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INTRODUCCION

El siglo XXI ha traido consigo un sin fin de avances tecnologicos, cientificos e
informaticos, que diariamente afectan la forma de ver y ejercer las diferentes
actividades y profesiones que el ser humano realiza en este mundo. Enfermeria
tampoco ha escapado a la influencia de la tecnologia y la inmediatez, donde el
sujeto de cuidado o “nuestro paciente” como se llama, es sometido a un amplio
monitoreo de maquinas que valoran su biologia de forma continua, dejando atras
la esencia y legado de contacto directo con él.

Los servicios de Cuidado Intensivo se caracterizan por usar siempre los equipos
de ultima tecnologia, lo que ha ocasionado que se confie estrictamente a los datos
clinicos que arrojan estos equipos y se deja como menos importante la busqueda
de estos datos desde la humanidad del paciente y la comunicacion terapéutica con
él y su familia. Adicionalmente la situacién econdémica y la crisis hospitalaria
nacional, han ocasionado que la carga laboral sea mayor y el nUmero de pacientes
por cada Enfermero exceda la capacidad de excelencia asistencial.

Enfermeria como profesion y disciplina tiene una responsabilidad ética y social de
contribuir al mejoramiento de la calidad del cuidado de la persona, la familia y la
comunidad; ahi la pertinencia de que en el proceso de formacién académica de los
futuros Enfermeros se propenda por sensibilizar y concientizar a las nuevas
generaciones a la participacién activa en la gestion y generacién de nuevas
alternativas de soluciéon de la problematica identificada para la busqueda de la
calidad del cuidado en el ambito clinico y comunitario.’

El PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria), es una herramienta basica que
direcciona sistematicamente el cuidado que el Enfermero debe brindar a cada uno
de sus pacientes. El Proceso de Atencién de Enfermeria es ensefiado en todas las
universidades del pais, pero cuando el estudiante se hace profesional e inicia a
laborar, deja a un lado esta excelente herramienta y se convierte en la mayoria de
los casos, en un Enfermero autémata, rutinario y pasivo que convierte el cuidado
en el mero cumplimiento de 6rdenes médicas.

Este proyecto de gestidn pretende proporcionar una herramienta completa, agil,
facil de diligenciar, basada en una teoria de Enfermeria, que le permita al
profesional brindar un cuidado sistematizado y continuo. Sin embargo, la principal
meta es lograr que los profesionales de Enfermeria del area de cuidado critico,
recapaciten ante la realidad, recuperen la esencia y no pierdan la identidad de
cuidadores con visidn holistica del sujeto de cuidado y su familia.

! Rojas J.G, Pastor Durango P. Aplicaciéon del proceso de atencidon de enfermeria en cuidados intensivos. Revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria. 2010. vol. 28(3):323-335.
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JUSTIFICACION

Las Unidades de Cuidado Intensivo son instancias en las que la atencion del
paciente requiere intervenciones de alta complejidad, ademas de la organizacién y
estructuracién de las mismas, con el animo de saber el por qué se hace las cosas
y especificamente en relaciébn con el cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria a dichos pacientes, en los diversos niveles de adaptacién que
presentan durante su estancia hospitalaria.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es definido por lyer “como el sistema de la
practica de la Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el
cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar g tratar la respuesta del paciente a los problemas reales o potenciales
de la salud™ 3. Sin embargo, esto no se ve reflejado en la practica en las
Unidades de Cuidado Intensivo: Hospital San Rafael de Tunja y Salud Vital
Duitama, debido a que las intervenciones son de caracter clinico de acuerdo a la
orden dada por el médico, no hay estructuracion y secuencia del cuidado para
poder evaluar cada una de esas intervenciones, y mucho menos involucran a la
familia en el plan de accién o en las metas establecidas para proporcionar
cuidado.

Para el profesional de Enfermeria, el Proceso de Atencion de Enfermeria se
constituye en la herramienta base para el control, seguimiento y evaluaciéon, que
se debe hacer a cada paciente para su tratamiento y recuperacién. Alfaro destaca
que el Proceso de Atencion de Enfermeria promueve el desarrollo del
pensamiento auténomo y flexible, tiene orientacion humanista, se enfoca a la
consecucion de resultados, fomenta la satisfaccién profesional y genera una serie
de beneficios institucionales en relacién con los costos, los registros, la calidad de
los hospitales y la oportunidad en la atencién de enfermeria®, aspecto que en las
unidades mencionadas no ha sido implementado porque no cuentan con un
instrumento de facil manejo, por falta de tiempo, compromiso y desconocimiento
sobre las formas de aplicacion agil y eficiente del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Lo anterior, se corrobord en un pre test aplicado a los profesionales de Enfermeria

2 Rivera Alvarez L, Triana A. Cuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria y la investigacion en
la practica, en la clinica del country. Octubre 2007.

8 Rojas J.G. Factores relacionados con la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria y las taxonomias
en 12 unidades de cuidado intensivo de Medellin 2007 [trabajo de grado]. Universidad de Antioquia; 2009.

* Alfaro-Lefevre R. Aplicacién del Proceso Enfermero. Fomentar el Cuidado en Colaboracidon. 52 edicidn.
Barcelona: Masson. 2003. p. 4, 5, 11.
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de cada una de las Unidades de Cuidado Intensivo, con el objetivo de determinar
las razones por las cuales dichos profesionales de Enfermeria no aplican el
Proceso de Atencion de Enfermeria en cada unidad. De sus respuestas se infiere
que desde el pregrado conocen de la existencia de un formato que plantea los
pasos del plan de cuidados, sin embargo no lo aplican debido a multiples factores
relacionados con la institucién y con ellos mismos, refieren que no existe tiempo
suficiente debido a la asignacién de un gran nimero de pacientes, lo cual es un
indicador de sobrecarga laboral, le otorgan mas prioridad a las actividades
administrativas y no existen formatos o instrumentos que faciliten la planeacién del
cuidado de forma rapida y oportuna.

Partiendo de la necesidad que tiene Enfermeria de apropiarse de su quehacer
profesional, utilizando sus propias herramientas para identificar los problemas en
el paciente, establecer diagndésticos y metas de acuerdo con las intervenciones y
poder evaluar los resultados y la evolucién, se hace necesario realizar jornadas
educativas dirigidas a los profesionales de Enfermeria de las Unidades de
Cuidado Intensivo de: Hospital San Rafael Tunja y Salud Vital Duitama, para
motivar y sensibilizar a dichos profesionales en la utilizacion de la herramienta del
Proceso de Atencion de Enfermeria que conlleve al control, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones.

Ademas, se elaborara e implementara un formato para la aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria, que se ajuste a las necesidades del profesional y del
servicio, que facilite la planeacion de las actividades, para brindar un cuidado de
calidad, determinando las intervenciones en el momento oportuno y evaluando
posteriormente el resultado de cada intervencion. Igualmente, que facilite la
inclusion de la familia de cada paciente, estableciendo un objetivo por turno que
involucre de manera directa el componente emocional, que permite en Uultima
instancia proporcionar un cuidado holistico, partiendo de las dimensiones que
constituyen la integralidad del ser.

De acuerdo con lo anterior, los directos beneficiados con este proyecto seran en
primera instancia los pacientes al recibir un cuidado con calidad, teniendo en
cuenta la familia; los profesionales de enfermeria, que se constituyen en el
potencial humano que identifica la disciplina y empodera la profesion; las
instituciones al contar con un proyecto que busca enriquecer los conocimientos del
recurso humano y que contribuye con los objetivos institucionales en busca de la
excelencia de la labor diaria y de la calidad en la prestacion de sus servicios.

La viabilidad esta dada porque el proyecto tiene un enfoque meramente educativo
e instructivo, lo cual facilita la aplicacién del mismo en cualquier circunstancia. Lo
que si es prioritario, es la participacién activa de los Enfermeros a quienes se
dirige la educacion y en un futuro constituirse en una herramienta tecnolégica de
facil acceso, manejo y sin sobrecosto para la atencion.



OBJETIVO GENERAL

Implementar el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria en las Unidades de
Cuidado Intensivo de: Salud Vital Duitama, y Hospital San Rafael de Tunja.

Objetivos especificos:

» Disenfar un formato como herramienta operativa para la aplicacion del Proceso
de Atencion Enfermeria.

* Incluir dentro del instrumento para aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria, un espacio para establecer objetivos e intervenciones con la familia
del paciente.

» Sensibilizar a los profesionales de Enfermeria sobre la importancia de
utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado del paciente.



DESCRIPCION DEL CONTEXTO

El proyecto se llevar4d a cabo en las Unidades de Cuidado Intensivo de dos
instituciones publicas del pais de I, lll nivel de complejidad, las cuales brindan
atencibn a pacientes criticos adultos de las EPS-S régimen subsidiado,
contributivo, régimen especial y particulares con los que tienen convenio. En las
dos Unidades de Cuidado Intensivo se cuenta con personal entrenado y calificado
junto con el recurso tecnoldgico y administrativo, para ofrecer cuidado y servicios
de salud a pacientes con diversas patologias, siendo las mas relevantes vy
recurrentes: el sindrome coronario; el trauma craneo encefalico; la enfermedad
cerebrovascular; la neumonia; el shock séptico, el shock hemorragico por herida
con arma blanca; la sepsis de origen abdominal y pulmonar; y Posoperatorio de
neurocirugia, entre otras.

La mayoria de los pacientes son procedentes de la ciudad en la que se encuentra
ubicada la Unidad de Cuidado Intensivo, sin embrago, la demanda regional es
grande por lo que se atienden pacientes adultos de departamentos aledafos que
requieren cuidado intensivo.

Este programa esta dirigido a los profesionales de Enfermeria de las Unidades de
Cuidado Intensivo de las dos instituciones: Salud Vital, Hospital Regional de
Duitama y Hospital San Rafael Tunja. El grupo de profesionales de Enfermeria lo
conforman en una mayor proporcion mujeres, con edades comprendidas entre los
23 y 40 anos, experiencia promedio de 4 afnos, el 14.28% tiene Especializacién en
Cuidado Critico y formacién universitaria pregrado en diferentes instituciones del
pais, quienes laboran en turnos fijos en la unidad de Cuidado Intensivo.

SALUD VITAL, HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

El Hospital Regional de Duitama Il Nivel es una Empresa Social del Estado,
ubicado en el departamento de Boyacé zona oriente. Dentro de los servicios de
salud prestados a la comunidad, surge la necesidad de integrar el cuidado critico
debido a la gran demanda y poca oferta que ofrece el departamento. Se
conforma la Unidad de Cuidado Intensivo  Salud Vital como empresa
independiente, que ofrece servicios no solo al Hospital Regional de Duitama sino a
las demas instituciones con las tenga convenio.
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Mision

Somos una Empresa que presta servicios de salud a la comunidad en general, en
el area de Medicina Critica, procurando los mas altos niveles de calidad,
fundamentada en tecnologia apropiada, recurso humano idéneo y alianzas
estratégicas con empresas de reconocida trayectoria.

Vision

Ser en el 2011 la Empresa lider en el area de Medicina Critica del Oriente
Colombiano, preferida por la calidad de sus servicios y reconocida por su solidez
cientifica, humana y financiera.

Principios Corporativos

Voluntad: tenemos la capacidad y el deseo para realizar nuestra labor por encima
de las dificultades y los contratiempos.

Excelencia: buscamos la calidad en el ejercicio de nuestras labores diarias
cumpliendo con optimismo y responsabilidad las actividades, marcando la
diferencia.

Norte: estamos orientados a ser una Empresa lider en la prestacion de servicios,
actualizandonos permanentemente en el conocimiento cientifico, teniendo en
cuenta valores humanos que promulgamos.

Normatividad: nos regimos por el cumplimiento de las leyes, normas vy
reglamentos de la Institucion para prestar un adecuado servicio, permitiendo asi
un desarrollo organizacional.

Calidad: optimizamos el recurso para llevar a cabo las actividades en forma clara

y precisa, generando comportamientos de autocontrol, dando un valor agregado a
nuestras responsabilidades y acciones.
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Innovacion: potencializamos las habilidades y capacidades personales aportando

constantemente algo nuevo a nuestra labor,

desarrollo del area de trabajo.

con capacidad para impulsar el

Orden: generamos conductas acordes con los requerimientos de la instituciéon
mostrando organizacion en el ejercicio de nuestras funciones.

ORGANIGRAMA SALUD VITAL DUITAMA

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

REVISORIA FISCAL

COORDINACION FACTURACION Y FINANCIERA
MEDICA ARCHIVO
AUDITORIA
MEDICA
COORDINCION COORDINACION FARMACIA
TERAPIA DE ENFEMERIA
SISTEMA DE ATENCION
E INFORMACION AL
USUARIO
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Descripcion de la Unidad de Cuidado Intensivo

UCI SALUD VITAL, estad ubicado en el primer piso del Hospital Regional de
Duitama, cuenta con 11 camas o cubiculos de los cuales en la actualidad estan
habilitados 10, completamente dotados y supervisados para llevar a cabo un
cuidado integral.

UCI SALUD VITAL, es una unidad que presta servicios de salud a la poblacion
adulta hombres y mujeres a partir de los 16 anos de edad, excepto maternas de
menor edad que requieran Cuidado Intensivo. Cuenta con el recurso humano y
tecnoldgico necesario para hacer frente a cualquier entidad patoldgica, salvo
aquellos pacientes que requieren cirugia y tratamiento especializado
cardiovascular. Dentro de las patologias que representan mayor demanda se
encuentran: Infarto Agudo de Miocardio, Enfermedad Cerebro Vascular, Trauma
Craneo Encefalico, Sepsis de origen abdominal y pulmonar, Insuficiencia
respiratoria y Falla Cardiaca, entre otras.

Caracterizacion del personal profesional

El recurso humano, especificamente el personal de Enfermeria, estd conformado
por un coordinador de Enfermeria, en el area asistencial por 8 profesionales: 4
hombres y 4 mujeres, con edades comprendidas entre 23 y 40 afos, experiencia
promedio en Unidad de Cuidado Intensivo de 2.5 afos. Dos enfermeros cuentan
con estudio de posgrado con Especialidad en Cuidado Critico y los demas son
Enfermeros con formacién de pregrado y han recibido capacitacién en
reanimacion y cuidados especializados. Disponen de turnos rotatorios en la
jornada laboral respectiva, todo el personal es fijo en la Unidad de Cuidado
Intensivo.

Cada profesional de Enfermeria tiene bajo su cuidado 5 pacientes y trabaja en
conjunto con auxiliares de Enfermeria. Dentro de las labores que desempenan los
Enfermeros se destacan: realizacion de procedimientos invasivos, preparacion y
administracion de terapia farmacoldgica, gestiones administrativas propias del
cuidado, asistencia y participacion de la revista médica, supervision del personal
auxiliar, traslado de pacientes a procedimientos diagndsticos o quirurgicos, entre
otras.

En cada jornada laboral, el equipo interdisciplinario de salud esta integrado por:

Médico Especialista 1, Médico General 1, Enfermeras 2, Terapeuta Respiratoria 1,
Auxiliares de Enfermeria 5, Auxiliar Administrativo 1 y Regente de Farmacia 1.
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA®

La E.S.E Hospital San Rafael de Tunja es el Unico Hospital de IIl nivel de
complejidad en el Departamento de Boyaca, constituyéndose en el centro de
referencia, no solo de todo el departamento de Boyaca , sino de algunos
municipios de los departamentos de Santander, Cundinamarca y Casanare en
donde la entidad ejerce su influencia.

Propoésito®

La E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, esta comprometido en mantener un
excelente nivel de calidad en todos y cada uno de los servicios prestados,
mediante el mejoramiento continuo de los procesos, garantizando seguridad y
confianza a los usuarios y cumpliendo la normatividad vigente.

Mision

Somos una empresa social del Estado renovada, encargada de prestar servicios
de Salud especializados y sub especializados a la poblacion del centro oriente
colombiano, con criterio de humanizacion y respeto a la dignidad del paciente y su
familia. Contamos con talento humano competente, tecnologia adecuada y costo
efectivo, para garantizar los mejores estandares de calidad y contribuimos en la
formacidén académica para el sector salud con excelencia, ética y eficiencia.

Vision

Para el 2011 la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, habra logrado la acreditacion,
mantendrd su posicion como empresa lider en la prestacion de servicios de alta
complejidad y serd reconocida como la mejor opcidn tanto para el cliente interno
como para el cliente externo. Seremos el Hospital Universitario pionero del
Departamento de Boyaca.

° Hospitalsanrafaeltunja.gov. Nuestra Institucidn. [Actualizado; citado 16 agosto 2011]. Disponible en:
[www.hospitalsanrafaeltunja.gov.col

6 Hospital San Rafael de Tunja. Cédigo de ética. Resolucion No.353 de Noviembre de 2008. Tunja, Boyaca.
2008.
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Principios corporativos

El cuidado y respeto a la vida, la salud y la dignidad de los seres humanos en
todas sus formas.

El reconocimiento de sus derechos sin distingos por motivo de raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, edad, sexo, posicion econdémica,
origen o condicion social.

Valores corporativos

Solidaridad, responsabilidad, respeto, honestidad, calidad, tolerancia, compromiso,

beneficencia, autonomia, justicia, verdad, lealtad, confidencialidad, fidelidad,
equidad, imparcialidad, transparencia.

ORGANIGRAMA HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

JUNTA DIRECTIVA REVISORIA FISCAL
DESARROLLO DE GERENCIA ASESORES
SERVICIOS
COMITES
SUBJERENCIA DE SUBJERENCIA
SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRATIVAY
‘ FINACIERA
UNIDADES
ESTRATEGICAS DE GRUPOS FUNCIONALES DE
NEGOCIO: APOYO LOGISTICO:
Apoyo diagnéstico, Recurso humano, cientifico
terapéutico y servicios y tecnolégico
ambulatorios
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Descripcion de la Unidad de Cuidado Intensivo

La Unidad de Cuidado Intensivo de la E.S.E se encuentra ubicada en el 4° piso de
la institucion; cuenta con 25 unidades o cubiculos completamente adecuados para
el cuidado del paciente critico; actualmente se encuentran habilitados 16 de ellos.

La poblacion que se atiende en la institucion, y por ende en la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto, es en su gran mayoria de procedencia rural. Un alto porcentaje
de pacientes pertenecen al régimen subsidiado de estratos 1 y 2, afiliados a las
diferentes ARS del departamento (Caprecom, Comfaboy, Coosalud, Famisanar,
Emdisalud, Comfamiliar) y un bajo porcentaje a entidades privadas o EPS
(Humana Vivir, Saludcoop, Coomeva, Nueva EPS, Policia Nacional, Sanidad
Militar). Sin embargo, en la unidad de Cuidado Intensivo cerca del 20% de los
pacientes son atendidos con el SOAT por el nivel de accidentalidad que afecta a
todo el pais y también a Boyaca.

Caracterizacion del personal profesional

El equipo de enfermeria estd conformado por: Coordinadora General de
Enfermeria y Coordinadora del Area Critica. El cuidado asistencial esta a cargo
de 9 Enfermeros profesionales egresados de diferentes universidades del pais; 3
hombres y 6 mujeres. 7 de ellos cuentan con experiencia en el area hospitalaria
mayor de 2 afos, los restantes acumulan una experiencia laboral de 8 meses.
Solamente 2 Enfermeras cuentan con formacion especializada en el area de
Cuidado Critico: una Enfermera tiene posgrado en Cuidado Critico hace
aproximadamente 10 anos, hay una Enfermera realizando la Especializacion en
Cuidado Critico actualmente.

Cada Enfermero tiene bajo su cuidado 8 pacientes y tiene a su cargo 4 Auxiliares
de Enfermeria quienes realizan todas las actividades propias del cuidado critico,
algunas de ellas son: realizacion y asistencia de procedimientos invasivos,
preparacion y administracion de terapia farmacoldgica, gestiones administrativas
propias del cuidado, asistencia a revista médica, supervision del personal auxiliar,
traslado de pacientes a procedimientos diagndsticos o quirargicos, entre otros.

Los pacientes son atendidos en cada turno por el equipo de salud que consta de:

Médico Especialista 1, Médico General 2, Enfermeras 2, Terapeutas Respiratorias
2, Auxiliares de Enfermeria 8, Auxiliar Administrativo 1 y Regente de Farmacia 1.
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MARCO CONCEPTUAL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA’

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de Atencién Enfermeria (P.A.E.). Este método
permite a los enfermeros prestar cuidados de una forma racional, légica y
sistematica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas
valoracion, planeacion y ejecucion ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro
pasos: valoracién, planificacion, realizacion y evaluacion; y Bloch (1974), Roy
(1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al
anadir la etapa diagnéstica.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir las necesidades del paciente, la familia y la comunidad. También
identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad,
establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios y actuar
para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

Para el adecuado desarrollo del PAE, es necesaria una interaccion entre el
personal de enfermeria y el paciente, ademas de tener una serie de capacidades
técnicas, intelectuales y de relacion, para el manejo de instrumental y aparataje,
emitir planes de cuidados eficaces con fundamento cientifico y saber mirar,
enfatizar y obtener el mayor numero de datos durante la valoracion.

Las ventajas de la aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre
la profesion, el paciente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso
enfermero define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de
calidad; el paciente es beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la
calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se produce
un aumento de la satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

" DIAGNOSTICOS DE ENFEMERIA. José Raul Duefias Fuentes diplomado universitario en enfermeria.
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. (Actualizado 22 de Octubre de 2.000). Disponible en:
http://www.terra.es/personal/duenas/home5.htm
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Las caracteristicas del plan de atencién de enfermeria son tener una finalidad, ser
sistematico, dinamico, interactivo, flexible y sobretodo tener una base teérica; ya
que gracias a que ha sido concebido a partir de numerosos conocimientos que
incluyen ciencias y humanidades, se puede aplicar a cualquier modelo teérico de
enfermeria

El plan de atencién de enfermeria es un sistema de planificacién y una
herramienta indispensable en la ejecucion de los cuidados de Enfermeria,
compuesto actualmente de cinco pasos: valoracién, diagnéstico, planificacién,
ejecucioén y evaluacién. Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se
hace por separado, sélo tiene un caracter metodolégico, en la practica las etapas
se superponen®.

Valoracion

Es la busqueda de informacion sobre el estado de salud, la presencia de
alteraciones, los factores de riesgo que atenten contra la salud y las posibilidades
y recursos de las personas para atender sus problemas. Esta etapa supone
entonces, recoger la mayor cantidad de datos provenientes de la entrevista, la
observacion, el examen fisico, las técnicas de exploracién, las pruebas
diagnésticas y la informacion aportada por el paciente, la familia y otros
integrantes del equipo de salud®.

Identificacion del problema

Segun la NANDA —North American Nursing Diagnosis Association-en 1990, es un
juicio clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o comunidad a los
problemas de salud reales o potenciales y a los procesos vitales. Proporciona los
fundamentos para la seleccidon de las intervenciones de Enfermeria necesarias
para la consecucion de los resultados que son responsabilidad de las enfermeras.
Para elaborar el diagndstico de Enfermeria, es indispensable el desarrollo del
pensamiento critico, al analizar la informacion obtenida durante la valoracion y
derivar de ella, los problemas reales o potenciales de las personas, y la
movilizacion de recursos necesarios para el desarrollo de planes de cuidado
ajustados a la realidad particular y general de los escenarios vitales de los actores
del cuidado.

89 Cisneros, F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) UNIVERSIDAD DEL CAUCA, FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD, PROGRAMA DE ENFERMERIA AREA DE FUNDAMENTOS; Disponible en:
|http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/ProcesoDeAtencionDeEnfermeria-|PAE.pdf.
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La aptitud clinica requerida estd fundamentada en los conocimientos adquiridos
durante el proceso educativo formal, la experiencia practica y el pensamiento
critico, combinados con la actitud profesional ™.

Planeacion

Esta fase involucra cuatro elementos claves que son: la determinacion de
prioridades inmediatas, la fijacion de objetivos o resultados esperados, la
determinacién de las intervenciones o acciones de enfermeria y Ila
individualizacion de un plan de cuidados que responda a la situacién especifica de
la persona. De esta manera, se espera que las intervenciones se planeen con el
paciente y estén centradas en el abordaje de los problemas reales o potenciales,
para movilizar los recursos de los actores del cuidado efectivamente al igual que
se hace uso de las posibilidades ofrecidas por el medio en el que interactian’".

Ejecucion

Es la realizacién de las acciones de cuidado de enfermeria para el logro de los
objetivos, con base en los principios cientificos y las normas de actuacién para la
ejecucién de los procesos y procedimientos. No solo implica la puesta en practica
de actividades rutinarias, sino un proceso analitico y reflexivo y la toma de
decisiones en torno a los objetivos propuestos. De igual forma, se tiene en cuenta
la notificacion de contingencias derivadas de las intervenciones y el registro
detallado y técnico de la ejecucion .

Evaluacion

En esta etapa se determina el logro de los objetivos propuestos, la eficacia de las
intervenciones y se toma la decision sobre los ajustes y cambios requeridos en el
proceso, para alcanzar con maxima eficiencia resultados en el estado de salud de
los pacientes'®.

10111213 Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del Proceso Enfermero. Fomentar el Cuidado en Colaboracién. 52

edicion. Barcelona: Masson. 2003. p. 4, 5, 11, 22, 23, 25, 26,29.
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CUIDADO™

Actualmente hablar del cuidado nos lleva inmediatamente a pensar en este
concepto como el eje de la profesion de Enfermeria. Sin embargo el origen del
cuidado de Enfermeria intimamente ligado al acto de cuidar de la naturaleza
humana, y en ese sentido podemos ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del
hombre y de toda la humanidad, identificandolo como un recurso de las personas
para procurarse los elementos necesarios para el mantenimiento de la vida y su
supervivencia en condiciones de salud y/o enfermedad (Colliere, 1993).

Fue en el siglo XIX cuando Florencia Nightingale, quien es considerada la madre
de la Enfermeria moderna, en su trabajo identificé a este, “el cuidado”, como el
elemento de la atencion de la salud propio de la Enfermeria. Ella reconocié que el
propésito de la Enfermeria no se limitaba a cuidar a los Enfermos en los
hospitales, sino que también procura ayudar a la gente a vivir. Su marco de trabajo
enfatizaba la utilidad del conocimiento empirico y la sistematizacion del registro de
datos para mejorar la calidad del cuidado brindado.

El desarrollo del concepto de cuidado de enfermeria ha sido espectacularmente
notorio en las dos Ultimas décadas, haciendo énfasis en aquello que hasta ahora
habia permanecido invisible en el quehacer de esta profesion: “el arte de la
Enfermeria”, es decir, los aspectos de interrelacién de la Enfermera-paciente como
elemento esencial del mismo, coincidiendo en afirmar esto tanto tedricos como
investigadores. Encontramos en la literatura actual un sin niumero de trabajos
realizados con el objetivo de avanzar en la conceptualizacién del cuidado, trabajos
en los que tanto usuarios como Enfermeras coinciden en identificar el buen
cuidado de Enfermeria de acuerdo al grado en que se dan las siguientes
caracteristicas:

e Elinvolucramiento de la Enfermera con el paciente.

¢ El contacto fisico.

La escucha.

Las vivencias compartidas.

El acompafnamiento.

La informacion para el mejoramiento del autocuidado.

Ayudar a crecer como ser humano.

La preocupacion por el bienestar y atencion de las necesidades del otro.

En su libro Notas de Enfermeria (1859/1990), Nightingale estableci6 Ila
manipulacion del ambiente como elemento central del proceso de cuidado,
afirmando que de él dependia el proceso sanador de la persona; por este motivo
se ha denominado a su trabajo “Teoria de Enfermeria del medio ambiente”.
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Aun cuando en sus escritos no se encuentra mencionado directamente el proceso
de interrelacion enfermera- paciente, se puede identificar que lo considera parte
del mismo ambiente, haciendo énfasis en que la observacion, el interrogatorio y la
informacién son el foco de este proceso de interrelacion. Entre quienes se han
interesado por el desarrollo teérico del componente de interrelacidén en el cuidado
esta la doctora Jean Watson; gran parte de su trabajo se ha dirigido a estudiar a
profundidad el papel preponderante que la interrelacién tiene dentro del cuidado
para el logro del mejoramiento de la salud.

Con la revision de la evolucién del cuidado de Enfermeria, hasta la fecha podemos
identificar como caracteristicas actuales del cuidado de Enfermeria las siguientes:

Su naturaleza de cuidado es la conservacién y mantenimiento de la vida y la
restauracion de la salud (Colliere, 1993), dejando de lado lo que hasta ahora ha
sido visto como el eje del trabajo de Enfermeria y por muchos como el area que
daba sustento al arte de la misma, por considerar el uso de las manos elemento
indispensable para su ejecucion, especificamente a la realizacién de técnicas y
procedimientos (como las tan conocidas aplicacién de inyecciones, sueros,
sondas, etcétera) que hoy son concebidas solo como un tipo mas de la tecnologia
para el cuidado, a aplicarse estrictamente en las situaciones de enfermedad.

Los sujetos de cuidado son el individuo y sus grupos sanos o con alguna
alteracion de la salud; sus componentes son los conocimientos derivados de la
ciencia y los elementos derivados del arte que son necesarios para establecer una
relacion interpersonal con el individuo al que se cuida, identificados como:
Libertad; Opcién; Responsabilidad; Respeto.

La conjuncion de estos elementos dentro de la complejidad de la relacién
enfermera-persona cuidada convierte el cuidado en un acto de vida de dos
personas en interaccion.

En conclusion, podemos afirmar que damos “cuidado de Enfermeria” solo cuando
utilizamos el conocimiento surgido de la ciencia del cuidado como respaldo de las
acciones de cuidar y hacemos un arte de la conjugacion de la ciencia con la
interrelacion Enfermera- persona.

'* SANDRA LUEVANO FORD. AVENTURAS DEL PENSAMIENTO. El arte del CUIDADO DE ENFERMERIA: de
Florencia Nightingale a Jean Watson. ENERO-MARZO 2008. Disponible en:
|http://www.uach.mx/extension y difusion/synthesis/2008/10/21/enfermeria.pdf]
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ENFERMERIA'® '®

La Enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe este
nombre el oficio que se dedica basicamente al diagnéstico y tratamiento de los
problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque Enfermero se centra
en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real
o potencial, y, desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la
necesidad de todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista
biopsicosocial y holistico. ElI pensamiento critico Enfermero tiene como base la
fundamentacién de preguntas y retos ante una situacion compleja y el cémo actuar
ante dicha situacion.

El Consejo Internacional de Enfermeras, define: la Enfermeria abarca los
cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y
los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la Enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestién de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacion

La Asociacion Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un
documento denominado «Nursing: A Social Policy Statement» que la Enfermeria
es: «El diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de
salud reales o potenciales».

La anterior definicibn ha sido ampliada o adaptada como la que propone la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu, en Rusia, «ciencia o
disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales de la
persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos biolégico,
psicoldgico, social y espiritual».

La primera Teoria de Enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de alli
nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender la
Enfermeria y el cuidado.

'® Claudia Ariza Olarte, Enfermera Cardiéloga; LA EXCELENCIA DEL CUIDADO. UN RETO PARA ENFERMERIA.
Disponible en: http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria8105-Editorial.htm

'® Rosita Daza de Caballero, Luz Stella Medina. SIGNIFICADO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA DE TERCER NIVEL EN SANTAFE
DE BOGOTA, COLOMBIA. ler. Semestre 2006. Disponible en:
|http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/968/1/culturacuidados 19 08.pdf]
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Las Enfermeras comenzaron a centrar su atencion en la adquisicion de
conocimientos técnicos que les eran delegados, y con la publicacién del libro
«Notas de Enfermeria» de Florence Nightingale en 1852 se senté la base de la
Enfermeria profesional en 1991.

La Enfermeria para su ejercicio profesional tiene aplicacion en cuatro areas
basicas: Asistencial, que incluye atencidén humanizada, sistematica y de alta
calidad para promover la salud, proteger de enfermedades y participar de la
terapéutica requerida a través de la aplicacion de modelos tedricos, técnicas y
procedimientos generales o especificos de Enfermeria; La Docencia; como
Transmisién del conocimiento en la formacion profesional de recursos humanos
de Enfermeria para mejorar la atencion al individuo, familia y comunidad; la
administrativa, con acciones especificas basadas en teorias y metodologia de la
administraciéon aplicada al servicio de Enfermeria para mejorar la atenciéon del
individuo, familia y comunidad; y la investigacion, con la que coadyuva a la
ampliacién del conocimiento mediante la aplicacion de teorias y metodologias
correspondientes, con base en diagnosticos de diversos aspectos en salud que
conlleven a la elaboracion de proyectos para mejorar la atenciéon dentro de la
Enfermeria.

FAMILIA'

La familia es la unidad basica de la sociedad humana; centro fundamental del
desarrollo de la vida afectiva y moral del individuo.

Segun la constitucion politica, capitulo 2, articulo 42: “La familia es el nucleo
fundamental de la sociedad, se constituye por vinculos naturales o juridicos, por
la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la
voluntad responsable de conformarla”.

La familia es una estructura social vital en toda comunidad. Las definiciones de
familia tienden a referirse a las relaciones de consanguinidad y a un sistema
compartido de valores, pero las familias son tan diversas como los individuos que
la componen. Algunos utilizan el término “parentesco” para referirse a la familia
biolégica, es decir, a los parientes por sangre o ancestro, en la cual uno nace y
“vinculo" hace referencia a la familia que uno escoge. Uno puede pertenecer
simultdneamente a las dos.

7 MARTINEZ, Navarro F. Salud Publica. Mc Graw Hill Interamericana. México. 1998. Herramientas de
Valoracion Familiar. Universidad de la Sabana. Disponible en:
|http://sabanet.unisabana.edu.co/crear/paginas/herramientas de valoracion familiar/paginas/familia.htm|
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La familia es un sistema social viviente, fuente tanto de gran tensién como de
recursos de apoyo. “La familia es el principal y mas poderoso sistema emocional al
cual pertenecen los seres humanos y constituye el mayor recurso potencial, asi
como la mayor fuente de estrés” (Fogarty, correspondencia persona, 1997); Los
lazos emocionales entre los miembros de las familias se encuentran entre los mas
iniciales y poderosos lazos experimentados, conectando entre si a los miembros
de la familia a lo largo de sus vidas y aun después de su muerte, trascendiendo el
tiempo, la distancia y los conflictos. Esta conexién emocional es una caracteristica
basica de la familia.

La familia puede considerarse como un sistema complejo en la que sus miembros
desempenan distintos roles y se interrelacionan para llevar a cabo una serie de
funciones importantes para cada individuo, para la familia; como un todo
contribuyendo asi a la sociedad en la que se encuentra inmersa.

La familia es la responsable del mantenimiento de la salud y la conservacién de la
calidad de vida de sus miembros; cuenta con factores socioculturales propios que
determinan su interaccidén con el entorno, lo cual ocasiona cambios caracteristicos
en su composicién y organizacion, que influencian positiva o negativamente la
salud de la misma. Durante su proceso de desarrollo, la familia supera etapas
consecutivas, las cuales tienen condiciones y caracteristicas especificas que
generan situaciones que ponen en riesgo al grupo familiar.
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MARCO TEORICO'®°

Para la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria, este proyecto se
fundamenta en el modelo de Adaptacién de Callista Roy.

MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Para Roy, el modelo de Adaptacion es una forma de articular un cuerpo de
conocimientos cientificos de Enfermeria, que pueden utilizarse para guiar la
practica de la profesién, dados a través de una perspectiva conceptual sobre
fendmenos interrelacionados, los cuales ayudan a conocer y entender de un modo
mas amplio el cuidado.

El Modelo de Adaptacién propuesto por Callista Roy se fundamenta en dos
teorias: la Teoria de Sistemas propuesta por Rapoport y Bertalanffy, que le sirvié
para considerar a la persona como un sistema adaptativo humano, descrito como
un todo, con partes que funcionan como una unidad con un propésito o fin; y la
teoria de Adaptacién, de Helson, de donde se origin6 el modelo y del cual se
desprende que los seres humanos son seres adaptativos, con capacidad para
adaptarse y crear cambios en el ambiente, y cuyas repuestas estan dadas en
funcion de los estimulos entrantes y el nivel de adaptacién de la persona,
representado en las formas como los seres humanos enfrentan los procesos
vitales.

CONCEPTOS PRINCIPALES DEL MODELO DE ADATACION

Sistema Adaptativo Humano: segun Roy, una persona es “un sistema adaptativo
con procesos internos (cognitivo y regulador), que actuan para mantener la
adaptacién en sus cuatro modos: fisioldgico, de autoconcepto, de funcién de rol y
de interdependencia”.

El sistema adaptativo humano esta compuesto por:

18 Gallego M, Leal M, Ramos X. Elementos tedricos del cuidado de enfermeria en UCI. Repertorio de
Medicina y Cirugia. 2009; 18(2):76-81.

19 Roy Callista Sister. The Roy Adaptation Model. Third Edition, Person Upper Saddle River. New

Jersey.2009.
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Entradas: que corresponden a todos los estimulos internos y externos que afectan
al sistema, en el Modelo son los estimulos focales, contextuales y residuales.

Salidas: son las respuestas y comportamientos (objetivos y subjetivos)
observables en el sistema a través de los modos de adaptacion (fisiologico,
autoconcepto, interdependencia y funciéon de rol). Ese comportamiento toma la
forma de respuestas adaptativas o respuestas inefectivas.

Procesos de control: conformado por los subsistemas, procesadores internos:
regulador y cognitivo, que corresponde a los mecanismos utilizados por el sistema
para adaptarse o afrontar los estimulos internos o externos del ambiente.

Retroalimentacion: aquella respuesta dada por el sistema que, una vez
evaluada, puede constituirse en un nuevo estimulo que da origen a una nueva
respuesta.

En el desarrollo de su Modelo, Roy define la adaptacién “como el resultado de la
respuesta a un estimulo que surge en relacién con el nivel de adaptacién”. Al
hacer referencia al nivel de adaptaciéon, Roy describe que éste representa las
condiciones de los procesos vitales que suceden en la persona como respuesta a
estimulos significativos focales, contextuales y residuales que se presentan en la
vida del individuo o grupo determinado.

Niveles de adaptacién

Los procesos de la vida de las personas corresponden a tres condiciones posibles:
integrado, compensatorio y comprometido.

Nivel integrado: describe las estructuras y funciones de los procesos vitales que
funcionan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. Por ejemplo,
la piel actia como una defensa inespecifica para proteger el organismo contra las
infecciones; otro ejemplo son los procesos estables de ventilacion dados por la
entrada de oxigeno y salida de CO2 a través de las vias respiratorias.

Nivel compensatorio: se presenta cuando los mecanismos reguladores y
cognitivo se activan por un estimulo, y se produce alteracion de los procesos
integrados. Por ejemplo, en una situacién de estrés el organismo empieza un
proceso general de compensacion acelerando el funcionamiento de unos érganos
e inhibiendo el de otros

Nivel comprometido: aparece cuando los procesos integrado y compensatorio
son inadecuados y se presenta un problema de adaptacion (enfermedad) ejemplo:
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en un Infarto agudo de miocardio se comprometen en la persona los procesos
cardiovascular y respiratorio, produciéndose una serie de signos y sintomas de
alteracion en el paciente.

Estos procesos vitales se manifiestan en comportamientos, y toman la forma de
respuestas adaptativas o inefectivas, por lo tanto el nivel de adaptacion esta
relacionado con los subsistemas regulador y cognitivo que constituyen los
mecanismos de enfrentamiento en la persona.

Estimulo: es todo aquello que provoca una respuesta; es el punto de interaccion
de los sistemas adaptativo humano con el ambiente. Los estimulos son insumos
en el sistema adaptativo humano, y Roy, basandose en el trabajo de Helson, los
describi6 en:

Focales: los que afectan de forma inmediata y directa a la persona,
desencadenando una respuesta o un comportamiento, cuya respuesta puede ser
adaptativa o infectiva segun si se promueve o no la adaptacién. Por ejemplo, en
una herida infectada por pufalada, el punal es el estimulo focal que provoca dicha
situacion.

Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la situacion, que
contribuyen al efecto del estimulo focal. Por ejemplo, en la herida infectada cuyo
estimulo fue la punalada pueden contribuir como estimulos contextuales la
nutricion, edad, y otras enfermedades que padezca la persona.

Residuales: corresponden a todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencia en la situacion
presente, pero sus efectos son indeterminados y en ocasiones pueden ser validos.
Por ejemplo, la experiencia anterior sobre cicatrizacidon de la herida.

Segun Roy existen dos mecanismo o procesos de control que permiten a la
persona hacer frente a los diversos estimulos que entran al sistema, los cuales se
denominan regulador y cognitivo.

El mecanismo regulador responde automaticamente por canales neurales,
quimicos y endocrinos; los estimulos provenientes del ambiente interno y externo
(a través de los sentidos) actian como entrada al sistema nervioso y afectan los
liqguidos y electrolitos, el balance &acido-basico y el sistema endocrino. La
informacion es canalizada en forma apropiada y se produce una respuesta
automatica e inconsciente, todos los aspectos del sistema estan interrelacionados
y son evidencia de la integridad natural de la persona.
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El mecanismo cognitivo responde a través de los canales cognitivo-emotivos:
percepcidn, proceso de informacién, aprendizaje, juicio y emocion. Los procesos
de percepcién e informaciéon incluyen actividades de atencion selectiva,
codificacion y memoria; la actividad aprendizaje incluyen imitacion, refuerzo e
introspeccion; el proceso de juicio implica actividades de solucion de problemas y
de toma de decisiones, y a través de las emociones las personas utilizan defensas
para buscar aliviar la ansiedad y hacer una valoracién afectiva y del apego.

Modos de adaptacion: no es posible observar directamente los procesos de los
subsistemas regulador y cognitivo; los comportamientos que resultan de estos
pueden observarse en cuatro categorias, 0 modos adaptativos desarrollados por
Roy, para que sirvan de marco de referencia en la valoracion de la persona o del
grupo. Estos modos de adaptacién son:

Modo fisico- fisiolégico; se relaciona con la forma en que los seres humanos,
como individuos, interacttan con el ambiente como seres fisicos. El
comportamiento de este modo es la manifestacion de las actividades fisioldgicas
de todas las células, tejidos, 6rganos y sistemas que componen el cuerpo
humano. El modo fisioldégico tiene nueve componentes: cinco son necesidades
basicas: oxigenacién-circulacion, nutricion, eliminacion, actividad-descanso y
proteccidén y cuatro son procesos complejos que estan involucrados en el modo
fisiologico: los sentidos, los liquidos y electrolitos, la funcién endocrina y la funcién
neurolégica.

Modo de autoconcepto-identidad grupal. se define como la integridad psiquica
y espiritual, la necesidad de las persona de saber quién es uno, de modo que se
pueda ser o existir con un sentido de unidad. El autoconcepto se ha definido
“como un conjunto de creencias y sentimientos que una persona tiene acerca de si
misma en un momento dado. Estos son adquiridos a través de la interaccion
social”.

Modo de funcion de rol: se enfoca en los roles que el individuo ocupa en la
sociedad. Un rol es la unidad de funcionamiento en el grupo y se define como
conjunto de funciones de una persona, posicion que ocupa dentro de un grupo,
papel que realiza o desempefa en los diferentes ambitos de su vida diaria.

Se identifican tres tipos de roles que puede desempefiar una persona. El rol
primario determina la mayoria de comportamientos de la etapa del desarrollo vital
en que se encuentre el individuo, asi como el sexo al cual pertenece. El rol
secundario se relaciona con las tareas que una persona debe cumplir en un
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momento determinado de su vida. El terciario es un rol temporal elegido por la
persona y que asume con el fin de desempenfar una tarea menor.

Modo de interdependencia; se refiere a las interacciones relacionadas con las
formas de recibir y dar amor, respeto y valor. La necesidad basica en este modo
se relaciona con la integridad y el sentimiento de seguridad que proporcionan las
relaciones.

Respuestas adaptativas: son aquellas que promueven la integridad del sistema
humano, en términos de metas de adaptacién: supervivencia, crecimiento,
reproduccién y dominio.

Respuestas inefectivas: son aquellas que no promueven la integridad, ni
contribuyen a las metas de adaptacion y de integracion de las persona con el
mundo. Estas respuestas, en la situacién inmediata o durante un largo periodo de
tiempo, amenazan la supervivencia, el crecimiento o la reproduccién del ser
humano, o la transformacién del ambiente de la misma persona.

EL PROCESO DE ENFERMERIA SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION? 2!

Surge como uno de los temas que se deben considerar cuando se analizan las
teorias de enfermeria; es visto como la organizacion de las interacciones de
enfermeria-sujeto de cuidado, alrededor de un propésito. Los modelos y teorias de
enfermeria sirven de enfoque al proceso; Es asi como Roy, en su modelo de
Adaptacion, dirige el proceso de enfermeria estableciendo la valoracion en dos
etapas y poniendo énfasis en la deteccidén de estimulos y las formas de respuestas
acordes con la concepcion del ser humano como sistema adaptativo.

Roy, define el proceso de enfermeria como un método de solucion de problemas
para recolectar datos, identificar las capacidades y necesidades del sistema
adaptativo humano, seleccionando e implementando formas para dar cuidado de
enfermeria y evaluar los resultados de la atencion brindada.

Seis etapas constituyen el proceso de enfermeria en el modelo de Adaptacién de
Roy, a saber:

2 Gallego M, Leal M, Ramos X. Elementos tedricos del cuidado de enfermeria en Uci. Repertorio de
Medicina y Cirugia. 2009; 18(2):76-81.

4 Roy Callista Sister. The Roy Adaptation Model. Third Edition, Person Upper Saddle River. New Jersey.2009.
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Primera etapa; valoracion de los comportamientos del sistema adaptativo
humano: incluyen la recoleccién de datos en relacion con el comportamiento de la
persona y el nivel actual de adaptacién. En esta valoracion, Roy ve al ser humano
como un sistema holistico que se adapta. Las entradas del sistema estan
formadas por los estimulos, tanto internos como externos, que provienen del
ambiente, los cuales activan los procesos de enfrentamiento que actuan para
mantener la adaptacion en relacion con los cuatro modos adaptativos. Para ello se
utilizaran la observacion minuciosa, la historia clinica, la entrevista y el examen
fisico.

Segunda etapa; valoracion de los estimulos: las habilidades utilizadas para
apreciar los estimulos son las mismas que se emplearon para evaluar los
comportamientos, en esta etapa se analizan los factores mas importantes que
estan produciendo reacciones positivas 0 negativas en la persona. Los estimulos
pueden ser internos o externos, e incluyen todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean o afectan el desarrollo y comportamiento del sistema
adaptativo humano.

Los estimulos se evallan de acuerdo con los comportamientos que se han
identificado en el primer nivel de valoracién. En ésta se deben dar prioridad a los
estimulos que producen respuestas inefectivas o alteracion en el sistema
adaptativo.

Tercera etapa; incluye la identificacion de los problemas adaptativos o inefectivos:
es la determinacion de los comportamientos adaptativos e inefectivos de la
persona y los factores influyentes para determinar el diagnéstico que provee
indicaciones especificas para las intervenciones de enfermeria, porque éstas se
relacionan directamente con los estimulos.

El diagndstico de enfermeria es, ante todo, un proceso de pensamiento critico o
juicio realizado por la enfermera, en relacién con el nivel de adaptacién de la
persona.

Roy, al considerar la meta de enfermeria descrita en su modelo como la forma de
ampliar los procesos positivos de la vida y de promover la adaptacion, identifica un
conjunto de indicadores de adaptacién positivos, asociados con cada uno de los
cuatro modos.

Ademas, en esta etapa se determinan los problemas de adaptacion, definidos
como las respuestas inefectivas que amenazan la supervivencia; en ella, Roy
determina una tipologia de problemas comunes.
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Una vez identificados los problemas, se determinan los prioritarios segun el orden
de importancia en:

e Problemas que amenazan la vida y la integridad de la persona, la familia o el
grupo.

e Problemas que amenacen cambiar destructivamente a la persona, familia o
grupo.

e Problemas que afecten el desarrollo normal y el crecimiento de las persona,
familia o grupo.

Cuarta etapa; establecimiento de metas: es la determinacién clara de los
resultados que se esperan alcanzar con el cuidado de enfermeria; lo que se busca
es mantener o promover comportamientos adaptativos y modificar los inefectivos.
Las metas pueden formularse a corto plazo, como hora a hora o dia a dia; y a
largo plazo, como semana a semana o mas. En algunos casos, en la elaboracion
de las metas intervienen el paciente y la familia. En ellas se deben especificar: lo
que se espera lograr, el comportamiento a fortalecer o modificar, y el tiempo en el
cual se van a alcanzar. Por ejemplo, una meta para un paciente que requiere de
insulina podria formularse asi: el enfermo N.N. podra aplicarse por si mismo la
dosis indicada después de un mes de entrenamiento.

Quinta etapa; intervencion: incluye la seleccién y aplicacion de actividades o
estrategias de enfermeria para promover la adaptacion, modificando los estimulos
o factores influyentes o fortaleciendo los procesos de enfrentamiento.

Sexta etapa; evaluacion: incluye el juicio sobre la efectividad de las
intervenciones en relacion con el comportamiento del sistema humano; esta
evaluacion se lleva a cabo con la persona, tratando de valorar si se cumplieron las
metas propuestas. Si éstas no se lograron, se debe indagar el porqué, segun lo
previsto; para ello se debe volver a la primera etapa y analizar detalladamente los
comportamientos que continian siendo inefectivos y los nuevos estimulos que
estan influyendo.
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Poco tiempo para
administrar tareas

|
[ Volumen de pacientes ]

[
[ Sobrecarga laboral ]

=

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ARBOL DE PROBLEMA

Influencia y prioridad
de las bases biomédicas

Desconocimiento acerca
de la manera como se debe
aplicar el PAE

\
Ausencia de Registros
Adecuados que faciliten
planificar el cuidado
N

de la profesién

|

Falta de empoderamiento

Ausencia de una estrategia metodologica
con base cientifica (PAE) que le permita al
profesional de enfermeria llevar a cabo las
intervenciones para lograr resultados
eficaces en el cuidado del paciente en la
Unidad de Cuidado Intensivo.

Déficit en la aplicacion vy
priorizaciéon de las necesidades,
de acuerdo a cada condicién
clinica o a cada paciente.

<

Pobre identificacion de las
Necesidades del paciente

Pérdida del cuidado integral

u holistico.

[ 1

Presencia de complicaciones
o efectos poco favorables para
la recuperacion

) 32

Poca secuencia en los
Cuidados

%
N\
[

Falta de medicién de las
acciones de enfermeria

[

~N

Ausencia de un trabajo
esquematizado
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ARBOL DE OBJETIVOS

IMPLEMENTAR EL USO DEL PAE EN
LAS UCls de: HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA, SALUD VITAL DUITAMA

FINES

Integrarala
familia del
paciente en el PAE

Establecer una jornada de
educacion al personal de
enfermeria referente al PAE

Sensibilizar a los profesionales de
enfermeria sobre la importancia
de utilizacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria

Estimular la aplicacidon de
una teoria de enfermeria
en la practica profesional.

MEDIOS

Incluir dentro del instrumento
para aplicacion del PAE un
espacio para establecer
objetivos e intervenciones
con la familia del paciente.

Disefio de formato
como herramienta
operativa parala
aplicacion del PAE.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Objetivos Resumen Indicadores Fuentes de Supuestos
descriptivo verificacion Hipotesis
Factores
externos
OBJETIVO Implementacion N° de Enfermeros que aplican el instrumento PAE x 100 Historia clinica. Sl?o espera un
J del Proceso de N° total de Enfermeros capacitados de las Unidades de ,
GLOBAL Atencié d Cuidado Intensivo de cada institucion. Fgrmatqs compromiso
encion e diligenciados de los
Enfermeria en por cada | Enfermeros de

las Unidades de
Cuidado

Intensivo Adulto
de: Hospital San
Rafael de Tunja
y Salud Vital de
Duitama.

enfermero  de
las Unidades de
Cuidado
Intensivo.

las Unidades
de Cuidado
Intensivo  de
las dos
instituciones

para la
implementacié
n del PAE.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Establecer un
formato en cada
historia  clinica
de los pacientes
hospitalizados
en las Unidades
de Cuidado
Intensivo Adulto,
donde los
Enfermeros
planeen el
cuidado diario
del paciente en
estado critico.

Integrar a la
familia del
paciente
hospitalizado en
la

Unidad, en los
cuidados
basicos que
contemplen las
actividades

incorporadas en
el PAE.

No de formatos elaborados por los Enfermeros de las

Unidades de Cuidado Intensivo X 100

N° total de Enfermeros de las Unidades de Cuidado
Intensivo

N° de familiares que participan en el cuidado del pte X

100%
N° total de pacientes hospitalizados en la Unidad

Formatos
diligenciados.

Firma del
familiar que se
integre a la

educacion y
cuidado del
paciente del

paciente en el
formato PAE.

En algunas
instituciones
los formatos
no son
registrados en
la forma
adecuada por
los Enfermeros
por falta de
habilidad en su
manejo y falta
de tiempo.

Todos los
familiares
entrevistados
participan
activamente

en el cuidado

del paciente.
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Realizar N° de Enfermeros que se les realiz6 seguimiento y | Formatos Solo algunos
OBJETIVOS | seguimiento vy | evaluacién durante la aplicacion del PAE | diligenciados Enfermeros de
ESPECIFICOS | evaluacién X100 las  Unidades
sobre la | N°de Enfermeros que aplican el instrumento PAE de  Cuidado
aplicacion  del Intensivo
PAE al 100% de aplicaran el
los Enfermeros PAE de
que laboran en acuerdo al
cada Unidad de modelo
Cuidado establecido.
Intensivo.
Se implementé | N° de Enfermeros que acogieron y ejecutan el PAE. | Historia clinica Al final del
RESULTADOS dicho proyecto y X100 Formatos PAE periodo de

fue acogido por
el 90% de los
Enfermeros

mejorando la
atencién directa
de los pacientes

de las
Unidades, se
desarrolla

teniendo en
cuenta las

prioridades para

N° de Enfermeros a quienes fue dirigido el proyecto

diligenciados.

ejecucion  del
proyecto el

90% de los
Enfermeros

optaran en
aplicar el

formato de
implementacié
n del PAE a
cada uno de
sus pacientes
a
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el cuidado
integral, se
incluye a la
familia como
punto
importante en la
aceptacion del
tratamiento.

cargo durante
sus horas
laborales.

Sin importar el
tiempo de
visitas los
familiares en
un 100% han
participado en
el cuidado
basico de su
paciente

durante la
estancia en las
unidades.

ACTIVIDADES

¢Como se
lograran
los

resultados?

-Motivar al
personal de
Enfermeria

sobre la

importancia de
la aplicacién del

PAE, de
acuerdo a un
modelo de
Enfermeria
durante el
cuidado

holistico que se

Recursos

Materiales, fisicos, humanos

Presupuesto

Materiales
$ 263.500

Humanos
$ 36.300.000

Fisicos
$ 1.500.000
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ACTIVIDADES

¢Como se
lograran
los

resultados?

brinda a los
pacientes en las
Unidades de
Cuidado
Intensivo.

-Se aplicara un
formato pre test

en las
Unidades de
Cuidado
Intensivo  para

determinar el
conocimiento vy

aplicacién  del
PAE durante la
atencién del

paciente en la
UCI y evidenciar
las causas de la

ausencia de
aplicacion  del
PAE.

-Se realizara
una prueba
piloto a los

N° de Enfermeros que diligencian el formato prest X100
N° de Enfermeros de la Unidades de Cuidado Intensivos

No. de Enfermeros que realizan la prueba piloto x 100

No. Enfermeros de las Unidades de Cuidado Intensivo

Formatos pre
test
diligenciados.
Formatos PAE
de la prueba
piloto
diligenciados.
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ACTIVIDADES

¢Coémo se
lograran
los

resultados?

profesionales de
Enfermeria de
las Unidades de
Cuidado

Intensivo Adulto,
en donde se

aplica un
formato PAE
que se maneja
desde el
pregrad

-Se capacitara a
los

profesionales de
Enfermeria que
laboran en cada

una de las
Unidades de
Cuidado

Intensivo de las
dos instituciones

acerca del
Proceso de
Atencidén de

Enfermeria.

0
No. Enfermeros de las Unidades de Cuidado Intensivo

Formato
asistencia a
capacitacion.

de
la

El 90% de los
Enfermeros
estaran
capacitados
sobre el PAE.
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METODOLOGIA

Aplicando la metodologia del Marco Légico y teniendo en cuenta la matriz
expuesta por dicha metodologia, se realizaran las siguientes estrategias vy
actividades:

1.

Indagacion y evaluacion: aplicacion de un test o lista de chequeo a los
profesionales de Enfermeria con el fin de: determinar el conocimiento y
aplicacion del PAE durante la atencion del paciente en la UCI; evidenciar las
causas de la ausencia de aplicacion del PAE.

Elaboracion del formato que se utilizard para la aplicaciéon del PAE en las
Unidades de Cuidado Intensivo Adulto.

Aprobacién del formato a través de una prueba piloto realizada a profesionales
de Enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto.

Intervencion de tipo educativo: una jornada educativa en cada institucién con el
fin de: reforzar aspectos tedricos acerca del PAE, presentaciéon del formato y
sensibilizacién a los profesionales de Enfermeria sobre la importancia de
utilizacién del PAE.

Aplicacioén del formato: se brinda acompanamiento por parte de las Enfermeras
gestoras del proyecto, en cada una de las Unidades de Cuidado Intensivo. Se
entrega folleto educativo con el propésito de facilitar la aplicacién del formato y
aclarar dudas.

Evaluacion de la aplicacion del formato: con el fin de analizar resultados e
indicadores aplicados que nos indiquen la efectividad o no de la intervencion.

Presentacion de resultados en cada una de las instituciones hospitalarias
intervenidas.
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CRONOGRAMA/PLANEACION

FECHA 2011 2012
ACTIVIDAD \J\%iGOS. SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR | MAY
Elaboracién del arbol de | g
problemas e identificacién
Asesoria clase FCI - 9
presentacion
Elaboracién de anteproyecto | 19-30
Presentacion de 5
anteproyecto a asesoras
Asesoria y 12
recomendaciones
Realizacién de ajustes al 5.17
proyecto
Indagacién y concertacion
con las entidades
beneficiarias del proyecto 23-30
acerca la viabilidad
Asesoria de la docente vy
ajustes. 7-8 18-19 VAC 20
Elaboracién del formato
para aplicacion de PAE en 1-11
UCl
Aprobacion del formato- 11-18
prueba piloto.
Asesoria de la docente y 18
ajustes.
Realizacion de jornada de
educacion a las Enfermeras 9-17
de Unidades de Cuidado
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Intensivo adulto
beneficiarias del proyecto:
Salud Vital Duitama,
Hospital San Rafael Tunja,

Seguimiento y
acompafiamiento en la
aplicacion del formato en las
Unidades de  Cuidado
Intensivo: Salud Vital
Duitama, Hospital San
Rafael de Tunja,

13-21

Presentacion del proyecto e
implementacion del formato
en las Unidades de Cuidado
Intensivo: Salud Vital
Duitama y Hospital San
Rafael Tunja.

4-12

Evaluacion del proyecto y

andlisis de resultados. 1523
Presentacion de resultados

del proyecto a directivas de 15
los Hospitales.

Presentacion de resultados

del proyecto de gestién 1523

Universidad de la sabana.
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PRESUPUESTO

RECURSO CANTIDAD COSTO$UNIDAD COSTO$TOTAL
Enfermeras gestoras del | 444 55g 30.000 30.000.000
proyecto (4)
HUMANOS Coordinadora de Dpto. De | 5 556 150.000 300.000
enfermeria
Asesora del proyecto 30 Horas 200.000 6.000.000
SUBTOTAL 36.300.000
Salon de reunidn(en cada
uno de los Hospitales y 30 Horas 30.000 900.000
FISICOS en FCI)
Video — Beam (en cada
uno de los hospitales) 30 horas 20.000 600.000
SUBTOTAL 1.500.000
Resma papel 2 12.000 24.000
MATERIALES Tonner de impresora 1 30.000 30.000
Marcadores 8 3000 24.000
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Fotocopias 500 100 50.000
Cd 8 4.000 32.000
Carpetas 10 3.000 30.000
Impresion 150 Hojas 150 22.500
Internet 50 Horas 1.500 75.000
SUBTOTAL 263.500
Transporte 80 1.450 116.000
IMPREVISTOS
Refrigerios 80 4000 320.000
SUBTOTAL 436.000
TOTAL 38.500.000
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EJECUCION DEL PROYECTO

1. INDAGACION Y DIAGNOSTICO: se aplica un pre test o lista de chequeo (ver
anexo 1) a los  profesionales de enfermeria de cuatro unidades de cuidado
Intensivo: Hospital Regional de Duitama, Hospital San Rafael Tunja, Hospital de
la Victoria y Hospital Hernando Moncaleado Perdomo de Neiva, con el fin de:

Determinar el conocimiento y aplicacién del PAE durante la atencion del
paciente en la UCI.

Evidenciar las causas de la ausencia de aplicacién del PAE.

Resultados
N° de Enfermeros que
1 — - P diligencian el formato Pre
12 —— test
10+ N
6 y B . N° de Enfermeros de las
| 1009 0 1
4 89 - Unidades de Cuidado
2 /:/1.00° Intensivo
0 1:.:""--7.,__,_7_ ] |
HRD HST r
HMP f
HVB
Analisis

Hospital Regional de Duitama: de los 8 profesionales que trabajan en la UCI, 7

diligencian el formato pre test. La Enfermera que no fue encuestada es quien se
encuentra realizando el proyecto.

Hospital San Rafael de Tunja: de los 9 profesionales seleccionados que trabajan

en la UCI, 8 diligencian el formato pre test. Una Enfermera no es encuestada por
no disponibilidad de tiempo de la misma.
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Hospital Moncaleado Perdomo: de los 13 profesionales que trabajan en la UCI,
9 diligencian el formato pre test. Se excluyen 3 Enfermeros por no disponibilidad
de tiempo ya que trabajan en otras instituciones, 1 Enfermera esta incapacitada.

Hospital de Ila Victoria Bogota: Se seleccionan solo 4 profesionales para

aplicacion de pre test por no disponibilidad de tiempo de los demas Enfermeros
del Hospital.

Resultado pre test

Conocen significado PAE 80%
Enuncian componentes del PAE correctos 33%
Reconocen importancia del PAE 99.9%
Consideran factible la aplicacion del PAE en 99%
UCl

Aplicacion del PAE en el cuidado 21%
Aplicacion teoria de Enfermeria en el cuidado 17%
Disponibilidad de tiempo para la aplicacion 65%
Existe formato para aplicar PAE 0%
Incluyen a la familia durante el cuidado 50%

2. ELABORACION DEL FORMATO: se utilizara para la aplicacion del PAE en las
Unidades de Cuidado Intensivo Adulto (Ver anexo 2).

3. APROBACION DEL FORMATO: a través de una prueba piloto realizada a
profesionales de Enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto, en
donde aplican un formato PAE que se maneja desde el pregrado (Ver anexo 3).
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Se escogieron 4 Enfermeros para realizar la prueba piloto. Se aplicé el formato a
un 1 paciente por cada Enfermero durante cada turno.

Andlisis
Se evidencia dificultad en el momento de diligenciar el formato PAE ya que los

profesionales de Enfermeria no recuerdan los pasos. Identifican los problemas del
paciente pero no el problema principal del cual resultaria el diagnéstico de

Enfermeria. El plan y las intervenciones no son coherentes con el diagnostico
principal.

4. INTERVENCION DE TIPO EDUCATIVO: Jornada educativa en cada institucion con

el fin de: reforzar aspectos teoricos acerca del PAE, presentacién del formato PAE,

sensibilizacion a los profesionales de Enfermeria sobre la importancia de
utilizacion del PAE.

Resultados
N°. de Enfermeros

9 capacitados sobre el PAE.
g |
7 —
5 0
a4+ = 77% No. Enfermeros de las
3 - Unidades de Cuidado
2 Intensivo.
1
[

HRD -

HST
Analisis

Se excluyen al Hospital de la Victoria Bogota y Hospital Hernando Moncaleado
Perdomo, ya que los Enfermeros de la UCI de estas dos instituciones tienen

turnos rotatorios y trabajan en otras instituciones, por lo que manifiestan no tener
tiempo para recibir la capacitacion y aplicar el formato.
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Hospital Regional de Duitama: se realiza la capacitacién a la totalidad de
Enfermeros de la UCI. La jornada educativa se hace de manera personalizada.

Hospital San Rafael de Tunja: Jornada grupal 1; jornada educativa personalizada
4; total capacitados 7; no capacitados 2 Enfermeros por disponibilidad de tiempo.

5. APLICACION DEL FORMATO: se brinda acompafamiento por parte de las

Enfermeras gestoras del proyecto, en cada una de las Unidades de Cuidado

Intensivo. Se entrega folleto educativo con el propdsito de facilitar la aplicacién del
formato PAE y aclarar dudas (ver anexo 4).

Resultados
N° de Enfermeros que
8 aplican el formato PAE.
7
6 -
i : N° de Enfermeros
capacitados de las UCls
37 63 %
2 1
1 —f
0 -
HRD -
HST
Analisis

Hospital Regional de Duitama: se aplica el formato diariamente: en el turno de la
mafana se diligencia el formato, en los demas turnos se hacen modificaciones.

Todos los Enfermeros han tenido la oportunidad de aplicarlo ya que los turnos son
rotatorios. La aplicacion es de caracter obligatorio.

Hospital San Rafael de Tunja: aplican el formato diariamente 5 profesionales de
los 8 capacitados. Los tres Enfermeros que no lo aplican son por falta de tiempo y
de habilidad en la formulacion de diagnésticos. Sugieren la elaboracion de un
formato sistematizado para mas rapido diligenciamiento y aplicacion, ademas,

que sea proyecto pionero para implementacion en las diferentes areas del
hospital.
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6. EVALUACION DE LA APLICACION DEL FORMATO: evaluacion del formato de
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, a través de un post test
aplicado a los profesionales de Enfermeria que utilizaron el formato PAE: 4 de
Hospital Regional de Tunja y 8 de Salud Vital Duitama.

Resultado pre test

Considera formato claro y facil de diligenciar. 100%

Considera formato relne aspectos esenciales 100%
para planificar y evaluar el cuidado

Considera pertinente su aplicacién en UCI. 100%
Considera viable el uso continuo en UCI. 100%
No omite ningun aspecto del formato. 100%
Aporta algun aspecto al formato. 0%
Dificultades al diligenciar el formato: falta de 25%
tiempo

Dificultades al diligenciar el formato: diagnésticos 25%
Se resalta todo aspecto del instrumento durante la 100%
aplicacion.

Cree que basar el cuidado en una teoria, le da 100%

identidad a la profesion.
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Andlisis
Hospital San Rafael de Tunja

En general los profesionales de Enfermeria consideran que el formato de
aplicacion del Plan de Atencion de Enfermeria es: completo, claro, facil de
diligenciar y creen pertinente y viable su aplicacién en la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto.

Todos consideran que basar el cuidado en una teoria de Enfermeria le da
identidad a la profesion.

La mayor barrera para diligenciar el formato es la falta de tiempo relacionado con
la sobrecarga laboral, por lo que se sugiere sistematizar el formato con una amplia
base de datos, que les garantice un andlisis acertado en menor tiempo.

Hospital Regional de Duitama

Los profesionales de Enfermeria diligencian el formato diariamente en el turno de
la mafana, los demas turnos realizan modificaciones, y es utilizado para entregar
el estado del paciente en el cambio de jornada laboral. Cada profesional de
Enfermeria ha aplicado en promedio 10 formatos a 4 pacientes de la unidad.

Consideran que el formato permite llevar una secuencia en el cuidado, al
identificar los problemas reales, las respectivas metas y actividades de acuerdo al
diagnostico. La aplicacion del modelo es util en la medida que permite detectar la
causa mas importante por la que el paciente requiere manejo en UCI y asimismo
priorizar el cuidado. Con la identificacién acertada de los estimulos se logra
determinar el correcto diagnostico de Enfermeria.

Se generé la necesidad de exponer la teoria de Callista Roy y la forma como se
debe aplicar el formato PAE, dentro de la educacidén continuada en la institucion,
ya que se genero interés desde la parte gerencial para que este formato pueda ser
aplicado por las demas profesiones que laboran en la Unidad de Cuidado
Intensivo (Terapia Respiratoria, Terapia Fisica y Medicina).

La principal dificultad a la hora de aplicar el formato esta en la formulacion de
diagnésticos de Enfermeria, en especial el RELACIONADO CON, por lo que se
hace necesario la utilizacion de los diagnésticos de Enfermeria de la NANDA, que
esta al alcance de todos los profesionales ya que el libro quedo guardado en el
sistema.
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CONCLUSIONES

e Los Enfermeros consideran el PAE como una herramienta propia de la profesion
que agrupa de forma organizada y sistematica el cuidado.

e Se genera conciencia y sensibilizacién acerca de la importancia de planear el
cuidado con base en una teoria de Enfermeria que justifique las acciones que se
realizan en torno al paciente.

¢ A pesar de la falta de tiempo para diligenciar el formato , existe disposicién por
parte de los profesionales para realizar el ejercicio estructurado, en cuanto mas
se apligue mas agilidad se obtiene y resultaria ser un proceso metal de manera
inmediata en la valoracién del paciente, lo que facilitaria plasmarlo en el formato.

e El Plan de Atencién de Enfermeria cumple con los objetivos de las instituciones,
especialmente con el que relaciona brindar un cuidado con calidad.

o El formato es utilizado para la entrega de turno, lo que genera continuidad y
facilita exponer las metas propuestas para el cuidado.

e Para la familia es gratificante identificar que se lleva a cabo un plan para brindar
cuidado al paciente. Refieren que su inclusion en los cuidados, es una manera
de participar en la recuperacion y ademas logran entender un poco mas el
estado real en el que se encuentra el paciente.
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RECOMENDACIONES

e Se considera un proyecto pionero para ser implementado en diferentes areas del
hospital, tales como: Urgencias, Medicina Interna, Pediatria, entre otros.

¢ El impacto generado con la aplicacion de formato es positivo, la coordinacién
médica de UCI salud Vital de Duitama sugiere la utilizacion de este formato en
otras profesiones (Terapia y Medicina).

e Como estrategia de mejora surge la necesidad de implementar el formato en el
sistema para agilizar su aplicaciéon. Esto garantiza que el porcentaje de
aplicacion sea mayor y se aprovechen otras herramientas del sistema.

eTeniendo en cuenta que una de los principales problemas a la hora de
diligenciar el formato es la formulacion de diagnésticos, se hace necesario
incorporar los diagnésticos NANDA en el sistema.

52



A

ANEXO 1

] UNIVERSIDAD DE LA SABANA ]
ESPECIALIZACION EN CUIDADO CRITICO ADULTO QUINTA PROMOCION
PRE TEST PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

CONINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL

CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION
DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

1.

¢, QUE SIGNIFICA PARA USTED EL PAE?

¢ CREE USTED QUE ES IMPORTANTANTE LA APLICACION DEL PAE DURANTE LA ATENCION DEL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS? ;POR QUE?

¢, CUALES SON LOS PASOS QUE CONFORMAN EN PAE

10.

11.

¢,APLICA EN SU UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO EL PAE?
Sl NO

¢, CONOCE LA TEORIA DE CALLISTA ROY?
Sl NO

¢ DISPONE DE TIEMPO DENTRO DE LAS HORAS DE TURNO PARA LA ELABORACION Y
APLICACION DEL PAE?
Sl NO

¢EXISTE UN FORMATO EN SU UNIDAD PARA LA APLICACION DEL PAE?
Sl NO

¢, CREE USTED QUE ES IMPORTANTE INCLUIR A LA FAMILIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
DURANTE LA ESTANCIA EN LA UCI?

Sl NO

¢INCLUYE USTED A LA FAMILIA DURANTE EL CUIDADO ASISTENCIAL DE SU PACIENTE EN LA
uci?
Sl NO

LE GUSTARIA APLICAR EL PAE EN SU UNIDAD
Sl NO

¢, CREE QUE EL PAE LE TRAERIA BENEFICIOS A SU PROFESIONY AL CUIDADO DE SU
PACIENTE?
Sl NO

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA

Gracias
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ANEXO 2

HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO
INSTRUMENTO APLICACION DEL PAE
MODELO CALLISTA ROY

NOMBRE: EDAD: UCI No: FECHA:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
IDENTIFICACION VALORACION DE DX DE META INTERVENCIONES EVALUACION
DE PROBLEMAS ESTIMULOS ENFERMERIA
R/ Inefectivas Focal
R/ Adaptativas Residual
Contextual

INTERVENCION
FAMILIAR:
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ANEXO 3

INSTRUMENTO PAE PRUEBA PILOTO

NOMBRE: EDAD: UCI No:
FECHA:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
VALORACION IDENTIFICACION DE DXDE PLANEACION EJECUCION EVALUCION
PROBLEMAS ENFERMERIA
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ANEXO 4
FOLLETO EDUCATIVO

APUICAQOGN DE MODELO DE CALLBTA
ROV EN U MODO FIICO FISIOLOGICO
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PLAN DE ATENOON DE ENFERMERIA
(P.AE)

MODELLO DE ADAPTACON SOR CALLETA
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CAROL PINZON JAIMES
ERIKA JULIET GARCIA REVES
MILE ROJAS ROIAS
VIVIAN JOHANNA TACUMA BDAUTISTA
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ANEXO 5

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO DE: HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA, SALUD VITAL DUITAMA.

EVALUACION DEL FORMATO DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION
FECHA

PREGUNTAS:

1. ¢ Considera que el formato utilizado es claro y facil de diligenciar?

Sl NO

2. ¢ Considera que el formato relne todos los aspectos esenciales para planificar y evaluar el cuidado que se
le brinda al paciente?

Si NO

3. ¢ Considera pertinente la aplicacién del instrumento en la unidad de cuidados intensivos?
S NO___

4. ;Considera viable el uso continuo del formato en la unidad?

SI NO

5. ¢Qué aspecto cree que se debe omitir o aportar en el contenido del formato?

6. ¢Qué dificultades encontré al diligenciar el formato?

7. ¢Qué aspectos del formato resaltaria durante la aplicacion?

8. Observaciones y sugerencias

MUCHAS GRACIAS
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