatro modos adaptativos. La
categoria de comportamiento perteneciente a aspectos fisicos de los sistemas
humanos se denomina modo fisico - fisioldgico, para individuos y grupos. La parte
fisiologica del modo en el modelo de adaptacion de Roy, se relaciona con la forma
en que los seres humanos como individuos interactian como seres fisicos con el
ambiente. EI comportamiento en éste modo es la manifestacion de las actividades
fisiologicas de todas las células, tejidos, 6rganos y sistemas que componen el
cuerpo humano. Para el individuo, el modo fisiolégico tiene nueve componentes.
Hay cinco necesidades basicas: oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y
descanso y proteccién. Ademas cuatro procesos complejos estan involucrados en
la adaptacion fisioldgica, éstos son los sentidos, liquidos y electrolitos, equilibrio
acido-basico y la funcion endocrina. La necesidad subyacente del modo fisioldgico
es la integridad fisiologica. Para las personas en grupos, es mas apropiado utilizar
el término fisico al referir al primer modo adaptativo. A nivel grupal, éste modo
pertenece a la manera en la cual los grupos de personas como sistemas
adaptativos manifiestan adaptacion relacionada con recursos basicos operativos,
son decir participantes, recursos fisicos y psicologicos. La necesidad basica
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asociada con el modo fisico para un grupo, es adecuacion de recursos 0 la
totalidad, alcanzada mediante la adaptacion al cambio en las necesidades de
recursos fisicos.

La categoria de comportamiento que pertenece a los aspectos personales de los
de los sistemas humanos se denomina modo de autoconcepto 06 identidad grupal.
La necesidad basica que subyace el modo de autoconcepto para el individuo ha
sido identificada como integridad psiquica y espiritual, la necesidad de saber quién
soy, puede ser 0 existir con un sentido de unidad. El autoconcepto se define como
la composicién de creencias y sentimientos que una persona tiene acerca de si
misma en un momento dado. Formado de percepciones internas y de
percepciones de los demas, el autoconcepto dirige nuestro comportamiento. Los
componentes del modo de autoconcepto son él yo fisico que incluye las
sensaciones corporales y la imagen corporal; el yo personal que incluye la auto
consistencia, el yo ideal, el yo moral, ético y espiritual.

La identidad grupal el término que se utiliza para el segundo modo en relacion con
los grupos. La integridad de la identidad es la necesidad béasica de éste modo en
los grupos. El modo comprende las relaciones interpersonales, la autoimagen de
grupo, social y la cultura.

La categoria de comportamiento que pertenece al rol en los sistemas humanos, se
denomina modo de funcion del rol, tanto para individuos como para grupos. Desde
la perspectiva del individuo, la funcion del rol se enfoca en los roles que el
individuo ocupa en la sociedad. Un rol, como unidad de funcionamiento de la
sociedad se define como las expectativas acerca de coOmo se comporta una
persona que ocupa una posicion frente a otra que ocupa otra posicion. La
necesidad basica que subyace al modo de funcion del rol ha sido identificada
como integridad social, la necesidad de conocer quién es uno en relacién con
otros, que uno puede realizar.

La categoria de comportamiento que pertenece a las relaciones interdependientes
de los individuos y grupos se llama modo de interdependencia, es el ultimo modo
descrito por Roy. Para el individuo el modo se enfoca en las interacciones
relacionadas con dar y recibir amor, respeto y valoracion. La necesidad béasica de
éste modo se denomina de integridad relacional, el sentimiento de seguridad en
relaciones “ nutritivas”. Para los grupos, el modo de interdependencia pertenece al
contexto social en que funciona el grupo. Este incluye tanto los contactos privados
como los publicos ambos con el grupo como con aquellos que estan fuera del

grupo.

7.1.7 Ambiente. EI ambiente es un concepto importante en el modelo de
enfermeria y se entiende como el modo dentro y alrededor de las personas como
seres adaptativos. De acuerdo con el modelo de Roy, los sistemas humanos
interactlan con un ambiente cambiante y realizan respuestas adaptativas. Para
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los seres humanos, la vida nunca es la misma. Continuamente esta cambiando y
presenta nuevos retos. El sistema humano tiene la habilidad de realizar nuevas
respuestas a éstas condiciones cambiantes. En la medida que el ambiente
cambia, las personas tienen continuamente la oportunidad de crecer, desarrollarse
y transformar el significado de la vida para cada uno.

7.1.8 Salud. La salud ha sido vista en las ultimas décadas tanto por profesionales
como por el publico, como un concepto cuya complejidad ha sido aparente en
forma creciente. No existe una vision consistente de salud en la literatura y solo
recientemente se han publicado investigaciones sobre las percepciones de salud.
En general hay acuerdo en que la comprensién de la naturaleza compleja de la
salud continda evolucionando.

7.1.9 Meta de Enfermeria. Roy define la meta de enfermeria como la promocion
de la adaptacién en cada uno de los cuatro modos, contribuyendo asi con la salud,
la calidad de vida 6 morir con dignidad. Debe reconocerse que el completo
bienestar fisico, mental y social, que es la comprension mas comun de la salud
Optima no es posible para los sistemas humanos. El rol de la enfermera es
promover la adaptacion en situaciones de salud y enfermedad y alcanzar la
interaccion de los sistemas humanos con el ambiente, mediante la promocién de
la salud. En concordancia con los supuestos del modelo desarrollados para el
siglo 21, las enfermeras buscan mejorar la relacion de sistemas a través de la
aceptacion, proteccion y estimulacion de la interdependencia y la promocion de
transformaciones personales y ambientales.

El proceso de enfermeria descrito por Roy (1999), contempla seis etapas que son:

1) Valoracién del comportamiento
2) Valoracioén de los estimulos

3) Diagnosticos de enfermeria

4) Determinacion de metas

5) Intervencién

6) evaluacion.™
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8. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente proyecto de gestion se utilizo la metodologia de
marco légico la cual nos ayuda a identificar problemas y necesidades, nos facilita
la planificacién implementacion de proyectos efectivos, y permite realizar un
seguimiento y evaluacion.

La implementacion se realizd, con capacitacion del 100% del personal, enfermeras
de pediatria (ocho), de cuidado critico (once), y al total de auxiliares de enfermeria
de los servicios (65), con encuentros presenciales y virtuales, posteriormente se
realizo una prueba piloto donde se evidencio registro de la aplicacion del modelo
en 686 notas de la enfermeria, y seguimiento a 480 de ellas, teniendo como
clasificacion las historias cuyos dos ultimos digitos sean mdultiplos de 3, luego se
desarrollo una encuesta donde se valoro la efectividad de aplicar un modelo de
enfermeria al cuidado diario del paciente.
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Tabla 2. Cronograma de Actividades.

mes / 2010 ene-feb marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre
actividad 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4
fase i

formulacion del

proyecto

formulaciéon y

aprobacion del

proyecto,

reestructuracion/

modelo de

atencion de

enfermeria

presentaciéon del
proyecto en la
institucion

fase ii

preparacion de
taller presencial
para realizar la
sensibilizaciéon
sobre la filosofia
del modelo de
adaptacion de
callista roy

desarrollo del
taller presencial
preparaciéon de
talleres para el
desarrollo de
casos clinicos
aplicando el
modelo
desarrollo de los
talleres e
implementacion
de casos
clinicos

fase iii
recoleccion de
evaluacion de
talleres
realizacion de
proyecto final y
entrega de
propuesta para
la
implementacion
del modelo en
las unidades de
cuidado critico
de las
instituciones

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria del Pilar. Gestoras del presente
proyecto de gestion.
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Tabla 3. Presupuesto Especifico.

Actividades REE NS08 : Presupuesto
Humanos Materiales
Convocar un grupo de lideres que faciliten el %]?estg(re?s ddeelaﬂg%e:;% T Hojas carta
acercamiento a un modelo de enfermeria, para Jenfermera P de educgcién de é impresiones 400000
I;)Jagcr;rnltae:phcamon de este en la atencion de los institucion (total enfermeras 13) fotocopias
) horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000)
Gestores del proyecto.
jefe del departamento y de seccion y
enfermera de educacion de las|Diapositivas
Presentacion de la propuesta del proyecto en |instituciones refrigerio
las unidades de hospitalizacion pediatria y|grupo de enfermeras y auxiliares de | hojas tamafio carta 800000
cuidado critico pediatrico al grupo de lideres | enfermeria de la UCI y hospitalizacién | impresiones
convocados. pediatria( total enfermeras: 19) encuadernacion
horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000) | fotocopias
auxiliares de enfermeria 65 1h (c/h:
5000)
Gestores del proyecto. 8 -
jefe del departamento y de seccion y rDe'faripoeSr'itc')vas
Taller educativo de sensibilizacion de los|enfermera de educacion de las ho'a% tamario carta
principios filoséficos y la adaptacion del modelo | instituciones imJ resiones
de Callista Roy, mediante material didactico e | Grupo de enfermeras y auxiliares de en?:ua TR 800000
ilustraciones de diapositivas, en el Hospital | enfermeria. (total enfermeras: 19) internet
Pablo Tobon Uribe de Medellin. horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000) folletos
auxiliares de enfermeria 65 1h (c/h: -
5000) P
Gestores del proyecto.
jefe del departamento y de seccion y
enfermera de educacion de las|Diapositivas
sesion educativa de sensibilizacion de los |instituciones refrigerio
principios filoséficos, y la adaptacion del modelo | grupos de enfermeras y auxiliares de | hojas tamafo carta
de Callista Roy, con la aplicaciéon del modelo en | enfermeria de UCI y hospitalizacion | impresiones 800000
casos clinicos planteados, en el Hospital Pablo | pediatria( total enfermeras: 19) encuadernacion
Tobdn Uribe de Medellin horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000) | internet
auxiliares de enfermeria 65 1h (c/h: |folletos
5000) fotocopias
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Tabla 3. (Continuacion)

- Recursos
Actividades Humanos Materiales Presupuesto
Gestores del proyecto. E c'?g: fgr'xg?] o carta
Entrega de material educativo: esquema |jefe del departamento y de seccién y imJ B —
practico de la aplicacion del modelo de Callista | enfermera de educacion de las enchuadernacién 300000
Roy al personal de enfermeria del Hospital | instituciones i
Pablo Tobon Uribe. Grupo d? enfermeras y auxiliares de folletos
enfermeria. fotocopias
Gestores del proyecto.
Taller virtual de aplicacibn del modelo de J:r:?e:jrslergepaégam%rgﬁcgc%i se(étélon Ig
enfermeria por medio de_ casos clinicos,al grupo | ;- titicion Internet 450000
gg ﬁgl:jeémﬁna del Hospital Pablo Tobdn Uribe Grupo i - Total
' enfermeras: 19.
horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000)
Gestores del proyecto.
Evaluacién virtual de los resultados de la|jefe del departamento y de seccién y
aplicacién del modelo de enfermeria en los|enfermera de educacibn de Ila
casos clinicos propuestos a través de los | institucion Internet 450000
correos electrénicos al grupo de enfermeria del | Grupo de enfermeras. total enfermeras:
Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin. 19
horas de enfermeria 2 h (c/h: 10.000)
Gestores del proyecto. Diapositivas
jefe del departamento y de seccion y | hojas tamafio carta
Sesion educativa de profundizacién con énfasis | enfermera de educacion de las |impresiones
en el personal de enfermeria con dificultades en | instituciones encuadernacion 220000
la aplicacion del modelo de Callista Roy. Grupo de enfermeras. total enfermeras: | internet
19 folletos
horas de enfermeria 1 h (c/h: 10.000) | fotocopias
Libro diagnésticos de
Disposicion de los documentos necesarios para enfermeria (NANDA)
la completa aplicacion del modelo de Callista libro resultados de 500000
Roy: diagnésticos de enfermeria, resultados enfermeria (NOC)
esperados (NOC) e intervenciones de libro intervenciones  de

enfermeria (NIC).

enfermeria (NIC)

33




Tabla 3. (Continuacion)

Recursos

Actividades Humanos Materiales Presupuesto
Gestores del proyecto.
: .| Grupo de enfermeras. Total .
Encuesta realizada al personal de enfermeria enfermeras: 19 Hojas carta
donde se valore los beneficios y satisfaccion de T . . . | fotocopias 250000
| S horas de enfermeria 30 min (c/h:|. .
a aplicabilidad del modelo 10.000) impresiones
Aplicacion de listas de chequeo para el _Cé?estgre?s ddeelaezgzwe;r?t)é de seccién
diligenciamiento del modelo de adaptacion de Jenfermera P de educzcién de Ig Hojas carta 150000
Callista Roy en los pacientes de las unidades institucion fotocopias impresiones
por parte del personal de enfermeria.
Grupo de enfermeras.
Revisién de historias clinicas de los pacientes | Gestores del proyecto.
para confirmar el registro de la valoracién de |3 enfermeras Historias clinicas 150000
enfermeria segun el modelo de adaptacion de | horas de enfermeria 5h (c/h: 10.000)
Callista Roy.
Gestores del proyecto
s - 3 enfermeras
Analisis de indicadores planteados horas de enfermeria 2h (c/h: 10.000) 60000
Propuesta de un plan de mejoramiento o de Hojas carta
refuerzo acerca del modelo de adaptacion al | Gestores del proyecto fotocopias 100000
personal de enfermeria. impresiones
Diapositivas
hojas carta
encuadernacion
Documento final Gestores del proyecto impresiones 300000
fotocopias
fotografias
video (evidencia)
Total 5730000

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia;

proyecto de gestion.
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Tabla 4. Plan operativo para el acercamiento del modelo de adaptacion de Callista Roy al cuidado de
enfermeria de las unidades de hospitalizacion: pediatriay cuidado critico pediatrico del Hospital Pablo

Tobdn Uribe de Medellin.

Objetivo general:

Acercar el modelo conceptual de adaptacion de Callista Roy al cuidado de
enfermeria de las unidades de hospitalizacion: pediatria y cuidado critico pediatrico
del hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin

Cronograma

Resultados esperados

1. Gestion de cuidado del paciente de acuerdo con las necesidades individuales

2. Aplicacion eficaz de las intervenciones de enfermeria

3. Predominio del rol cuidador

Presupuesto

Actividades

Convocar un grupo de lideres que faciliten la aplicacion de un modelo de enfermeria,
para lograr la aplicacion de este en la atencion de los pacientes

Presentacion de la propuesta del proyecto en las unidades de hospitalizacién:
pediatria y cuidado critico pediatrico al grupo de lideres convocados

Lograr el apoyo de la persona encargada de la coordinacién de las unidades

Taller educativo de sensibilizacion de los principios filoséficos y la adaptacion del
modelo de Callista Roy, mediante material didactico e ilustraciones de diapositivas

Taller educativo de sensibilizacion de los principios filoséficos, y la adaptacién del
modelo de callista Roy, con la aplicaciéon del modelo en casos clinicos planteados, en
el Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medellin

Entrega de material educativo: presentaciones e instruccion de trabajo para la
aplicaciéon del modelo de Callista Roy al personal de enfermeria del Hospital Pablo
Tobon Uribe de Medellin

Taller virtual de aplicacion del modelo de enfermeria por medio de casos clinicos al
grupo de enfermeras del Hospital Pablo Tob6n Uribe de Medellin

400000

800000

800000

800000

300000

Evaluacion virtual de los resultados de la aplicacion del modelo de enfermeria en los
casos clinicos propuestos al grupo de enfermeria del Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin

450000

Taller educativo de profundizacién con énfasis en el personal de enfermeria con
dificultades en la aplicacion del modelo de Callista Roy

450000
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Tabla 4. (Continuacion)

Resultados esperados c
> =}

Adaptacion del plan de cuidados de enfermeria, donde se valore en el paciente, sus 0
modos adaptativos y se establezcan planes de ejecucién.
Disposicion de los documentos necesarios para la completa aplicacion del
modelo de Callista Roy: diagnésticos de enfermeria, resultados esperados 500000
(NOC) e intervenciones de enfermeria (NIC); en las unidades de
hospitalizacion: pediatria y cuidado critico pediatrico
Aplicacion del plan de cuidados de enfermeria 0
realizar una encuesta con el personal de enfermeria donde se valore los beneficios y
satisfaccion de la aplicabilidad del modelo 250000
Aplicacion de listas de chequeo para el diligenciamiento del modelo de adaptacién de
Callista Roy en los pacientes de la unidad por parte del personal de enfermeria 150000
Revisién de historias clinicas de los para confirmar el registro de la valoracién de
enfermeria seguin el modelo de adaptacién de Callista Roy 150000
Analisis de indicadores planteados 60000
Propuesta de un plan de mejoramiento o de refuerzo acerca del modelo de 300000
adaptacion al personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacion: pediatria y
cuidado critico pediatrico
Documento final 300000

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria del Pilar. Gestoras del presente
proyecto de gestion.
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9. RESULTADOS
9.1 GRAFICAS RESULTADO DE ENCUESTA.

Luego de la realizacion del acercamiento del modelo de adaptacién de Callista
Roy y de lograr la aplicacion de dicho modelo durante el mes de octubre de 2010 a
los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado critico pediatrico y aquellos
trasladados al servicio de hospitalizacion pediatria. 15 de las 19 enfermeras
participantes contestaron una encuesta cuya finalidad era conocer la importancia
gue para ellas tiene la aplicacion de un modelo en el cuidado y la percepcion y
sugerencias respecto a la metodologia propuesta por las gestoras del proyecto.

Figura 2. Pregunta 1. Importancia a la implementacion de un modelo de
enfermeria, en el cuidado diario del paciente.

Importancia de la implementacion de un modelo de
enfermeria en el cuidado diario del paciente

B Permite cuidados individualizados B Contribuye positivamente para la planificacion
B Resalta al profesional como lider del grupo B Mejora la comunicacidn entre el equipo de salud
B Plande cuidados dindmico H Ayuda a definir pautas de cuidado

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

Acerca de la importancia de la implementacién de un modelo de enfermeria en el
cuidado diario del paciente; 32% (9) de las enfermeras encuestadas opinan que es
importante ya que los modelos permiten la aplicacion de cuidados
individualizados, seguido de aquella que ven en la aplicacion una forma de resaltar
al profesional como lider del grupo interdisciplinario, en menor proporcion otras
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opinan que ayuda a definir pautas de cuidado, a realizar un plan de cuidados
dindmico y a mejorar la comunicacion con el equipo de salud. todo esto esta
estrechamente relacionado con la encontrado en la literatura, segin Meleis
sostiene que los modelos conceptuales evitan que la practica se base en
preconcepciones, intuiciones, refuerzan la identidad de las enfermeras como
enfermeras al crear un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las
siguen, refuerzan la importancia del ser humano como centro de atencién para el
cuidado y, de esta manera, permiten identificar con mayor claridad cuél es la
contribucion de las enfermeras, como parte de un equipo interdisciplinario, a los
servicios de salud.®

Figura 3. Pregunta 2. El modelo de adaptacién de Callista Roy es adecuado
para realizar el plan de cuidados a los pacientes pediatricos?.

Pertinencia del Modelo de adaptacion de Callista Roy al
plan de cuidados de los pacientes pediatricos

Valoracion de las necesidades individuales B Planeacion de cuidados
H Beneficio en el estado de salud del paciente B Cuidado intregral
M Facil de manejar m Aplicable para todo tipo de paciente
B Deteccion oportuna de complicaciones Modelo integral para todas las esferas del individuo

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia, URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

Respecto a la pertinencia del modelo de adaptacion al plan de cuidados de los
pacientes pediatricos, 26% ' de las enfermeras lo consideran adecuado porque
permite la valoracion de las necesidades individuales del paciente, otro porcentaje
ve la aplicabilidad de este a todo tipo de paciente, lo que da lugar a la
universalidad del cuidado. solo una de las enfermeras encuestada le parece facil
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de manejar, lo que apoya nuestro arbol de problemas segun lo planteado en la
metodologia del marco l6gico, donde se encontré6 poca aplicabilidad de los
modelos de enfermeria ya que se consideran complejos y abstractos.

Figura 4. Pregunta 3. Aspectos en los cuales el modelo de adaptacion de
Callista Roy impactaron en el quehacer diario y en el cuidado del paciente.

Impacto del modelo de adaptacidn de Callista Roy en el quehacer diario y
en el cuidado del paciente

4% 4%

8%

4%

W Valoracion, planeacion e intervenciones de acuerdo con las necesidades
m Analisis del paciente desde el punto de vista "Cuidado"

B Puesta en practica de los conocimientos

H Valoracion integral del paciente

H Organizaciondel trahajo

B Evidenciade las intervenciones de enfermeria

& Autonomia profesional

B Comunicacion con el personal

i Mayor contacto con el paciente

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

Con relacion al impacto del modelo de adaptacion de Callista Roy en el quehacer
diario 34% (8) de las enfermeras consideran que impactan positivamente en la
valoracion, planeacion e intervenciones de enfermeria de acuerdo con las
necesidades, esto va de la mano con el porcentaje siguiente cuyo grupo de
enfermeras 21% (5) opinan que el modelo impacta en la valoracion integral. Tres
personas consideran que facilita la organizacion del trabajo, la comunicacion con
el personal y la puesta en practica de los conocimientos adquiridos, segun
Marriner la aplicacion de una teoria en la practica de enfermeria proporciona los
conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria mediante la
descripcion, explicacion, prediccién y control de los fenémenos.*°
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Figura 5. Pregunta 4. Inconvenientes en la aplicacion del modelo de
adaptacion de Callista Roy en el cuidado diario del paciente.

Inconvenientesen la aplicacion del modelo de
Callista Roy en el cuidado diario del paciente

— 5%
27%

5%

M Horario de registros Se aplica solo como una exigencia
B Nnguna m Tiempo invertido
M Retrasos en el plan de trabajo Volumen de pacientes

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia; URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

El principal inconveniente manifestado por las enfermeras a la hora de aplicar el
modelo de adaptacion de Callista Roy en las unidades de hospitalizacion: pediatria
y cuidado critico pediatrico es el tiempo invertido 45% (10). Al sacar el promedio
de tiempo invertido por cada enfermera en la aplicacion del modelo, segun los
registros diligenciado por cada una de las profesionales, se encontr6 que
aproximadamente cada enfermera invierte 10,4 minutos para la aplicacion del
modelo, con una minima de 3 minutos y una maxima de 30 minutos por paciente.

Seguido de esto, el 27% (6) opinan que el volumen de pacientes es un
inconveniente importante a la hora de aplicar un modelo y otras enfermeras 9% (2)
ven en el horario establecido para el registro (5am — 17) una barrera para la
aplicacién. Solo una de las enfermeras considera que su aplicacion es en
respuesta a una exigencia y otra lo ve como retraso en el plan del trabajo, lo que
genera el interrogante ¢, no es el cuidado la razén de nuestra labor?
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Figura 6. Pregunta 5. Aspectos que se pueden modificar o cambiar en el
acercamiento del modelo de Callista Roy al paciente hospitalizado.

Aspectos que se pueden modificar o cambiar en el acercamiento del
modelo de Callista Roy al paciente hospitalizado

22%

B Horario de registro Organizacion del kardex

B Necesidad de comparar con otros modelos W Capacidad de transformar la manera de pensar
m Facilidad en la aplicacion con textos predefinidos Formato de entrega de turno

H Algunas preguntas del ingreso & Aplicacian cada 24horas

H Modificar la entrega de las auxiliares de enfermeria

Fuente: CANAVERAL LONDONO, Paula Andrea; PINEDA, Yeny Patricia, URENA MOLINA; Maria
del Pilar. Gestoras del presente proyecto de gestion.

El 39% ’ de las enfermeras consideran que es importante cambiar el horario de
registro, aunque no todas lo ven como un inconveniente para la aplicacion.

Puede ser que sumado al volumen de pacientes y a la realizacién de actividades
diferentes al cuidado, que un 22% (4) consideran que la aplicacién del modelo se
podria hacer cada 24 horas, lo que soporta lo encontrado en la literatura segun
Fergusson muchas enfermeras asocian la aplicacion de modelos con la
elaboracion de planes de cuidado que demandan una gran cantidad de tiempo v,
en la practica, son imposibles de aplicar por el elevado volumen de pacientes que
tienen a cargo.’

Siete de las enfermeras encuestadas consideran que es necesario realizar otros
cambios adicionales en cuanto a formato de entrega de turno de enfermeras y
auxiliares, organizacion en el Kardex y se genera la necesidad de comparar este
modelo con otros.
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9.2 INDICADORES.

OBIETIVO INDICADOR RESULTADO

Nuamero de enfermeras asistentes a El 100% de las
Explicar al persnnal sz taller educativo t?nfermeras
L e x 100 asisten al taller
unidades de Numero de enfermeras de educativo
Pediatria y UCCP

hospitalizacién:
pediatriay cuidado Numero de enfermeras que

critico pediatricoel desarrollaron los casos virtuales El 100% de las
modelo de adaptacion x 100 enfermeras
de Callista Roy Numero de enfermeras a quienes se desarrollan
les envid los casos virtual casos clinicos
virtuales

OBIETIVO INDICADOR RESULTADO

llustrar al profesional

de enfermeria de las Numero de pacientes con registros

e s e en el kardex de enfermeria del Se realizo
hosbitalizacién: diagnostico e intervenciones segiinel  auditoria del

] P h o modelo de adaptaciéon 70% de las
pediatriay cuidado x 100 historias a las

critico pediatricoen el Numero de HC revisadas cuales se

desarrollo del modelo registro el

de adaptacion de modelo de
CallistaRoyaplicado al 686 adaptacion

cuidado diario _ x100
480
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OBIETIVO INDICADOR RESULTADO

Aplicarel modelode

adaptacién de Callista MNumero de registros donde se

Roy en el cuidado diario evidencia la aplicacin.:':-Jn cnrrect.a del Enel Bﬂ% de
de los s de los modelo de ?daptaclnn dE-E Callista los .reglstrns
o Roy en el cuidado del paciente revisados se
SETVICIos d‘? x 100 encuentra una
hospitalizacion: Numero de HC revisadas correcta
pediatriay cuidado aplicacion del
critico pediatrico modelo
384
x 100
480
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10. EVALUACION

Durante la realizacion del proyecto, cada fase fue evaluada, desde su formulaciéon
hasta el final de su ejecucién, teniendo en cuenta la metodologia del marco légico
en busca al logro de los resultados.

La evaluacion ex-ante, efectuada desde la aprobacion del proyecto y en busca de
conocer la pertinencia, viabilidad y eficacia potencial. Fue seleccionada la
alternativa de solucion que consideramos produciria mayor impacto en la
poblacion objeto.

Durante la evaluacion de proceso, operativa, de medio término o0 continua;
planteamos un plan de monitoreo como guia para medir el alcance de los
resultados y las actividades a un término medio que nos permitio replantear las
falencias encontradas o dar continuidad con el desarrollo del mismo.

En la fase actual, donde fue culminado el desarrollo del proyecto segun lo
planeado; la revision a través de los resultados obtenidos, nos permite dar juicios
acerca de las actividades realizadas si permitieron o no el cumplimiento del fin,
propésitos y resultados de nuestro marco légico, determinando los cambios
positivos, negativos e inesperados que han surgido.

De manera conjunta en la evaluacion posterior del proyecto se debe determinar el
impacto y la sostenibilidad del mismo; sin embargo, la literatura hace referencia a
una evaluacion mas global, la cual se realiza en un tiempo posterior a la
intervencion y tiene un sentido mas profundo al analizar qué impacto se genero y
si la intervencion ha sido sostenible en el tiempo. Estas dos variables requieren
de un tiempo de distancia alrededor de 5 afios para poder ser analizados y
verificados.

El proceso de evaluacion final de nuestro proyecto pretende cumplir con los
requisitos para garantizar la informacion que se genere del mismo; el cual ha de
ser objetivo, imparcial, valido, confiable, creible, oportuno, Gtil y participativo.

Nuestro principal reto desde la formulacion del proyecto, es buscar el
acercamiento de un modelo de cuidado estandarizado y cientificamente aprobado
en el contexto de enfermeria, con un personal de enfermeros con prolongada
experiencia en este campo, donde el acercamiento esta sujeto a la reaccién que
éstos puedan presentar debido a su aplicabilidad.

La realidad de los resultados nos muestra un panorama previamente reconocido,
donde existen dos ponencias encontradas que aunque apoyen y den
reconocimiento de la importancia de implementar un modelo de atencién en el
cuidado de enfermeria, no dan cumplimiento total en la aplicabilidad del mismo. el
entendimiento del modelo de Callista Roy reflejado en un optimo resultado previo
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a la puesta en marcha en la institucion con el personal de enfermeria y el
resultado obtenido después de ésta, nos permite determinar que el impacto
mayoritariamente positivo esta sujeto a multiples revisiones para poder garantizar
la sostenibilidad en la practica de enfermeria.

La pertinencia del proyecto no se aleja del marco objetivo planteado en el proyecto
y de los intereses de la institucion objeto del estudio, ya que la realidad encontrada
es la cotidianidad de los cuidados de enfermeria en base a fuentes cientificas
propias de la profesion, en una instituciéon calificada y reconocida por su calidad en
la oferta de sus servicios.

Los recursos empleados en el desarrollo del proyecto se acercan al marco de
objetivos planteados, con el cumplimiento de las actividades y al uso adecuado del
presupuesto previamente programado.

Finalmente podemos concluir que a pesar de pretender dar resultados objetivos y
en el momento positivos principalmente, cabe recordar que el estudio esta sujeto a
la disposicion y aceptacion de las personas a un modelo de cuidado como lo es el
modelo de adaptacion de Callista Roy en su practica diaria, el cual es vulnerable
con el tiempo a fortalecerse y a suceder lo contrario.

En la realizacion del proyecto, realizamos diferentes actividades las cuales fueron:

Convocar un grupo de lideres que faciliten la aplicacion de un modelo de
enfermeria, para lograr la aplicacion de este en la atencién de los pacientes.

En el mes de julio se presento el proyecto a la jefe de departamento de
enfermeria, las jefes de educacion y de seccién ( hospitalizacion adulto, cuidado
critico adulto, urgencias, cirugia, hospitalizaciéon pediatria y cuidado critico
pediatrico, ayudas diagnésticas y radiologia), ademas a la jefe de auditoria
paramédica y de historia clinica con el propésito de lograr la aceptacién del area
operativa/administrativa, entendiéndose como las personas conocedoras de la
problematica de enfermeria y el enlace con las demas dependencias gerenciales
de la institucion. Ademas se logro la concertacion de algunos parametros
relacionadas con el modelo de sor Callista Roy y las politicas gerenciales, mision y
vision, impacto institucional.

De esta socializacion se mencionan los siguientes logros:
1. Por parte de las coordinadoras de enfermeria se reconoce que los aspectos
definidos en el arbol de problemas hacen parte real de una problematica de la

enfermeria no solo detectada en las unidades de cuidado critico sino en otras
areas de la institucién de desempefio de las enfermeras asistenciales.
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2. El planteamiento del proyecto fue totalmente aprobado, ya que esta
encaminado al nuevo modelo asistencial que plantea el hospital, donde enfermeria
tiene un papel importante porque busca individualizar el cuidado y sustentar desde
el conocimiento cientifico las intervenciones de enfermeria, para lo cual el
departamento de enfermeria ha evaluado diferentes modelos y teorias de
enfermeria que se adapten a las politicas y filosofia institucional, para
implementarlo en toda la institucion. Por lo que al plantear el modelo de Callista
Roy, es aceptado para realizar la prueba piloto en los servicio de hospitalizacién
pediatria y cuidado critico pediatrico y basado en los resultados extenderlo a todo
el hospital.

3. Se logro la destinacion del tiempo del personal de enfermeria para la asistencia
al taller inicial de socializacion del proyecto.

4. En relacién a la disposicion del personal de enfermeria ante la implementacion
del modelo, se solicito la vinculacion de las coordinaciones de enfermaria en el
proceso de socializacién y en las reuniones iniciales del proyecto.

5. Se hicieron algunos aportes, por parte de las coordinadoras que sustentan aun
mas la problematica de la enfermeria en el area asistencial y por ende la
necesidad de la implementacion del modelo de sor Callista Roy.

Asi mismo se identifican algunos tramites que demoran el proceso de socializacion
del proyecto y que fueron considerados como necesarios:

e Solicitar autorizacién para la socializacién e implementacion del proyecto a la
direccion del hospital.

e Solicitar autorizacion al departamento de educacion en linea, para la
realizacion del taller virtual en la plataforma de educacion “e- learning”

El cumplimiento de estos requisitos requirid de tiempo extra y la realizacién de
reuniones adicionales que han obligado a modificaciones en el cronograma del
proyecto.

Presentaciéon de la propuesta del proyecto en la unidades de
hospitalizacién: pediatria y cuidado critico y la realizaciéon del taller
presencial de sensibilizacién de los principios filosoficos, y la adaptacion del
modelo de Callista Roy.

La segunda y tercera semana de agosto se presento por medio de diapositivas el
proyecto al 100% de las enfermeras de pediatria (ocho) y de cuidado critico
(once), y al total de auxiliares de enfermeria de los servicios (65), durante este
acercamiento a los principios filoséficos y metodologia del modelo se encontro:
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e Apoyo total y compromiso de la jefe de seccion de la unidad de
hospitalizacién: pediatria y cuidado critico pediatrico, lo que facilito que la
asistencia superara la meta propuesta.

e Por ser un grupo de enfermeras tan heterogéneo en edad y experiencia
laboral, se noto diferencia en cuando la comprension de los términos y la
facilidad en la aplicacién del modelo.

e Aceptacion de la propuesta por parte de los profesionales de enfermeria,
aunque les parece un poco dificil modificar su ritmo de trabajo, ven en este
proyecto “la posibilidad de mejorar la calidad de cuidado que se brinda
actualmente y ademas, ser mas autonomas e independientes de la parte
médica, fortaleciendo el rol cuidador”

Por otro lado durante todo el proceso se han identificado dos posturas, que
reafirman lo encontrado en la literatura sobre las principales causas del por qué no
se aplican modelo en las unidades asistenciales:

= El grupo de profesionales que muestra marcado interés por el tema y que se
encuentra convencido que el proyecto sera beneficioso para la atencién del
paciente.

» Las personas que consideran un tramite adicional para el cuidado de
enfermeria, ademas de no disponer de condiciones y tiempo para las
actividades que puedan generarse.

Se considera entonces importante cuantificar el tiempo que invierte la enfermera
en la aplicacion del modelo de adaptacion de Callista Roy. Por lo cual el grupo de
gestores de proyecto ven pertinente realizar junto con las listas de chequeo el
promedio del tiempo que las enfermeras invierten aplicando el modelo.

Taller presencial donde se aplique el modelo de adaptacion de Callista Roy
por medio de casos clinicos.

En la cuarta semana de agosto se desarrollaron dos talleres presenciales uno
para las enfermeras de pediatria y otro para las enfermeras de cuidado critico,
cada uno independiente con casos clinicos acordes al tipo de paciente que se
atiende en cada unidad, con un promedio de calificacion de 4,4.

De este ejercicio se concluyo:

e Las enfermeras muestran interés por aplicar el modelo

e Ven la importancia de afianzar los conocimientos para poder sustentar los

diagndsticos e intervenciones de enfermeria
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e Durante el desarrollo del ejercicio no existe brecha en la efectividad de la
aplicacion del modelo entre las enfermeras recién egresadas y aquellas con
MAas experiencia.

Adaptacion del plan de cuidados de enfermeria, donde se valore en el
paciente sus modos adaptativos y se establezcan planes de ejecucion.

En la primera semana de septiembre, con el aval de la jefe del departamento de
enfermeria, se realizaron modificaciones al texto predefinido en historia clinica
electronica “ingreso de paciente a la unidad de hospitalizacién” en él se anexaron
aspectos importantes que se deben conocer desde el ingreso del paciente al
servicio y que dan cuenta de la parte cognitiva del paciente, abarcando el modo de
autoconcepto, interdependencia y dominio del rol del modelo de adaptacion de
Callista Roy, ademas se cred un nuevo texto donde la enfermera deja evidencia
de la aplicacién del modelo, clasificando el estimulo focal, contextual y residual,
los diagnosticos de enfermeria, el plan de cuidados y la evaluacion.

Siguiendo las indicaciones de la enfermera de historia clinica electrénica se disefio
un estandar de formato para dichos textos donde se explica en forma clara y
resumida que debe de ir en cada item, también se realizé una instruccion de
trabajo donde se definen los conceptos del modelo y se explica paso a paso como
se aplica el modelo.

El ambiente es propicio para continuar con la ejecucién del proyecto, las
actividades adicionales que han surgido se pueden atender dentro del cronograma
propuesto y se podra culminar el proyecto en su definicion de implementacion del
modelo de Callista Roy en el cuidado de enfermeria de las unidades de
hospitalizacién: pediatria y cuidado critico pediatrico.

Disposicion de los documentos necesarios para la completa aplicacién del
modelo de adaptacion de Callista Roy.

Antes del inicio de la prueba piloto se adapto de manera virtual (archivo que se
dejo en cada uno de los computadores de las unidades), los diagndsticos de
enfermeria de la NANDA 2009- 2011 ubicandolos segun los modos de adaptacion,
procesos y funciones del modelo de forma que fuera practico para el profesional
de enfermeria, segun la ubicaciéon del estimulo aplicar el diagndstico de
enfermeria y las intervenciones correspondientes. Esto disminuye el tiempo por
enfermera en el diligenciamiento del modelo

Aplicacion del plan de cuidados de enfermeria.

Durante la tercera semana de septiembre se da inicio a la prueba piloto sobre la
implementaciéon del modelo, una semana antes se motiva al personal después de
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las entregas de turno, se dan a conocer los textos predefinidos y la instruccion de
trabajo para diligenciarlos, ademas de la lista de chequeo y la base de datos para
realizarlo, en el transcurso de estas tres semanas, se nota un gran avance en la
clasificacion de los estimulos y realizacién del plan de cuidados individualizado del
paciente segun sus necesidades y respuestas inefectivas; el personal se muestra
muy comprometido y atento a la implementacion del proyecto.

Resultados de la prueba piloto del modelo en las unidades de
hospitalizacidén pediatriay cuidado critico pediatrico.

Durante la realizacion de la prueba piloto, se puede realizar el siguiente analisis,
se realiza el registro en 686 ocasiones como seguimiento a los estimulos
encontrados en el paciente durante la valoracion, en la unidad de cuidado critico
pediatrico, se aplico a todos los pacientes durante el turno del dia y de la noche,
en la unidad de hospitalizacion pediatria se realizé en cambio a un porcentaje de
los pacientes es decir aquellos pacientes que cumplen con los criterios
establecidos, y se puede llegar a las siguientes conclusiones:

e En la unidad de cuidados critico existe compromiso por parte del personal de
enfermeria de 100% en cuanto a la clasificacion de los estimulos e
intervenciones acordes a las necesidades del paciente para su adaptacion.
Por el contrario en la unidad de hospitalizacion pediatria no se registra
cumplidamente al 20% de los pacientes aunque cumplan con los criterios
mencionados.

e En la unidad de cuidado critico pediatrico se continta realizando y modificando
los estimulos al 100% de los pacientes para buscar su adaptacion, por el
contrario en la unidad de hospitalizacion pediatria al 10% de los pacientes al
resolver sus estimulos, no se deja evidencia de los nuevos estimulos sino que
se trabaja sin la aplicacion del modelo.

e En ocasiones, se evidencia, que las enfermeras no realizan una valoraciéon
completa ni cambian los estimulos, segun los cambios en el paciente, sino que
se continla realizando el mismo estimulo aunque ya haya sido resulto.

e Se evidencia mejoria en la planeacion del cuidado de enfermeria tanto de la

enfermera como de la auxiliar, y permite cuestionamientos y exige actualizarse
e investigar para realizar un buen plan de cuidados.
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11. CONCLUSIONES

Para el ejercicio de enfermeria es de suma importancia que sea guiado y
sustentado por los modelos propios de la profesion ya que permiten un trabajo
organizado y mejora la gestion del cuidado.

La aplicacion de un modelo conceptual de enfermeria permite mejorar los
estandares de calidad demostrando un cuidado de enfermeria con una
perspectiva holistica.

A los profesionales de enfermeria, aunque les parece un poco dificil modificar
su ritmo de trabajo, ven en este proyecto “la posibilidad de mejorar la calidad
de cuidado que se brinda actualmente y ademas, ser mas autonomas e
independientes de la parte médica, fortaleciendo el rol cuidador”.

El acercamiento a un modelo de enfermeria para el cuidado del paciente,
brinda independencia y autonomia para llevar a cabo planes de cuidado que
contribuyan a la mejoria del estado del paciente.

Al mejorar los procesos de atencion los pacientes tendran una mayor
satisfaccion y por consiguiente tendremos unos mejores indicadores.
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12. RECOMENDACIONES

Aprobacion por la institucion para seguir trabajando en la implementacion del
modelo y que se expanda por toda la institucion.

Crear un grupo de estudio del modelo de Callista Roy, liderado por las
gestoras del proyecto, con personal de todas areas que faciliten el desarrollo
del modelo en cada una de las unidades.

Realizar un taller virtual con pacientes de todos los rangos de edad y
patologias.

Lograr un mayor compromiso por parte del personal para llevar a cabo de la
mejor manera los cuidados al paciente teniendo en cuenta sus alteraciones y
necesidades.
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ANEXO A. ARBOL DE PROBLEMAS.

Ausencia de un Modelo conceptual en el cuidado de enfermeria de

las unidades de hospitalizacion: Pediatria y cuidado critico
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ANEXO B. ARBOL DE OBJETIVOS

Acercamiento de un Modelo conceptual en el cuidado de enfermeria

de las unidades de hospitalizacion: Pediatria y cuidado critico
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ANEXO C. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Mejorar los indicadores de
calidad de las instituciones

garantizar calidad en la
prestacion del cuidado

Falta de eleccion e
implementacion de un modelo
conceptual de enfermeria

Aceptacion de la propuesta
tiempo del personal para
capacitacion

modificacion en historia clinica
electronica

Personal de

enfermeria

Sistematizacion del
cuidado

mejoramiento de las
intervenciones de
enfermeria

planeacion del trabajo
reconocimiento social

como profesion

Falta de autonomia

delegacion del cuidado

falta de tiempo

poco interés por la educacion
resistencia al cambio
fundamentacién en el modelo
médico

Disposicion y entendimiento
del modelo escogido
despliegue del modelo

Pacientes y familia

Recuperacion satisfactoria
del nifio

Organizacion en la atencion

Consentimiento
realizacion de
de enfermeria

para la
intervenciones




ANEXO D. MATRIZ MARCO LOGICO

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS/HIPOTESIS

Objetivo general

Implementar el modelo
conceptual de adaptacion
de Callista Roy al cuidado
de enfermeria de las
unidades de
hospitalizaciéon: pediatria y
cuidado critico pediatrico
del Hospital Pablo Tobdn
Uribe de Medellin

Por lo menos el 90% del
personal de enfermeria ha
tenido la sensibilizacion al
modelo de adaptacion de
Callista Roy

- Realizacion de taller
presencial de
sensibilizacion sobre la
filosofia del modelo de
adaptacion de Callista Roy
- Listas de verificacion de
asistencia.

- Aportes realizado
durante el taller sobre los
beneficios de la aplicacion

Aprobacion y aceptacion del
modelo de adaptacion de
Callista Roy como
herramienta para planear el
cuidado del paciente por
parte del personal de
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del modelo en la préctica | registros de la historia
asistencial. clinica
- Informe de seguimiento e
implementacién del
proyecto
Objetivoespecifico = 95% de tos T tistas—de—verificacion—de T Asistencia —incompteta—det
profesionales de | asistencia personal de enfermeria de la
e Explicar al personal de | enfermeria  conoce el | evaluacion de los casos | uci, en la realizacion de los

enfermeria de las
unidades de
hospitalizacion:

pediatria 'y cuidado
critico  pediatrico el

modelo de adaptacion
de Callista Roy

e llustrar al profesional de
enfermeria de las
unidades de

modelo de adaptacion:
numero de enfermeras
asistentes a talleres
educativos / numero de
enfermeras de la UCCP y
pediatria

El 80% de los
profesionales de
enfermeria de las unidades
aplica de forma asertiva el

clinicos desarrollados en
taller presencial y virtual
revision de encuestas
listas de chequeo

historias clinicas

Valoracion de enfermeria
en cada paciente de
acuerdo al modelo
conceptual seleccionado
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hospitalizacion:

pediatria y cuidado
critico pediatrico en el
desarrollo del modelo
de adaptacion de
Callista Roy aplicado al
cuidado diario

e Aplicar el modelo de
adaptacion de Callista
Roy en el cuidado diario
de los pacientes de los

servicios de
hospitalizacion:
pediatria y cuidado

critico pediatrico

modelo de adaptacion de
Callista Roy:

Numero de enfermeras
que aplican el modelo /
nimero de enfermeras de
pediatriay UCCP

Plan de cuidados
actualizado en el Kardex

diagnosticos de
enfermeria  segun la
patologia del paciente
listas de chequeo

Historias clinicas

plan de cuidado
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clinica del paciente.

Aplicacion incompleta del
modelo de Callista Roy en el
registro de enfermeria.

Cada dia se observa mas
compromiso del personal en
el cuidado del paciente

Resultados

- Gestion del cuidado del
paciente de acuerdo con
las necesidades
individuales.
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intervenciones de
enfermeria.
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Actividades

- Convocar un grupo de
lideres que faciliten la
implementacion de un
modelo de enfermeria,
para lograr la aplicacion de
este en la atencién de los
pacientes

Lograr el apoyo de la
persona encargada de la
coordinacion de las
unidades
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ANEXO E. INSTRUCCIQN DE TRABAJO PARA LA APLICACION DEL
MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN LA VALORACION Y
CUIDADO DIARIO DEL PACIENTE

. OBJETIVO: Desarrollar un instrumento que permita realizar la valoracion,
diagndsticos e intervenciones de enfermeria, en el cuidado individualizado de
los pacientes basados en el modelo de adaptacion de Callista Roy aplicado al
cuidado diario del paciente hospitalizado.

. CONCEPTOS DEL MODELO DE ADAPTACION

. ADAPTACION: Proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal utilizan esa
capacidad de interpretar el medio ambiente y crean una integracion humana y
ambiental.

El ser humano se relaciona con el ambiente consigo mismo y con los demas,
recibe de los permanentemente estimulos, ante los cuales reacciona dando
unas respuestas que pueden ser efectivas o inefectivas.

. RESPUESTAS EFECTIVAS: Son aquellas que permiten resolver la situacion

para lograr adaptarse o recuperar la salud.

RESPUESTAS INEFECTIVAS: Son aquellas respuestas que requieren
intervenciones y ayuda para lograr la adaptacion, es ahi donde enfermeria
cumple un papel importante.

. ESTIMULOS: Son los factores internos o externos que afectan la salud del
paciente, se clasifican en focal, contextual y residual.

. ESTIMULO FOCAL: Es la alteracion principal de salud del paciente o el
problema que lo esta descompensando y no permite su adaptacion.

ESTIMULO CONTEXTUAL: Son los estimulos que estan presentes en la
alteracion de la salud del paciente, y aunque no son la causa principal de
descompensacion, es lo que lo lleva a presentar el focal.

. ESTIMULO RESIDUAL: Son estimulos que pueden estar presentes o no y
que no intervienen directamente con los estimulos focal y residual pero que
pueden contribuir a empeorarlo.

Con base en lo anterior el paciente puede buscar la adaptacion y resolver su
enfermedad por los siguientes procesos de afrontamiento.



. PROCESOS DE AFRONTAMIENTO: Permiten a la persona interpretar la
situacion, resolverla y adaptarse. Estos dividen en regulador y cognitivo.

REGULADOR: Controla los procesos internos relacionados con las
necesidades fisiolégicas (Ver modo fisioldgico).

COGNITIVO: Regula el autoconcepto, la funcion del rol y la interdependencia.

MODOS ADAPTATIVOS: Son las herramientas con las que cuentan las
personas para enfrentar una situacion o enfermedad que le permiten
adaptarse y encontrar su recuperacion, estos son funcion fisiologica,
autoconcepto, funcion del rol, interdependencia.

FUNCION FISIOLOGICA: Son las necesidades basicas del organismo,
incluye los patrones de oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y
descanso, proteccion, 6rganos de los sentidos, liquidos y electrolitos, funcion
neuroldgica y endocrina.

. AUTOCONCEPTO: Se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de
uno mismo, ademas de como el paciente percibe su enfermedad y como es su
afrontamiento al tratamiento y su autocuidado.

. FUNCION DE ROL: Se relaciona con el papel que desempefia una persona
en la sociedad; se clasifica en primario (edad, sexo); secundario papel que
juega en la familia (padre, madre, hermano, hijo), terciario se refiere a la
profesion y actividades de tiempo libre que realiza el paciente.

. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BASADA EN EL MODELO DE

ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

. Durante la ronda de enfermeria realizar la valoracion fisica completa del
paciente.

. Buscar las respuestas efectivas e inefectivas que presente el paciente.

Identificar cual de los sistemas se encuentra mas alterado basandose en
signos y sintomas que presenta el paciente.

. Determine el estimulo principal o focal, del cual se deriva el diagnostico de
enfermeria con su respectivo plan de cuidados, debe ser un problema en el
cual la enfermera pueda intervenir.



e. Clasifique el estimulo contextual, recuerde que son los factores que llevan a
gue se presente el estimulo focal.

f. Identifique si esta presente o no el estimulo residual, tenga en cuenta que
pueden ser antecedentes o enfermedades de base del paciente.

g. Realice uno o dos diagndsticos de enfermeria prioritarios.

h. Segun los diagnosticos de enfermeria realice el plan de cuidados a realizar
durante su turno.

i. De a conocer al personal a cargo del paciente las intervenciones que debe
realizar durante el turno.

j. Actualice el plan de cuidados de enfermeria del paciente en la H.C.

k. Durante el turno realizar las intervenciones y evaluacion de los cuidados
propuestos para ayudar al paciente a mejorar la condicion que esta afectado
su adaptacion.

I. Dejar evidencia en la H.C en los horarios de 5 y 17, del plan de cuidados
realizado durante el turno, formato nota proceso de atencion de enfermeria

segun aplicacion del modelo de adaptaciéon de Callista Roy.

NOTA: Si durante el turno a pesar de las intervenciones realizadas el paciente no
mejora (continua con su estimulo focal), la enfermera del siguiente turno debe
continuar realizando las intervenciones en este estimulo, a no ser que se presente

otro estimulo focal en el paciente y deba modificar el plan de cuidados.



FORMATO DE SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY -

Marque

PEDIATRIA- UCCP
con una X segln lo encontrado en la historia clinica

SERVICIO:

# HC:

FECHA:

TURNO: DIURNO

NOCTURNO | |

NOMBRE DE LA ENFERMERA:

NOMBRE DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA
(INGRESO):

AFRONTAMIENTO COGNITIVO

Existe registro en la nota de ingreso sobre:

OBSERVACIONES:

MODOS Sl

NO

INTERDEPENDENCIA

DOMINI

O DEL ROL

AUTOCONCEPTO

AFRONTAMIENTO REGULADOR

REGISTRO DE ESTIMULOS

OBSERVACIONES:

ESTIMULO SI

NO

FOCAL

RESIDUAL

CONTEXTUAL

ESTIMULO FOCAL ACORDE CON LA REVISION FiSICA

OBSERVACIONES:

Sl: | NO:
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
. . Acorde con el estimulo
Existe registro en la nota de la enfermera focal
NO
Sl NO: Sl: :
CUIDADOS DE ENFERMERIA
. . Acorde con el estimulo
Existe registro en la nota de la enfermera focal
NO
Sl: NO: Sl: :

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES

Existe registro en la nota de la enfermera

OBSERVACIONES:

Sl:

| NO:




NECESIDAD DE RETROALIMENTACION

AUXILIAR DE
ENFERMERA ENFERMERIA
NO
Sl: NO: Sl: :
SE NOTA MEJORIA LUEGO DE LA RETROALIMENTACION
AUXILIAR DE
ENFERMERA ENFERMERIA
NO
Sl: NO: Sl: :

LISTA DE CHEQUEO MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Enfermera: Registrar en cada turne el # de HC de los pacientes a los cuales se les realizd el proceso de atencidn de
enfermeria aplicando el modelo de adaptacidn de Callista roy. la fecha, el turno D (dia) v N (noche)} y el tiempo gue invie
en la aplicacidn vy registro

TIEMPO! MODELO DE

# HC FECHA | TURNO NOMBRE DE LA ENFERMERA CALLISTA ROY




Formato De Entrega Y Recibo De Turno Enfermeras Uci Pediatrica

FORMATO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ENFERMERAS UCEP

FECHA:

NOMBRE: [EDAD: [CUIDADOR: NOMBRE: |[EDAD: |CUIDADOR:
CAMA: Dx médico: CAMA: Dx médico:
Peso: Peso:
02: Aislamiento: 02: Aislamiento:
Cateteres: [ Cateteres: |
Drenes: Sonda vesical: Drenes: Sonda vesical:
LEV: LEV:
Nutricion: RG: Nutricion: RG:
PA: FC: FR: [T°C: PA: FC: FR: [T°C:
Oximetria: Glucometria: Oximetria: Glucometria:
Glasgow: Diametro pupilar: Glasgow: Diametro pupilar:
Ingresos: Deposicion: Ingresos: Deposicion:
Diuresis: Gasto urinario: Diuresis: Gasto urinario:
Drenajes: ACTIVIDADES PENDIENTES Drenajes: ACTIVIDADES PENDIENTES
Balance: Balance:

ESTIMULOS SEGUN VALORACION - ADAPTACION CALLISTA ROY ESTIMULOS SEGUN VALORACION - ADAPTACION CALLISTA ROY

Plan De Cuidado Enfermeras Hospitalizacion Pediatria

PLAN DE CUIDADOS ENFERMERAS - HOSPITALIZACION PEDIATRI A

ENFERMERA DE TURND FECHA:
H.CLINICA NOMERE EDAD DX MEDICO EYOLUCIONDNTROLES ESPECIALEDUCACIONPENDIENTES]DIETA[SPECIALIDAS SEGUN YALORACION - ADAPTACION cAll
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Encuesta Modelo De Adaptacion De Callista Roy En El Cuidado Del Paciente
Hospitalizado En La UCCP Y Pediatria

1. ¢Esimportante para usted la implementacion de un modelo de enfermeria, en el
cuidado diario del paciente?

¢Por qué? ------- e

2. ¢le parece que el modelo de adaptacidn de Callista Roy es adecuado para realizar
el plan de cuidados a los pacientes pediatricos?
S NO

¢Por qué? ------- = -

3. ¢En qué aspectos cree usted que el modelo de adaptacidn de Callista Roy, impacto
en el quehacer diario y en el cuidado del paciente?

4. éQué inconvenientes le ve usted a la aplicacién del modelo de Callista Roy en el
cuidado diario del paciente?

5. éQué aspectos considera usted que se pueden modificar o cambiar con respecto a
la implementacién del modelo de Callista Roy al cuidado del paciente
hospitalizado?.

6. ¢Qué sugerencias tiene con respecto a las actividades realizadas por las gestoras
del proyecto, y la implementacién del modelo de Callista Roy?

MUCHAS GRACIAS



ANEXO F. APROBACION DEL PROYECTO

PABLO TOBON URIBE-

Donde algunos dan mas, pero ninguno recibe menos

Medellin, 17 de noviembre de 2010

Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Docentes de Gestion de Proyectos
Bogota

Cordial saludo:

Nos permitimos informarles que la Jefe del Departamento de Enfermeria y las jefes
de seccion, en representacion del Hospital Pablo Tobdn Uribe, aprobaron la
implementacion de la prueba piloto del proyecto de gestion: Acercamiento del
modelo de adaptacion de Callista Roy al cuidado de enfermeria de las
unidades de hospitalizacion: pediatria y cuidado critico pediatrico;

durante el mes de octubre.

Dicho proyecto es liderado por las enfermeras Yeny Patricia Pineda y Paula Andrea
Cafiaveral Londofio, estudiantes de la especializacion de Cuidado Critico con
énfasis en pediatria.

Atentamente,

?C(f{( o« # L“fa/c’_t‘\ 20 é
iedad Cecilia Restrépo B.
Jefe Departamento de Enfermeria
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