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1. INTRODUCCION

El presente trabajo nace de la problematica que como enfermeras se evidencia
frente a la falta de adherencia a las guias de manejo del plan de cuidado de
enfermeria en el marco de una teoria de Enfermeria, en el contexto del servicio de
urgencias de la Fundacién Cardio Infantil, lo que provoca en las enfermeras dilemas

e incégnitas a la hora de planear y ejecutar su cuidado.

El servicio de urgencias maneja un diverso grupo de pacientes lo cual exige que la
profesion de enfermeria tenga un soporte cientifico y un grupo de conocimientos
que le aporten independencia y empoderamiento, para de esta manera poder
prestar un cuidado integral con calidad.

Actualmente, la Fundacién Cardio Infantil cuenta con historia clinica electrénica,
dentro de la cual se encuentra la herramienta de valoracién de enfermeria basada
en la teoria de Dorothea Orem, la cual se encuentra en dos plantillas, la primera
sobre los requisitos universales y/o funcionales y la segunda sobre la evaluacion de
enfermeria, la cual nos brinda la informacion exacta y concisa de la valoracion de

enfermeria. (Anexo 1)

Este proyecto de gestion esta orientado a indagar las causas de la falta de
diligenciamiento de la herramienta “evaluacion de enfermeria” en dicha plantilla de
la historia clinica electrénica y la capacitacién del personal de enfermeria en el
manejo de la misma, la cual le permitird al profesional de enfermeria brindar un

cuidado coordinado y continuo.



2. JUSTIFICACION

Para el desarrollo de la practica de la disciplina de la enfermeria es necesario
sustentarla en bases tedricas que den sustento tedrico y cientifico para de esta
manera poder brindar un cuidado integral a los pacientes que se encuentran al
cuidado de enfermeria. Por lo tanto es importante destacar que el proceso de
enfermeria es “el mecanismo por el cual el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del paciente a

los problemas reales o potenciales de la salud™

Para el enfermero, el Proceso de Atencion de Enfermeria es la herramienta mas
importante para el control, seguimiento y evaluacion, de sus pacientes para su
tratamiento y recuperacion. En la fundaciéon Cardio Infantil dentro del enfoque del
direccionamiento estratégico del area de enfermeria uno de los principales objetivos
es la aplicacion del proceso de enfermeria basado en modelos propio de la
disciplina, para generar cambios en la calidad de vida de los pacientes y familias y

de esta manera aumentar su autonomia.

Este proyecto es aplicado en la Fundacion Cardio Infantil, la cual cuenta con una
practica de enfermeria basado en un proceso de atencion de enfermeria basada en
la teoria de Dorotea Orem en dos herramientas fundamentales una sobre requisitos
bésicos universales en los cuales se integran diagnosticos NANDA y su priorizacion
y la segunda sobre competencias del paciente, factores condicionantes y sistemas

de enfermeria.

1 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.



Este modelo de atencion se ha venido refinando Desde 2001 se ha venido realizado
una serie de actividades por parte del departamento de Enfermeria de la FCI como
lo es: Visita al MIAMI CHILDREN HOSPITAL para realizar la adaptacion de los
niveles de clasificacion de los cuidados que requerian los pacientes en el area de
hospitalizacion?, posterior a esto se realizé una prueba piloto en el cuarto piso
adultos y en el 2004 se realiz6 la implementacién del modelo de autocuidado de
Dorothea Orem contemplado en el plan estratégico del Departamento de

Enfermeria.

Hoy en dia la aplicacion de este modelo en toda la Fundacién Cardio Infantil es la
base del cuidado de los pacientes, sin embargo, en el servicio de Urgencias no se
ve reflejado esta practica por diferentes motivos como sobrecarga de trabajo y
diferentes actividades que dificultan la implementacion, partiendo de esta necesidad
que se identificO se hace necesario realizar una nueva implementacion a los
profesionales de Enfermeria del area de urgencias para motivar y sensibilizar a
dichos profesionales en la utilizacion de la herramienta del Proceso de Atencion de
Enfermeria basado en la teoria de enfermeria de autocuidado de Dorothea Orem,
por medio de una valoracion de necesidades, falencias y una capacitacion al
personal durante el segundo semestre del afio 2014, para fomentar el control,
seguimiento y evaluacion de las intervenciones de enfermeria, lo cual permitira en
Gltima instancia proporcionar un cuidado integral y de calidad a los pacientes
propiciando en ellos el autocuidado base principal del cuidado y su familia. Y de
esta manera poder lograr nuestro objetivo sobre el aprendizaje en el desarrollo de
proyectos de gestion y propiciando la generacién de proyectos en nuestras
instituciones que beneficien al paciente y a nuestra profesion como fortalecimiento
de nuestro quehacer diario y de esta manera logar la aplicacion de la teoria de
Autocuidado en el servicio de urgencias, ademas de contar con un personal

capacitado e interesado en su aplicacion en el paciente.

2 Parra Rincon, Gloria Teresa. Avances en la aplicacién del proceso de enfermeria por el departamento de
enfermeria. Enfermeria hoy en la cardio. Vol. 1, No 1 Mayo 2003, pag. 7,8
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3. CARACTERIZACION GENERAL

Este proyecto va a ser desarrollado en la Fundacion Cardio Infantil que es una
Institucion privada sin &nimo de lucro constituida en 1973, dirigida principalmente a
la atencién de nifilos con problemas cardiovasculares, que por sus escasos
recursos, no pueden acceder a la calidad y tecnologia de los servicios de salud que
requieren. Dada la magnitud de los problemas cardiovasculares en otros grupos
generacionales y con el fin de dar continuidad a la obra iniciada con los nifios, en
octubre de 1993 se cred el Instituto de Cardiologia, extendiendo la atencién
cardioldgica a pacientes de todas las edades y ampliando su portafolio de servicios
con 51 especialidades médico-quirtrgicas para brindar atencién integral a todos sus

pacientes?®

3.1 FILOSOFIA CORPORATIVA*4

3.1.1 Mision

La mision es atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas
cardiovasculares.

3.1.2. Vision

Continuar garantizando el cumplimiento de nuestra Mision, convirtiéndonos en
lideres reconocidos nacional y regionalmente por la excelencia clinica, la atencion
humanizada y compasiva, y el mejoramiento de la salud y bienestar de nuestros

pacientes y sus familias.

3 Historia, Fundacion Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/historia.

4 Historia, Fundacion Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/historia.
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3.1.3. ITos valores estratégicos
Etica

Solidaridad

Calidez en la Atencién
Fidelidad

Honestidad

N NN R

Compromiso®

3.2. CARACTERIZACION ESPECIFICA ENFERMERIA®

El Departamento de Enfermeria de la Fundacion Cardio Infantil, se fundamenta en
un contexto donde la asistencia, docencia, investigacion y solidaridad son los pilares

fundamentales.

En este contexto, el paciente y la familia como los sujetos de cuidado, son la base

de cada una de las estrategias para satisfacer sus necesidades de forma integral.

3.2.1. Marco Estratégico

3.2.1.1. Mision:

Son un equipo humano comprometido en dar cuidados de enfermeria mediante el
proceso de atencion al paciente de todas las edades, su familia, y o cuidadores;
fundamentado en el conocimiento cientifico, disciplinar y social con el fin de

contribuir al logro de los objetivos estratégicos de nuestra Fundacién Cardio Infantil.

3.2.1.1. Vision:
Ser centro de referencia a nivel nacional e internacional a 2014 para la practica de
enfermeria segura, que genere mejoramiento en el cuidado; basada en la

investigacion y la experiencia del paciente y familia.

5 Filosofia Corporativa, Fundacion Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa.

6 Enfermeria, Fundacion Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/enfermeria-80/objetivo.
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3.2.1.3. Estrategias:

1. Direccionar el proceso de atencion de enfermeria para facilitar las intervenciones
y resultados del cuidado del paciente, familia y cuidadores, soportados con talento
humano idéneo y altamente comprometido, con trabajo en equipo y comunicacion

efectiva.

2. Fortalecer estrategias que faciliten el seguimiento de la gestion de enfermeria

centrada en la seguridad, experiencia del paciente, familia y cuidadores.

3. Orientar el cuidado de enfermeria basado en los principios de la practica
profesional explicitos en la Ley 266 de Enero 25 de 1996: Integralidad,

individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad y oportunidad.

4. Planear y ejecutar programas de entrenamiento y formacion, que permitan
actualizar las préacticas inherentes al acto de cuidado, fundamentado en

conocimientos de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas.

5. Adoptar un modelo conceptual, como guia tedrica, que oriente el pensamiento y

la accién de enfermeria.

6. Implementar Guias de Practica Clinica de Enfermeria Basadas en la Evidencia,
a través del Convenio con la RNAO y consolidar la FCI-IC como BPSO- Centro

Comprometido con la Excelencia en Cuidados.’

3.2.1. URGENCIAS

El objetivo del Servicio de Urgencias de la Fundacién Cardio Infantil Instituto de
Cardiologia, es garantizar que a su llegada los pacientes tengan una asignacion
adecuada de prioridad para su atencion segun su condicion médica; agilizar el

cuidado de pacientes que llegan gravemente enfermos, y ofrecer altos estandares

7 Enfermeria, Fundacién Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/enfermeria-80/objetivo.
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de calidad en los aspectos humano, tecnoldgico y administrativo, con énfasis en un
tratamiento oportuno, que permita la recuperacion rapida de los pacientes. Para
lograrlo, contamos con un equipo humano multidisciplinario calificado,

comprometido y en permanente actualizacion.

3.2.1.1. Personal acargo
v’ 14 especialistas de Medicina Interna
7 especialistas en Medicina de Emergencias
2 especialista en Cirugia General
35 médicos generales
4 enfermeras de gestion
32 enfermeras asistenciales
49 auxiliares de enfermeria
1 secretaria
4 auxiliares administrativas
4 coordinadoras de Atencion al Paciente

6 camilleros

N N N N N N Y U N NN

Personal administrativo de admisiones.8

3.2.1.2. INDICADORES
v" Volumen de pacientes atendidos: 114.619 pacientes anuales discriminados
en 77774 adultos y 36845 pediatricos.
v Relacion adultos - pediatricos: 2.1:1
v' Tiempo promedio de acceso a Atencion Médica para clasificacion inicial
(TRIAGE): 20 minutos.

v' Tiempo promedio de acceso a consulta: 23 minutos. (Triage a consulta)

<\

Reingresos: 2,5%
v" Mortalidad: 0,98 por mil

8 Urgencias, Fundaciéon Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/urgencias.
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3.2.1.3. PROYECCION DE CRECIMIENTO
v' Se proyecta en el término de 8 meses la remodelacién del area de
Urgencias para planes complementarios y medicina prepagada.

v' Se proyecta en el término de 12 meses la remodelacion del area de POS

3.2.1.1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD
Nivel de complejidad IV

NUmero de camas

\

11 camillas / cunas observacién pediatrica
25 camillas observacion adultos

2 camillas para pacientes aislados

3 salas de reanimacion adultos

2 salas de reanimacion pediatria

2 salas de procedimientos

1 sala de yesos

1 sala de radiologia basica

SR N N N R N NN

2 salas de procedimientos menores de enfermeria®

9Urgencias, Fundaciéon Cardio Infantil, Colombia, 2013, (consulta el 4 julio de 2013, Disponible en :
http://www.cardioinfantil.org/index.php/urgencias.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 ANTECEDENTES:

Segun la OMS “Enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos, discapacitados
y personas en situacién terminal”. En el ejercicio profesional nace la necesidad de
apoyar el conocimiento con bases tedricas propias desarrolladas por nuestra
profesién para de esta manera generar apropiacion y darle un significado propio a

nuestro quehacer diario.'°

Dentro del proceso de atencion de enfermeria el fin es el de brindar un cuidado pero
que es cuidar? En un contexto general “cuidar’ es una actividad humana que se
define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad??.
Para la enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que
implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de

é|12

Hoy en dia en el ejercicio de la profesion de enfermeria encuentran barreras y
limitaciones ya que la enfermera se centra mas en el hecho de cumplir actividades
administrativas y delegar el cuidado de la persona enferma al personal auxiliar o
técnico o en los peores casos a los familiares. De esta manera se hace evidente la
necesidad de la aplicacion de las teorias de enfermeria en la practica para poder

brindar un cuidado de calidad y centrado en el paciente.

10 Enfermeria, Organizacion mundial de la salud, (consulta el 4 julio de 2013) Disponible en:
http://www.who.int/topics/nursing/es/.

11 De la Cuesta BC. El cuidado del otro: desafios y posibilidades. Investigacion y Educacion en Enferme- ria
2007; 25 (1): 106-112.

12 Grupo de Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Capitulo I: Cuidado y practica
de Enfermeria: nuevos avances conceptuales del grupo de cuidado. Bogoté: Unibiblos; 2002. pp.4-13.
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Como es conocido la Fundacién Cardio Infantil dentro de las estrategias maneja la
adopcion de un modelo conceptual, como guia tedrica, para de esta manera orientar
el pensamiento y la accion de enfermeria. De este modo hemos visto hasta este
momento una transicion de dos modelos conceptuales a partir de Marzo de 2013 de

manejar la teoria de adaptacion de Calixta Roy a la teoria de Dorothea Orem

Esta innovacion genera en la enfermera incertidumbre y carencias en el proceso de
atencién y de esta manera surge la necesidad de nuestro proyecto para capacitar y

fortalecer las estrategias de nuestro departamento.

Arbol de problema

E Realizacion del Se brinda un Mo utilizacion Cuidados La enfermera La enfermera no
F plan de cuidado cuidado de la basados en cuenta con prioriza la
E gin generalizado herramienta indicaciones menor tiempao planeacion del
c fundamentacion Y poco y para el cuidado cuidado yio lo
tedrica planeado diagnosticos directo con el realiza de manera
'; médicos paciente incompleta
s | T \ / | I
Mecesidad de capacitar al profesional de enfermeria para realizar el plan de cuidado de
enfermeria basado en la teoria de Dorothea Orem, difgido a los pacientes del area de
observacion del servicio de urgencias de la Fundacidn Cardio Infantil
c Desinterés Desconocimiento Algunas veces falta Mo siempre se Falta de priorizacion de
por la de la teoria de conocimiento sobre realiza una iagnostices de
l | 1 imient b li di osti d
1] ufilizacion y enfermeria de diagnosticos de valoracion enfermeria de acuerdo
aplicacion Dorothea Orem enfermeria adecuada a las necesidades
' de una basada en particulares de cada
l teoria de necesidades del paciente
8 enfermeria a paciente
L | la practica
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Capacitar al personal de enfermeria sobre el plan de cuidado de enfermeria basado
en la teoria de Dorothea Orem, dirigido al paciente adulto hospitalizado en el area

de observacion del servicio de urgencias de la Fundacién Cardio Infantil

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Reconocer el interés de la enfermera en la aplicacion de la teoria de Dorothea
Orem.

v' Capacitar a la enfermera en la teoria de Dorothea Orem.

v Capacitar a la enfermera en la realizacion de la valoracion del paciente
basada en sus necesidades.

v' Proporcionar estrategias a la enfermera para que asigne y priorice los
diagnésticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades del paciente y

basado en la teoria de Dorothea Orem.

14



5.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Arbol de objetivos

Beneficiar a los pacientes con un plan de enfermeria basado en |a tearia de

| Fl | Dorothea Orem, realizando una valoracion rapida, sistematica y organizada en

el area de observacion de la Fundacion Cardio Infantil

t

Implementar la realizacién del plan de cuidado de enfermeria en el servicio de
urgencias de la fundacidn cardio infantil

1

Capacitar al profesional de enfermeria sobre el plan de cuidado de enfermeria basado
en |la teoria de Dorothea Orem, dingido al paciente adulto hospitalizado en el area de
observacion del servicio de urgencias de la Fundacidon Cardio Infantil

t t

Reconocer el Capacitar al
interés del profesional de
profesional de enfermeria en
enfermeria en la la teoria.
aplicacién de la
teoria.

|

Capacitar al
profesional de
enfermeria en la
realizacion dela
valoracion del
paciente basada en
sus necesidades
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Proporcicnar estrategias al
profesional de enfermeria
para que asigne y priorice los
diagndsticos de enfermeria
de acuerdo a las necesidades
del paciente y basado en la
teoria.




6 ASPECTOS ETICO-LEGALES

Dentro del marco ético y legal el proyecto estd enmarcado dentro de la legislacion
de enfermeria teniendo en cuenta la Ley 266 de 1996 donde se enmarcan los
principios de la practica de Enfermeria, las reglas minimas para la practica desde el
punto de vista ético legal, los criterios para mantener la identidad profesional, la
autonomia de la profesion y la capacidad cientifica y técnica para una practica

profesional segura y humanizada?3.

Los articulos mas importantes a considerar son: Articulo 29, donde se tienen en
cuenta que los profesionales de enfermeria son los responsables de la
administracion del cuidado de enfermeria y del cuidado directo de enfermeria a las
personas, familias y grupos de la comunidad en los servicios de salud y en la
practica privada y en Articulo 30, donde definen el cuidado directo de enfermeria
comprende la valoracion, el diagnostico de enfermeria, el planteamiento de los
cuidados, la ejecucion, supervision y evaluacion#

Principio de autonomia: Cada persona (adulta) posee el derecho irrenunciable a
determinar y conducir su vida por si mismo, y no se le puede privar de vivir una vida
plena y auto determinada. Significa respetar a las personas como individuos libres
y tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Al actuar se encuentra en una situacion particular, Unica e irrepetible,

que necesariamente influye en su accién, pero no necesariamente la determina®®.

Este principio se ve reflejado en el proyecto en la medida en que al realizar la
capacitacion a los profesionales de enfermeria de la FCI se respete la autonomia

qgue cada profesional tiene frente al momento oportuno de aplicar la herramienta.

13 parra Rincon, Gloria Teresa. Avances en la aplicacion del proceso de enfermeria por el departamento de
enfermeria. Enfermeria hoy en la cardio. Vol. 1, No 1 Mayo 2003, pag. 7,8

14 parra Rincon, Gloria Teresa. Avances en la aplicacion del proceso de enfermeria por el departamento de
enfermeria. Enfermeria hoy en la cardio. Vol. 1, No 1 Mayo 2003, pag. 7,8

15 Garcia de Alba J.M: Etica Profesional Fundamental, Ed. AMIESIC, Morelia, Mich 2008, Pags. 181-182
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Principio de igualdad: Todos los seres humanos son iguales, tienen los mismos
derechos y obligaciones, y forman un todo que podemos llamar familia humana. El
axioma: “no hagas a otro lo que no quieras para ti”, expresa la estricta reciprocidad
en las relaciones humanas. Es evidente que la igualdad de que se trata es una

igualdad de naturaleza y de todo lo que de ella se deriva'®.

En el proyecto el principio de igualdad se observa en el momento en el que la
herramienta basada en el modelo de Orem es aplicada a todos los pacientes que

ingresan al servicio de observacion de urgencias sin distincion de raza sexo etc.

Principio de integralidad: Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad con una visidn unitaria para atender sus dimensiones fisica,

social, mental y espiritual”’.

En la medida en que la herramienta basada en el modelo de Dorothea Orem es
aplicada con conocimiento, y de forma organizada se puede garantizar integralidad

al proceso de atencion.

Principio de Calidad: Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda
eficiente y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores
y estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en
la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como
en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho servicio®®.

Los modelos de enfermeria y las herramientas que de ellas se desprenden para la

realizacién de una adecuada valoracion del individuo mejoran la calidad de los datos

16 Garcia de Alba J.M: Etica Profesional Fundamental, Ed. AMIESIC, Morelia, Mich 2008, Pags. 179-18

17 Comité coordinador de ética de ACOFAEN Cédigo de ética de enfermeria; guia para el desempefio del
profesional de enfermeria Primera Edicion Santafé de Bogota, Colombia, Julio de 1998

18 Comité coordinador de ética de ACOFAEN Cédigo de ética de enfermeria; guia para el desempefio del
profesional de enfermeria Primera Edicion Santafé de Bogota, Colombia, Julio de 1998
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y permiten dar un cuidado mas agil y oportuno. Por ello el principio de calidad en el
proyecto es base para la capacitacion del personal alrededor de la herramienta y el

modelo de Orem

Principio de veracidad: se define como la obligacién de decir la verdad, y no mentir
ni engafar al otro. En muchas culturas, la veracidad ha sido considerada desde
hace mucho como fundamental para mantener la confianza entre los individuos.
Debido a esta tradicion, goza de una importancia particular en las relaciones de
atencion de salud. La veracidad es parte del respeto que se debe a las personas.
Cada individuo tiene el derecho a que se le diga la verdad, que no se le mienta ni
engafie. Las enfermeras estdn obligadas a ser veraces, porque lo contrario

socavaria la confianza del paciente y la eficacia de su relacion?®.

Se aplica al proyecto en el momento en que la enfermera registra los datos
obtenidos en la valoracion de una forma fidedigna adecuada oportuna y agil con el
fin de garantizar una informacién tal que pueda limitando los errores o eventos

adversos

19 Comité coordinador de ética de ACOFAEN Cddigo de ética de enfermeria; guia para el desempefio del
profesional de enfermeria Primera Edicion Santafé de Bogotd, Colombia, Julio de 1998
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7  MARCO CONCEPTUAL

7.1. TEORIA DE ENFERMERIA DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM

Hoy en dia el quehacer de enfermeria debe tener un sustento tedrico y practico, ya
gue es la base fundamental del cuidado y el bienestar del paciente, las teorias, los
modelos 0 marcos conceptuales de enfermeria posibilitan estructura, organizacion
del conocimiento de enfermeria, la provisibn de un significado sistematico, y
explican, predicen e influye la practica de enfermeria?® Ademas contribuye a
proyectar el quehacer mas alla de la técnica, de las rutinas y la tradicion,
fomentando asi un cuerpo de conocimientos sisteméatico, consistente con la

ciencia.?!

El autocuidado es una funcion humana que le permite a cada individuo mantener su
vida y su estado de salud. Para poder reforzar esta funcién vital y favorecer la
recuperacion de la salud y afrontar las consecuencias de la enfermedad. Dorothea
Orem, propone una teoria de alto rango que se encuentra influenciada por la
escuela de las necesidades y se ubica dentro de la tendencia de ayuda o suplencia

en el cuidado??

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y
su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para
hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de

autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

20 Fawcett, J. “The state of nursing science: hallmarks of the 20th and 21st centuries”, Nursing Science Quarterly,
vol. 12, No. 4, pp. 311-318, 1999.

21 McKenna, G. “Unique theory - is it essential in the development of a science of nursing?”, Nurse Education
Today, vol. 13, pp. 121-127, 1993.

22 Gémez, M. Astrid Yohana. Proyecto implementacion del cuidado de enfermeria basado en la teoria de déficit
del autocuidado de Dorothea Orem Departamento de enfermeria. Enfermeria hoy en la cardio. Vol. 1, No 2,
Diciembre 2003.pp 6-9
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afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como
todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente
el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa
cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las
caracteristicas humanas y biolégicas de la persona®?

Para poder comprender el modelo de Dorothea Orem es importante tener claro
conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica
de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de
enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en la

cuarta edicion de su modelo publicada en 1991de la siguiente forma?* :

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia
un objetivo.

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo

o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

- Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la

regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones

23 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
24 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
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de los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se
identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo, y

de desviacion de la salud®.

- Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos,
en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir
los requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus

condiciones y circunstancias.

- Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben
ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para
decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para exponer
los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para
realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de

autocuidado a lo largo del tiempo?6 .

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los
adultos responsables de hacer todo lo anteriormente sefalado por las personas que
de ellos dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores

dependientes.

- Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para

satisfacer una demanda de autocuidado conocida?’.

25 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
26 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
27 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
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- Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para
conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por
si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de
autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

- Sistema de enfermeria?®: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las
teorias porque sefiala la manera como la enfermeria contribuir4 para superar el
déficit y que el individuo recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al
activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la
persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos
por la capacidad para mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones;
para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de
autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones
de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las
actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria
totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo en sus actividades de

autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:

-Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no pude realizar,
por limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realizan las
actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

28 Orem D. Modelo de Orem, Conceptos de enfermeria en la practica. By Mosby-Year Book, Inc. cuarta edicion.
1991.
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7.2. INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION
DE ENFERMERIA?®

Dentro del quehacer de enfermeria en la Fundacion Cardio Infantil contamos con un
Manual de Buenas Practicas de Enfermeria en donde encontramos guias y
protocolos para la realizacion de diferentes actividades dentro de los cuales
encontramos el instructivo para la realizacion de la evaluacion de enfermeria segun

el modelo de Autocuidado de Dorothea Orem.

7.2.1. BASADO EN EL MODELO DE AUTOCUIDADO_ DOROTHEA OREM

Para el diligenciamiento de esta plantilla se debe aclarar que cada item tendra un
valor de “0” a excepcion de la actividad edad por ser predeterminada directamente

por el aplicativo, conservara el valor de 1.

El porcentaje (%) asignado a cada grupo no altera el resultado final de la realizacion

del mismo. Esta escala no tendra ningun tipo de interpretacion.

Al dar click sobre el modelo de Autocuidado este trae una ventana donde la

clasificaremos de la siguiente manera:
a. Grupos y actividades
Competencias del paciente:
Valore las competencias del paciente calificando bueno, regular o deficiente.

v' Motivacion: Hace referencia a la voluntad e interés del individuo para llevar
a cabo acciones y mantener firme su conducta hasta lograr el cumplimiento

de los objetivos planteados.

29 Manual de Buenas Practicas de Enfermeria, Instructivo para la realizacién de la evaluacion de enfermeria,
Caédigo: M-03-01-A-010, P4g. 1-5 Fundacién Cardio Infantil
30 Manual de Buenas Practicas de Enfermeria, Instructivo para la realizacion de la evaluacion de enfermeria,
Caédigo: M-03-01-A-010, P4g. 1-5 Fundacién Cardio Infantil
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Bueno: Interesado por su bienestar y por el mantenimiento o mejora de su estado

de salud.

Reqular: Poco interesado por su bienestar y por el mantenimiento o mejora de su

estado de salud.

Deficiente: Desinteresado por si, apatia y negacion de hacer algo por su salud.

Las respuestas del paciente le daran elementos para determinar qué tan interesado

esta por su estado de salud.

& AUTOCUIDADO

I[=1 B3

[Histérico

i~ Consulta Histdrico

@ Ingreso Actual O Todos

[ Rango de Fechas

’—j‘ Fecha Final: ,—j

[Evaluacion de Enfermeria _VJ

| Fecha Inicial:

Proceso:

__ Consultar

| Fecha Evento [ Responsable ‘ Tipo Episodio

Grupo

Actividad

1 Puntaje i

# | COMPETENCIAS DEL PACIENTE - 5%

Motivacidn

Habilidad

Conocimiento BUENO

FACTORES BASICOS COMDICIONAMTES - 5%

REGULAR
DEFICIENTE

Edad

Aspectos Culturales

Factores Sociales

Factores Economicos

Creencias N

Idioma

Escolaridad

44| 4| « Registro0de 0 » | WM 4[ ﬂ

Red de apoyo/Cuidador

Red de apoyo/asequrador

Experiencias Previas

REQUISITOS DESVIACION DE LA SALUD - 5%

Enfermedad

Secuelas

Polifarmacia

Adherencia al tratamiento

SISTEMAS DE ENFERMERIA - 5%

Sistema Totalmente Compensador

Sistema Parcialmente Compensador

Sistema de Apoyo Educativo/Paci...

Sistema de Apoyo Educativo/Cuid. ..

.« «[< Registro 1 de 21 7‘»»! 4

Total: !

Dependencia

Nivel de 1 "RECUERDE QUE ESTE DEBE SER REGISTRADO EM EL CAMPO

R

[ Observaciones

|
E

Nuevo Guardar Histérico

Cerrar |

v' Habilidad: Hace referencia a la capacidad para ejecutar una accion.

Autocuidado.

Bueno: Capaz de movilizarse y cumplir las actividades de la vida diaria por si

mismo.
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Regular: Necesidad de asistencia por otro en la realizacién de actividades de la
vida diaria y de sus cuidados.

Deficiente: Incapaz de movilizarse y cumplir las actividades de la vida diaria por si

mismo.

v' Conocimiento: Hace referencia al nivel de atencién, comprension y memoria

del paciente con respecto a su tratamiento médico y autocuidado.

Bueno: Paciente con nivel de atencibn y memoria optimo, conocedor de su
enfermedad y tratamiento, abierto a aprender, en pleno uso de todas sus

capacidades.

Reqular: Fallas en el nivel de atencién y de la memoria, vacios o dudas en cuanto

a su enfermedad y tratamiento.

Deficiente: Dificultad para fijar la atencion, pérdidas de memoria, desconocimiento
total de la enfermedad, baja capacidad de aprendizaje, incapaz de establecer juicios

o tomar decisiones
Competencias del paciente
Factores basicos condicionantes:

Son los factores internos o externos de los individuos que afectan sus capacidades

para ocuparse de su autocuidado.

A continuacién califique SI o NO segun interfieran el autocuidado.
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4 AUTOCUIDADO =] B

|Histérico | Grupo Actividad Walor Puntaje
- Consulta Histdrico COMPETENCIAS DEL PACIENTE - 5% Motivacién
||| ©ngreso Actual O Tados Habilidad
Conocimiento
[IRango de Fechas FACTORES BASICOS CONDICIOMANTES - 5% |Edad Escolar 1.00

| Fecha Inicial: j Fecha Final: j 4 Aspectos Culturales

Factores Sociales

Proceso: [Evaluacion de Enfermeria j Factores Economicos
: Consultar } Creencias
r Idioma
f
{ Fecha Evento [ Responsable Tipo Episodio Escolaridad
| Red de apoyo/Cuidador

Red de apoyo/Asegurador

Experiencias Previas

REQUISITOS DESYIACION DE LA SALUD - 5% |Enfermedad

Secuelas

Polifarmacia

Adherencia al tratamiento
SISTEMAS DE ENFERMERIA - 5% Sistema Totalmente Compensador

i |Sistema Parcialmente Compensador

Sistema de Apoyo Educativo/Paci...

Sistema de Apoyo Educativo/Cuid. ..

ﬂﬁj_ﬂ Registro 5 de 21 _Pl_)ﬂ_»lL‘

Total: ] I 1
Nivel de [ "RECUERDE QUE ESTE DEBE SER REGISTRADO EN EL CAMPO )
Dependencia =]
[ Observaciones
Nuevo Guardar Histérico Cerrar |

oo ge o 5 5|

Edad: Predeterminada por el aplicativo.

Factores sociales: Responda Sl, si es una persona apatica, retraida, a la que no

le gusta interrelacionarse, de dificil comunicacion y a la g no le interesa participar o
hacer parte de actividades de grupo, y NO, si se trata de una persona que le gusta
establecer relaciones, de buena comunicacion, integrante y participante de un grupo

social.

Factores econémicos: Responda Sl, si su condicién econ6mica no le permite

suplir sus necesidades bésicas y NO si su condicion econémica le permite suplir

todas sus necesidades basicas.

Aspectos culturales: Responda Sl o NO teniendo en cuenta, si sus costumbres,

zona en la que vive y grupo étnico impactan en su autocuidado.

Creencias: Responda Sl o NO teniendo en cuenta los paradigmas, mitos, tabues,
conceptos religiosos, creencias cientificas, que exprese el paciente y que puedan

afectar el autocuidado.
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Idioma: Responda SI, si el idioma nativo del paciente se convierte en una barrera
de comunicacion para interactuar, de lo contrario responda NO.

Escolaridad: Responda Sl, si el nivel de escolaridad no permite comprender la

informacion e instrucciones que se estan suministrando, de lo contrario responda
NO.

Red de apoyo/ cuidador: Responda SlI, si no cuenta con nucleo familiar y/o

persona para el apoyo en el cuidado, responda NO en caso contrario.

Red de apoyo/ asegurador: Responda Sl, si el asegurador no cubre todos los

requerimientos para el tratamiento médico y cuidado instaurado, responda NO si lo

cobre en su totalidad.

Experiencias previas: Responda Sl, si su condicion de salud ha requerido una

hospitalizacion en una institucion de salud, responda NO si no ha requerido

hospitalizarse.

Factores Basicos Condicionantes:
Requisitos de Desviacion de la Salud:

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesion, tiene
incapacidades y/o esta recibiendo cuidado médico. Implica que el individuo pueda

brindarse cuidado a si mismo.

Enfermedad: Responda Sl, si conoce sobre su enfermedad, de lo contrario NO.

Secuelas: Responda Sl, si conoce los dafios 0 consecuencias que puede dejar 0

ha dejado la enfermedad que padece, de lo contrario responda NO.

Polifarmacia: Responda SlI, si el paciente maneja mas de dos medicamentos y

ademas conoce cuales son, los horarios de consumo, para que sirve, los cuidados
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gue debe tener al consumirlos, los posibles efectos colaterales e indeseables de su
medicacion y sabe qué hacer en caso de su aparicion, de lo contrario responda NO.

Adherencia al tratamiento: Responda Sl, si se evidencian modificaciones en su

estilo de vida que favorezcan su recuperacion, de lo contrario responda NO.
Requisitos de Desviacion de la Salud:

A partir del resultado obtenido en cada una de las valoraciones (competencias del
paciente, factores basicos condicionantes y requisitos en la desviacion de la salud),
usted debe clasificar el grado de dependencia del paciente como total o

parcialmente compensador, en ningun caso puede elegir simultdneamente las dos

condiciones; por el contrario el sistema de enfermeria apoyo educativo/familiar,

siempre debe estar presente y el que si debe evaluar para incluirlo o no, segun la
condicion clinica del paciente, es el sistema de enfermeria apoyo

educativo/paciente.
Sistemas de Enfermeria:

Los sistemas de enfermeria hacen referencia a la necesidad de cuidado de
enfermeria, de acuerdo al grado de dependencia del paciente.

28



& AUTOCUIDADO S[=]

|Histérico || | Grupo Actividad Yalor Puntaje
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REQUISITOS DESYIACION DE LA SALUD - 5% |Enfermedad

77777 Secuelas
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Sistema de ﬂﬁoyo Eﬂﬁcétﬂloiéﬁﬂ. . [NO APLICA
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Totalmente compensador: El paciente es incapaz de satisfacer sus propios

requisitos de autocuidado y la enfermera debe hacerse cargo de ellos.

Parcialmente compensador: El paciente estd mucho mas implicado en su propio

cuidado, la enfermera compensa las limitaciones de autocuidado y asiste al paciente
en lo que este necesite. En este sistema enfermeria otorga algunas

responsabilidades al paciente y a la familia.

Apoyo _educativo/paciente: El paciente es capaz de brindarse cuidado, puede

adquirir nuevos conocimientos que le permitan gestionar de manera adecuada su
autocuidado acorde a la nueva condicion de salud, para lo cual requiere apoyo en
el proceso educativo por parte de enfermeria.

Apoyo _educativo/familiar: Recuerde que toda persona hace parte de un grupo

familiar y puede representar un apoyo fundamental en la adherencia al tratamiento,
si se incluyen en el proceso educativo para el cuidado de la salud y toman mayor
relevancia en aquellos casos en los que se convierten en los responsables directos

del cuidado del paciente.

29



Observaciones: Este campo es de obligatorio diligenciamiento. La enfermera debe
registrar los hallazgos mas relevantes identificados en la valoracion, por ejemplo:
“Paciente en condicién clinica aguda, se valora al cuidador principal (esposo)”;

“Paciente ciego, sin cuidador principal identificado”; “Barrera de idioma, se posterga

valoracion cuando este el intérprete”

Notas Aclaratorias: Estas seguiran realizando al dar clic derecho sobre el registro
realizado y traera una ventana para realizacion del registro y tendra un indicador de

color “rojo”.
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7.2.2. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA VALORACION
REVISION DE REQUISITOS UNIVERSALES Y/O FUNCIONALES?!

En el siguiente instructivo encontrara la descripcion de como podra realizar registros
en la Planilla de Evaluacion de Enfermeria “Revision de Requisitos Universales y/o

Funcionales”
Revision de Requisitos Universales y/o funcionales:

Efectué la valoracidon de su paciente teniendo en cuenta cada uno de los siguientes

requisitos Universales:

AIRE/OXIGENACION:

Valore patrén respiratorio normal, sin signos de dificultad respiratoria, anormal con
signos de dificultad respiratoria (bradipnea, taquipnea apnea, alteo nasal, tiraje
intercostal, retraccién xifoidea, dolor, etc. Tenga en cuenta valores de saturacion;
color de pie; ruidos respiratorios (soplo pleuritico, roncus, sibilancias, estertores,
crepitantes, frote pleural); presencia de secreciones y caracteristicas; tos;

necesidad de oxigenoterapia y terapia respiratoria.

AIRE/CIRCULATORIO

Valore normalidad si observa al paciente sin alteracion cardiaca o hemodinamica,
anormal si encuentra paciente con dolor precordial o de sus extremidades, con
irrigacion periférica pobre; hipotenso, hipertenso, ritmo de galope, clic sistélico, frote

pericardico, soplo o arritmia, pulso irregular, pulso saltdn, asimétrico, llenado capilar,

31 Manual de Buenas Practicas de Enfermeria, Instructivo para la realizacion de la evaluacion de enfermeria,
Caddigo: M-03-01-A-010, Pag. 1-5 Fundacion Cardio Infantil
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edema. Si el pacientes portador de stent, valvulas protésicas mecanicas,
marcapasos, cardiodesfibrilador.

ALIMENTO

Valore anormal si el paciente tiene en su dieta restricciones espaciales; si tiene
alimentacion por sonda; presencia de vomito, diarrea aumento del perimetro
abdominal o dolor; en nifios peso y talla no adecuada para la edad, en adultos indice
de masa corporal, deficiencia en la salud oral, presencia de alcoholismo, insuficiente
0 excesiva ingesta en 24 horas; limitante en la ingesta enteral con suplencia de

nutricion parenteral.

AGUA/LIQUIDOS/ELECTROLITOS

Valore normal o anormal segun: balance de liquidos, nivel de hidratacién o
deshidratacion (mucosas y piel seca, turgencia de la piel, pulso y respiracién rapida,
conducta irritable, letargica, convulsiones; en los nifios, ausencia de lagrimas y

salivacion fontanela deprimida y tensa); terapia intravenosa y niveles de electrolitos.

ELIMINACION/EXCRECION/PIEL

Valore normal o anormal segun: Orina (anuria, poliuria, disuria, ambar,
transparente, clara, hematuria, coluria, espontaneo, incontinencia, miccion
dolorosa, si tiene o usa sonda). Deposicion (numero de deposiciones al dia,
estreflimiento, diarrea, blanda); presencia de osteomia y/o drenajes. Piel (hidratada,
de grosor adecuado, color rosado o piel seca, quebradiza, delgada, palida, amarilla,

roja, excesiva brillantez, turgencia, integridad (heridas); caracteristicas del cabello.
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ACTIVIDAD/ DESCANSO/ MOVILIDAD

Valore normal o anormal segun: Alteraciones de suefio; coordinacién muscular,
propioceptiva y equilibrio, posiciones anormales: alteraciones en el tono, fuerza,
movilidad; si tiene temblor, convulsiones, paresias o plejias; uso de muletas,

caminador, baston.

SOLEDAD E INTERACION SOCIAL / ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Valore normal o anormal segun: Red de apoyo, agente de cuidado; actitud (realiza
actividades de la vida diaria, coopera en su realizacién haciendo parte de su medio,
o por el contrario es apatico, irritable, letargico, inconsciente). Audicion (capaz de
escuchar sonidos y distinguir voces diferentes, disminucion de la agudeza auditiva,
sordera, uso de audifono).Vista (capaz de percibir luces y distinguir colores y formas
diferentes, disminucion de la agudeza y/o campo visual, ceguera, uso de lentes,
anteojos). Habla (capaz de emitir palabras, habla dificil y mal articulada perdida

completa de la capacidad de comunicarse por palabras).

PREVENCION DE PELIGROS
PREVENCION DE PELIGROS / NEUROLOGICO Y MENTAL

Valore normal o anormal segun: Escala Glasgow; Estado mental (capacidad de
reaccionar ante estimulos del ambiente); problemas psiquiatricos (anomalias del
equilibrio psicolégico o emocional, manifestado por comportamiento mal adaptado);
Adicciones (dependencia compulsiva e incontrolable de una sustancia que produce

reacciones emocionales, mentales y fisiopatolédgicas si se suspende su uso.
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PREVENCION DE PELIGROS / MOTOR Y EMOCIONAL

Valore normal o anormal segun: Estado motor (capacidad de ejecutar sus
movimientos); Estado emocional (capacidad de reaccionar ante un sentimiento y de

motivar una respuesta del comportamiento).

PREVENCION DE PELIGROS / INMUNOLOGICO

Valore normal o anormal segun: Alergias (reaccion de hipersensibilidad frente a
ciertos antigenos); Estado inmunolégico (reaccion de defensa del organismo con
produccion de anticuerpos ante agresiones o0 antigenos); Presencia de métodos
invasivos (cualquier tipo de catéter, tubo, sonda, drenes o introductores que rompan
con barreras de proteccion del organismo)

PROMOCION DE LA NORMALIDAD /AUTOESTIMA/SOLUCION DE
PROBLEMAS

Valore normal o anormal segun: Valore autoestima (nivel de amor propio,
seguridad, sentimientos de menosprecio y autocompasion); Imagen corporal
(percepcion de lo fisico); enfrentamiento y solucion de dificultades (respuesta ante
situaciones dificiles de la manera mas eficaz, tolerando y enfrentando el stress,

evadiendo, negando el problema)
Instructivo de realizacion del registro en la plantilla:

1. Inicie dando clic en nuevo
2. Identifique cual es el sistema alterado y seleccione Normal o Anormal

3. Genere los observaciones correspondientes
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4. De acuerdo al sistema que tenga alterado su paciente cual es el diagnostico

5. Indique cual es el sistema alterado mas comprometido

6. Guarde el registro

Diagnosticos Confirmados
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8 MATRIZ DE MARCO LOGICO

FIN
Beneficiar a los
pacientes con un
plan de enfermeria
basado en la teoria
de Dorothea Orem,

realizando una

INDICADOR

MEDIO DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

No de pacientes con
valoracion de
enfermeria
x 100

Pacientes totales en el

e Observacional

e Estadistica

e Compromiso
del personal
e Disponibilidad

de la

herramienta

valoracion rapida, area de observacion en historia
sistematica y clinica
organizada en el electrénica.
area de ¢ Rotacion de
observacion de la personal de
Fundacion Cardio enfermeria
Infantil e Personal en
entrenamiento
¢ VVolumen de
trabajo con
limitacién de
tiempo.

e Dominio en
diagnosticos
de enfermeria

PROPOSITO No de pacientes alos | e Observacional | ¢ Compromiso

Implementar la
realizacion del plan
de cuidado de

enfermeria en el

cuales se les aplica el
plan de cuidado de

enfermeria X 100

e Estadistica

del personal
e Manejo previo
de modelo de

enfermeria
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servicio de

urgencias de la

Fundacion Cardio

Infantil

Pacientes totales del
area de observacion de

urgencias

e Facilidad de la

herramienta
en historia
clinica
electrénica.
Rotacion de
personal de
enfermeria
Personal en
entrenamiento
Volumen de
trabajo con
limitacion de
tiempo
Asistencia del
personal en el
momento de la
evaluacion
Transicion de
modelo de
teoria de
enfermeria de
Calixta Roy a
Dorothea

Orem.

OBJETIVO
GENERAL
Capacitar al
personal de

enfermeria sobre el

No de enfermeras

capacitadas x 100

No de enfermera del
area de urgencias de
FCI

Cronograma
de
capacitacion
Formato de

asistencia

Compromiso
del personal
Manejo previo
de modelo de

enfermeria
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plan de cuidado de
enfermeria basado
en la teoria de
Dorothea Orem,
dirigido al paciente
adulto hospitalizado
en el area de
observacion del
servicio de
urgencias de la
Fundacion Cardio

Infantil

Formato de

evaluacioén

¢ Rotacion de
personal de
enfermeria

¢ Personal en
entrenamiento

¢ Volumen de
trabajo con
limitacién de
tiempo

e Participacion
de la
capacitacion

¢ Asistencia del
personal en el
momento de la
evaluacion

¢ Autorizacién
del proyecto
de gestién por
parte de las
directivas
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9 PLAN DE ACCION

Objetivo 1: Reconocer el interés del profesional de enfermeria en la aplicacion de la

teoria de Dorothea Orem

Actividad Indicador Modo de Supuestos
verificacién
Encuesta | No de enfermeras Encuesta e Manejo previo de
para encuestadas x 100 estructurada modelo de enfermeria

determinar la

satisfaccion

y facilidad de

aplicaciéon de
la

herramienta

Total de enfermeras del
servicio de urgencias de
FCI

Tabulacion de

resultados

e Facilidad de la
herramienta en
historia clinica
electronica.

e Manejo previo de
modelo de enfermeria

e Facilidad de la
herramienta en
historia clinica
electrénica.

e Rotacién de personal
de enfermeria

e Personal en
entrenamiento

e Volumen de trabajo
con limitacion de

tiempo

Auditoria a
las historias
clinicas
sobre la
aplicaciéon de

la valoracioén

No de pacientes a los q
se les realiza la
valoracion de

enfermeria x 100

Estadistica

¢ Facilidad de la
herramienta en historia
clinica electrénica.

e Personal en

entrenamiento
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de

enfermeria

Total de pacientes del
area de observacion de

urgencias de FCI

¢ Volumen de trabajo con

limitacion de tiempo

Objetivo 2: Capacitar al profesional de enfermeria en la teoria de Dorothea Orem

Actividad Indicador Modo de Supuestos
verificacién
Realizacion Enfermeras que e Estadistica e Transicién de modelo

de pre test de

conocimiento

previos sobre
teoria de

enfermeria

responden
el pre test x 100
Total de enfermeras
de area de urgencias
de FCI

de teoria de
enfermeria de Calixta
Roy a Dorothea

Orem.

e Compromiso del

personal

e Rotacién de personal

de enfermeria

e Personal en

entrenamiento

e Volumen de trabajo

con limitacion de

tiempo

e Asistencia del

personal en el
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momento de la

evaluacion

Realizacién
de sesién
educativa

sobre modelo
de

autocuidado

Enfermeras que
asisten a sesion
educativa x 100
Total de enfermeras
de area de urgencias
de FCI

Lista de
asistencia

Fotos

e Transicion de modelo
de teoria de enfermeria
de Calixta Roy a
Dorothea Orem.

e Compromiso del
personal

¢ Rotacion de personal
de enfermeria

e Personal en
entrenamiento

¢ Volumen de trabajo con
limitacién de tiempo

e Asistencia del personal
en el momento de la

evaluacion
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Objetivo 3: Capacitar al profesional de enfermeria en la realizacion de la valoracién del

paciente basada en sus necesidades

Actividad Indicador Modo de Supuestos
verificacion
Simulacion de Enfermeras que e Asistencia a e Compromiso del
condiciones asisten a sesion socializacion personal
reales y educativa x 100 e Rotacion de personal
estudios de Total de enfermeras de enfermeria
casos de area de urgencias e Personal en
de FCI entrenamiento
e Volumen de trabajo
con limitacion de
tiempo
e participacion de la
capacitacion
e Asistencia del
personal en el
momento de la
evaluacion
Realizacion y Enfermeras que e Entrega de e Transicion de modelo
socializacion | asisten a socializacion material de teoria de enfermeria
de folletos del material x 100 |e Socializacién de Calixta Roy a
con Total de enfermeras del material Dorothea Orem.
informacion de area de urgencias e Compromiso del

basica sobre
teoria de
Dorothea

Orem

de FCI

personal

¢ Rotacién de personal
de enfermeria

e Personal en

entrenamiento
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¢ Volumen de trabajo con
limitacion de tiempo

e Participacion en la
capacitacion

e Asistencia del personal
en el momento de la

evaluacioén
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Objetivo 4: Proporcionar estrategias al profesional de enfermeria para que asigne y

priorice los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades del paciente y

basado en la teoria de Dorothea Orem.

Actividad Indicador Modo de Supuestos
verificacion
Realizacion Enfermeras que e Asistencia a e Facilidad de la
de sesion asisten a sesion sesion herramienta en
educativa educativa X 100 educativa historia clinica
sobre Total de enfermeras electrénica.

diagnosticos

de enfermeria
ysu

aplicacion en

el paciente

de area de urgencias
de FCI

e Rotacion de personal
de enfermeria

e Personal en
entrenamiento

e Volumen de trabajo
con limitacion de

tiempo

Socializacion
de
herramienta
sobre
diagndsticos
NANDA

Enfermeras que

asisten a socializacion

X100
Total de enfermeras
de area de urgencias
de FCI

v Asistencia a

sesion

educativa

e Transicion de modelo
de teoria de enfermeria
de Calixta Roy a
Dorothea Orem.

e Compromiso del
personal

¢ Rotacion de personal
de enfermeria

e Personal en

entrenamiento

Realizacion
de post test
de

Enfermeras que
responden el pos test
X100

v' Estadistica

e Transicion de modelo

de teoria de enfermeria

44




conocimiento
sobre la teoria
de Dorothea
Oremy su

aplicacion

Total de enfermeras
de &rea de urgencias
de FCI

de Calixta Roy a
Dorothea Orem.

e Compromiso del
personal

¢ Rotacion de personal
de enfermeria

e Personal en

entrenamiento

45




10 DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

10.1. Encuesta
» Persona encargada: Maria Angélica Rojas, Yirha Rangel
» Descripcion:

Realizacion de encuesta al profesional de enfermeria para determinar la
satisfaccion y la facilidad en la aplicacion de la teoria de enfermeria de Dorothea

Orem de la historia clinica electrénica.
* Desarrollo:

Se entregara la encuesta a todo el personal profesional de enfermeria del area de

urgencias de FCI para su desarrollo
+ Tiempo:
10 minutos
+ Evaluacion:
Se realizara una tabulacion de los datos para determinacion del interés, satisfaccion,
facilidad en la aplicacién de la herramienta y sugerencias.
10.2. Lista de chequeo
» Persona encargada: Maria Angélica Rojas
» Descripcion:

Realizacion de auditoria de las historias clinicas de los pacientes del area de

observacion adultos del area de urgencias
* Desarrollo:

Se realizara una revision de cada una de las historias clinicas de los pacientes del

area de observacion de urgencias en el mes de junio para verificar si el profesional
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de enfermeria esta realizando la valoracién de enfermeria basado en la teoria de

Dorothea Orem para determinar el cumplimiento
* Tiempo:

5 horas
» Evaluacion:

Se realizara una tabulacion para determinar la aplicacion previa de la teoria de

enfermeria en el area de observacion del area de urgencias

10.3. Pre test
* Persona encargada: Maria Angélica Rojas, Yirha Rangel
» Descripcion:

Realizacion de pre test al profesional de enfermeria para determinar el conocimiento

previo sobre la teoria de enfermeria de enfermeria de Dorothea Orem.
* Desarrollo:

Se entregara el pre test a todo el personal profesional de enfermeria del area de

urgencias de FCI para su desarrollo
+ Tiempo:

10 minutos
+ Evaluacion:

Se realizara un tabulaciéon de los datos para determinacién el conocimiento previo

de los profesionales de enfermeria para a partir de ahi realizar la capacitacion.
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10.4. Sesidn educativa
» Persona encargada: Maria Angélica Rojas
» Descripcion:

Realizacion de sesion educativa al personal profesional de enfermeria para la
capacitacion sobre la aplicacion de la teoria de enfermeria de enfermeria de
Dorothea Orem, su aplicacién en el paciente y la utilizaciébn correcta de los
diagnésticos NANDA

* Desarrollo:

Por medio de cuatro sesiones dependiendo del turno se realizara la capacitacion
del personal profesional de enfermeria del area de urgencias de FCI sobre la teoria
de autocuidado, su aplicacion en el paciente vy la priorizacién de diagnésticos en el
paciente. Se realizara la entrega de un folleto con informacién basica sobre la teoria

de autocuidado
+ Tiempo:
1 hora
+ Evaluacion:

Se realizara la evaluacion de la capacitacion por medio de un pos test

10.5. Pos test
* Persona encargada: Maria Angélica Rojas, Yirha Rangel
» Descripcion:

Realizacion de pos test a profesional de enfermeria para verificar y evaluar la
capacitacion sobre la teoria de enfermeria de enfermeria de Dorothea Orem, su

aplicacion en el paciente y priorizacion de diagnodsticos de enfermeria NANDA
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» Desarrollo:

Se entregard el pos test a todo el personal profesional de enfermeria del area de

urgencias de FCI para su desarrollo
* Tiempo:

10 minutos
« Evaluacion:

Se realizara una tabulacion de los datos para evaluar la sesion educativa.
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11 CRONOGRAMA

Mes/ Abril

Actividades

Diagnéstico de necesidades

Sondeo necesidades del servicio

Lluvia de ideas

Elaboracién de arbol de
problema

Revisidn de literatura

Elaboracion de anteproyecto

Solicitud de autorizacién en
fundacion Cardio Infantil

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Elaboraciéon de matriz de marco

l6gico

Elaboracion de plan de accién
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Desarrollo de actividades

e ------

e ------- -

Evaluacién

Entrega de proyecto a la
universidad
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12 PRESUPUESTO
RECURSO CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNIDAD
$
$
HUMANOS Enfermeras 100 Horas 30.000 6.000.000
gestoras del
proyecto (2)
Asesora del 30 Horas 200.000 6.000.000
proyecto
SUBTOTAL 12.000.000
FISICOS Salén de 30 Horas 30.000 900.000
reunion
Video 1 Beam 30 horas 20.000 600.000
SUBTOTAL 1.500.000
MATERIALES Resma papel 3 20.000 60.000
Tonner de 1 30.000 30.000
impresora
Fotocopias 500 100 50.000
Cd 3 4.000 12.000
Internet 50 Horas 1.500 75.000
SUBTOTAL 227.000
IMPREVISTOS Transporte 80 2000 160000
SUBTOTAL 160000
TOTAL 14.114.000
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13 ANALISIS DE RESULTADOS

13.1. Reconocer el interés del profesional de enfermeria en la
aplicacion de la teoria de Dorothea Orem

Para determinar el interés de la enfermera en la aplicacion de la teoria de enfermeria
se realizd una encuesta de satisfaccion y una auditoria a las historias clinicas sobre
la aplicacion de la valoracion de enfermeria, en donde encontramos:

13.1.1. Encuesta para determinar la satisfacciéon y facilidad de

aplicacion de la herramienta:
La encuesta de satisfaccion se hizo a través de un cuestionario semi estructurado,

el cual consta de 5 preguntas de selecciébn multiple para determinar el grado de
satisfaccion. Las preguntas con poca satisfaccion se solicité explicacion del porque

la respuesta negativa. (Anexo 2)
Indicador:

No de enfermeras encuestadas X 100

Total de enfermeras del servicio de urgencias de FCI

SATISFACCION Y FACILIDAD
DE APLICACION DE LA

HERRAMIENTA
40
30 D
32 32

20
10

0

™ No de enfermeras encuestadas total de enfermeras

53



Se aplico la encuesta obteniendo la siguiente informacion:

1. Es importante para usted la implementacion de un modelo de enfermeria en el

cuidado diario? :

Si __No__
¢Por qué?
16
14 -
12
10 - msi 84.37%
g - = NO 15.6%
6
a4
2
o |

Importancia de implementar un modelo de enfermeria

NUmero de encuestados: 32

Para la gran mayoria del personal de observaciébn de urgencias, si es importante
implementar un modelo de enfermeria que le permita establecer estrategias y direccionar

el cuidado del paciente y su familia

Dentro de las razones de por qué es importante encontramos:
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IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR UN MODELO DE ENFERMERIA

Permite tener Es unaguia para Estandarizael Enfoca al Desarrolla las Tiene en cuenta Ayuda a Da una No respoden Respuestas
bases para  implementar un cuidado paciente en el estrategias que lapersona, el identificar las justificacion, negativas
mejorar la plan de cuidado  pudiéndose manejo de mejoran la entorno y los necesidades del aporta al
calidad del acorde a las medir su buenas estancia factores que paciente y conocimiento

cuidado necesidades del  efectividad practicas hospitalaria del intervienenen direcciona el tedrico-practico
paciente paciente y del el desarrolio de UELE de la profesion

personal laenfermedad adecuado del y sustenta el

paciente cuidado de

enfermeria

Dentro de las razones de por qué no es importante encontramos:

IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR UN MODELO DE ENFERMERIA

Un solo modelo en la practica Cada uno implementa su propio Parque el paciente no tiene respuestas positivas No responden
profesional no responde a las modelo de acuerdo a cémo ve el ninglin modelo
multiples dimensiones paciente y su familia en el estado
biopsicosociales del sujeto de salud-enfermedad
cuidado

2. Estéa satisfecha con la claridad del instructivo para el diligenciamiento de la plantilla?
o No satisfecho

o Poco satisfecho

o Satisfecho

o Muy satisfecho

Si su respuesta es poco satisfecho o no satisfecho justifique su respuesta:
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18
16 -
14
1 1 ¥ No satisfecha  9.37%
10 4 W Poco satisfecho  28.1%
W Satisfecho 56.2%
‘ | ® Muy satisfecho  6.25%

Claridad del instructivo para el diligenciamiento de la plantilla

(=T ST SO = I« ]

NUmero de encuestados: 32

CLARIDAD DEL INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

El disefio de la plantilla es Muy dispendiosa. No es Deberia ser mas sensillay  Falta mayor claridad enel  Creo que los diagndsticos

muy complejo y confuso amigable. En general no se completa manejo e implementacion  de enfermeria no son muy
acopla al estado del de la plantilla claros y en muchas

paciente ocasiones no es especifico

para el estado del paciente

No responden

A pesar de ser la mayoria de los profesionales los que se encuentran satisfechos, un

namero importante entre no satisfecho y poco satisfecho (37.47%) no utiliza la plantilla o se

le dificulta su diligenciamiento por no tener claridad sobre si misma
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3. Laexplicacion dada en el instructivo acerca del modelo de Dorothea Orem es claro
para diligenciarlo de forma correcta?

o No claro

o Poco claro

o Claro

o Muy claro

Si su respuesta es poco satisfecho o no satisfecha justifique su respuesta:

18
16 -
14

- ® No claro 18.79%
10 | M Poco claro 9.37%
m Claro 65.6%

m Muy claro 6.25%

[T = R
-

3 B

Claridad del instructivo con relacion al modelo de Orem para su diligenciamiento

NuUmero de encuestados: 32

CLARIDAD DEL INSTRUCTIVO CON RELACION AL MODELO DE OREM
PARA SU DILIGENCIAMIENTO

Realmente nunca he No hay un No conozco el No tengo el Es muy largoy No responden
leido el instructivo instructivo instructivo instructivo demorado
de diligenciamiento
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Para el 28.09% no es claro o es poco claro y aunque no todo el personal describe el por
gué; se observar en aquellos que lo realizaron, desconocimiento frente a la existencia del

instructivo posiblemente por falta socializacién del mismo

4. Le es facil aplicar la teoria de Dorothea Orem en la plantilla de acuerdo al

conocimiento que usted posee?

o Muy dificil
o Dificil

o Facll

o Muy facll

Si su respuesta es poco satisfecho o no satisfecha justifique su respuesta:

25 -+
20 -
m Muy dificil  3.12%
15 m Dificil 18.75%
m Facil 68.75%

10 B Muy facil  9.37%

5 | l
- 0

0 .
Facilidad al aplicar la plantilla de acuerdo al conocimiento del profesional sobre

la teoria

NUmero de encuestados: 32
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FACILIDAD AL APLICAR LA PLANTILLA DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO
DEL PROFESIONAL DE SOBRE LA TEORIA

Realmente nunca me A veces es dificil aplicarlo Muy dispendiosa. Falta claridad Es muy extensa No responden
centro en la teoria del al paciente en urgencias
modelo de cuidado sino
en cumplir una norma
impuesta por la institucién

Para el 21.87% de los profesionales de enfermeria le es muy dificil o dificil aplicar el modelo
de Dorothea Orem, bien sea porque no estan comprometidos con el modelo, porque les

falta claridad en el mismo o porque la herramienta en donde lo aplican es dispendiosa

5.1 Que aspectos considera usted que se pueda modificar o cambiar con respecto a la

herramienta aplicada al modelo de autocuidado de enfermeria?

ASPECTOS A MODIFICAR

nla Implementarun  Revisa Relaci Mas ficil e o n a ajustar el Ninguno No responen
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En términos generales los profesionales, refieren la dificultad de aplicar la herramienta dado
lo dispendiosa, y limitada especialmente al momento de aplicar “los relacionados con” de

los diagndsticos de enfermeria pues les limita el plan de cuidados.

Por otro lado en esta pregunta, algunos profesionales de enfermeria sugieren cambiar el
modelo, por el anterior 0 por uno que sea mas practico al momento de aplicarlo en un

servicio como urgencias

13.1.2. Auditoria a las historias clinicas sobre la aplicacion de la
valoracion de enfermeria:
Se realizd una revision de las historias clinicas de todos los pacientes del area de

observacion de urgencias en el mes de junio del presente afio (Anexo 3) donde

encontramos:
Indicador:

No de pacientes a los g se les realiza la valoracion de enfermeria X 100

Total de pacientes del area de observacion de urgencias de FCI

AUDITORIA A LAS HISTORIAS
CLINICAS SOBRE LA APLICACION DE
LA VALORACION DE ENFERMERIA

40
30 30

30 I

20

10

™ No de pacientes a los q se les realiza la valoracion de enfermeria

Total de pacientes del drea de observacion de urgencias de FCI
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AUDITORIA DE HISTORIAS
CLINICAS

M Pacientes con valoracion
de enfermeria

B Pacientes sin valoracion
de enfermeria

En la grafica 1 se observa que el 50 % de los pacientes del area de observacion de
urgencias cuentan con la valoracion de enfermeria basada en la teoria de Dorothea
Orem lo cual nos demuestra una deficiencia en el proceso de atencion de
enfermeria y la necesidad de realiza una identificacion de las falencias y
capacitacion en la realizacion de la valoracion de enfermeria segun el modelo de
Dorothea Orem. Encontramos como grandes limitantes en la realizacion de la
valoracion el alto volumen de trabajo lo cual interfiere y reduce el tiempo disponible
para la realizacion de la valoracién y el personal nuevo que se encuentra en
entrenamiento el cual no se encuentra entrenado para la realizacion de la valoraciéon
de enfermeria basado en la teoria de enfermeria y al cual le falta experticia en

organizacion de tiempo para realizacion de actividades de enfermeria y valoracion.

Ademas se evidencia dificultad en el diligenciamiento de la herramienta ya que los
profesionales de Enfermeria no recuerdan el instructivo. Identifican los problemas
del paciente pero no el problema principal del cual resultaria el diagnéstico de

Enfermeria.
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13.2. Capacitar al profesional de enfermeria en la teoria de
Dorothea Orem

Para poder realizar la capacitacion del profesional de enfermeria se realizé un pre
test de conocimientos previos sobre teoria de enfermeria y una sesion educativa
sobre modelo de autocuidado en donde hallamos:

13.2.1. Realizacion de pre test de conocimientos previos sobre teoria de

enfermeria:
El pre test se hizo a través de un cuestionario estructurado, el cual consta de 5

preguntas de seleccion multiple de Unica repuesta, donde se escoge la respuesta
correcta para determinar el conocimiento previo con el que cuentan los
profesionales de enfermeria para en base de esto realizar la capacitacion, (Anexo

4) se aplico la encuesta obteniendo la siguiente informacion:
Indicador:

Enfermeras que responden el pre test X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI

PRE TEST DE CONOCIMIENTOS
PREVIOS SOBRE TEORIA DE
ENFERMERIA

40
32 32

30 T
20

10

® Enfermeras que responden el pre test

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI
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Seleccione la respuesta correcta:

1. El autocuidado para Dorothea Orem es?

a. Una contribucion constante del individuo a su propia existencia
Es el cuidado que cada persona le da a su cuerpo con el fin de evitar
situaciones que puedan afectar su salud.

c. El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para tener una mejor calidad de vida

d. EIl Autocuidado etimol6gicamente se presenta conformado de dos palabras:
Auto Del griego auro que significa "propio™ o "por uno mismo", y cuidado del

latin cogitatus que significa "pensamiento”.

NUmero de encuestados: 32

12
10 7 B Respuestaa 15.6%
| B Respuestab 37.5%
W Respuestac 34.3%
l l W Respuestad 12.5%

Respuesta correcta

& @ W

%]

Aunque la respuesta correcta no es la del mayor porcentaje, hay que
destacar que los profesionales de enfermeria comprenden en términos

generales a qué se refiere el autocuidado

2. El modelo de Dorothea Orem contempla unos requisitos de autocuidado los

cuales son:
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a. Requisitos de desviacién de la salud, requisitos de beneficencia
Requisitos de autocuidado del desarrollo, requisitos de apoyo familiar

c. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y de
desviacion de la salud

d. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y

requisitos de apoyo familiar

NUmero de encuestados: 32

15

B W Respuestaa 9.37%
10 - B Respuestab 9.37%

P M Respuestac  40.6%

W Respuestad  40.6%
Respuesta correcta
Un porcentaje alto de profesionales de enfermeria 59.34% (preguntas a, b y d) no

tienen claro los requisitos de autocuidado que contempla el modelo de Dorothea

Orem

3. Los requisitos universales son:

a. Aire-circulacion, aire-oxigenacion, alimento, agua-liquidos-electrolitos,
prevencion de peligros y promocion de la normalidad.

b. actividad-descanso-movilidad, agua-liquidos-electrolitos, modo psicosocial y
auto concepto.

c. Eliminacion-excrecion-piel, actividad-descanso-movilidad, soledad-

interaccion social-0rganos de los sentidos.
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d.

e.

ay c son correctas
ay b son correctas

Ndmero de encuestados: 32

20

15 +

10

W Respuestaa 9.37%
Respuesta b 0%

W Respuestac  3.12%

M Respuestad 59.37%

' - M Respuestae 28.1%

Respuesta correcta

El 40.59 % de profesionales de enfermeria (preguntas a, c y €) no tienen claro los

requisitos universales que contempla el modelo de Dorothea Orem los cuales son

aplicados a diario en la plantilla

4.

a.

El sistema parcialmente compensador se refiere a:

Paciente poco comprometido con su estado de salud con asistencia de la
enfermera en las limitaciones encontradas.

Paciente no comprometido con su estado de salud con asistencia de |
enfermera en las limitaciones encontradas.

Paciente comprometido con su estado de salud con asistencia de | enfermera
en las limitaciones encontradas.

Ninguna de las anteriores.

NUmero de encuestados: 32
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M Respuestaa 21.8%

L1 m Respuesta b 15.6%

10 + m Respuestac 56.2%
5 | . B Respuestad 6.25%
o L

Respuesta correcta

El 43.65% de los profesionales de enfermeria (preguntas a, b y ¢) no tienen claro
el concepto sobre el significado de un sistema parcialmente compensador en donde
el principal requisito es que haya compromiso por parte del paciente para que la

asistencia de enfermeria produzca resultados

5. ¢Conoce las etiquetas de los diagndsticos de enfermeria que maneja la

Fundacién Cardio Infantil? Si__ No___ Algunas

NUmero de encuestados: 32
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10 - m sl 46.87%
ENO 25%
mAlgunos  28.12%

5 -t

0 -

Conocimiento de las etiquetas de los Diagndsticos de enfermeria manejados en
la FCI

En términos generales los profesionales de enfermeria conocen total o parcialmente
las etiquetas de los diagndsticos de enfermeria (74.99%); pero un porcentaje del
25% afirma no tener conocimiento de dichas etiquetas, por lo que cabe preguntarse
si este grupo realiza o no el diligenciamiento de los items correspondientes a los

diagnésticos de enfermeria en la plantilla

13.2.2. Realizacion de sesién educativa sobre modelo de autocuidado:
Se realiz6 la capacitacion de los profesionales de enfermeria por medio de una

sesidn educativa en cuatro sesiones dependiendo el turno en el horario de trabajo,
donde se educé sobre la importancia de la utilizacion de una teoria de enfermeria
en el quehacer diario, la teoria de Dorothea Orem, bases tedricas y conceptos
basicos que se debe saber para el diligenciamiento de la herramienta en la historia
clinica electronica, para dicha verificacién se realiz6 una lista de asistencia (anexo

6) y fotografias (anexo 7).
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Indicador:

Enfermeras que asisten a sesion educativa X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI
32 x 100= 100%

32

ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA

B Enfermeras que asisten a sesion
educativa

B Enfermeras que no asisten a sesion
educativa

El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de la Fundacién Cardio Infantil fueron capacitados en el manejo de la valoracion de

enfermeria segun el modelo de Autocuidado de Dorothea Orem.
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13.3. Capacitar al profesional de enfermeria en la realizacion de la
valoracién del paciente basada en sus necesidades

Para poder realizar la capacitacion del profesional de enfermeria se realizé una
simulacion de condiciones reales y estudios de casos Yy realizacion y socializacién
de folletos con informacién basica sobre teoria de Dorothea Orem en donde

hallamos:

13.3.1. Simulacion de condiciones reales y estudios de casos:
Se realizd la simulacion de condiciones reales por medio de estudio de casos

durante la sesién educativa en cuatro sesiones dependiendo el turno en el horario
de trabajo, donde se tomaron en cuenta un caso al cual se le realizo la aplicaciéon
de la teoria de Dorothea Orem y se llevo el planteamiento de dos casos para la
simulacion y desarrollo durante la sesion educativa para dicha verificacion se realizd

una lista de asistencia (anexo 6) y fotografias (anexo 7).
Indicador:

Enfermeras gue asisten a sesidn educativa X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI
32 x 100= 100%

32
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ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA

B Enfermeras que asisten a sesion
educativa

B Enfermeras que no asisten a sesion
educativa

El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de la Fundacion Cardio Infantil fueron capacitados en la simulacion y estudios de

casos basados en la teoria de Dorothea Orem.

13.3.2. Realizacion y socializacion de folletos con informacion basica
sobre teoria de Dorothea Orem:
Se realizaron dos folletos con informacion basica de la teoria de Autocuidado de

Dorothea Orem para el mejor desarrollo y manejo de la herramienta incluida en la

historia Clinica electrénica (anexo 7)
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Indicador:

Enfermeras que asisten a socializacion del material X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI

32  x 100 = 100%

32

SOCIALIZACION DE INFORMACION BASICA
SOBRE TEORIA DE DOROTHEA OREM

M Enfermeras que asisten a
socializacién del material

M Enfermeras que no asisten a
socializacion del material

El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de la Fundacion Cardio Infantil asistieron a la socializaciéon del material con la

informacion basica sobre la teoria de Dorothea Orem.

71



13.4. Proporcionar estrategias al profesional de enfermeria para
gue asigne y priorice los diagnoésticos de enfermeria de
acuerdo a las necesidades del paciente y basado en la teoria
de Dorothea Orem.

Para el cumplimiento de este objetivo se realizé una sesion educativa sobre
diagnoésticos de enfermeria y su aplicacion en el paciente, una socializacion de
herramienta sobre diagnésticos NANDA y la realizacion de post test de
conocimiento sobre la teoria de Dorothea Orem y su aplicacion donde encontramos:

13.4.1. Realizacion de sesiéon educativa sobre diagnosticos de
enfermeria y su aplicacion en el paciente:
Se realiz6 la capacitacion de los profesionales de enfermeria por medio de una

sesion educativa en cuatro sesiones dependiendo el turno en el horario de trabajo,
donde se educo sobre el uso de diagndsticos de enfermeria, su aplicacion en el
paciente y su priorizacién, para dicha verificacion se realizé una lista de asistencia

(anexo 6) y fotografias (anexo 7).
Indicador:

Enfermeras gue asisten a sesidn educativa X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI
32 x 100= 100%

32

72



ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA

B Enfermeras que asisten a sesion
educativa

B Enfermeras que no asisten a sesion
educativa

El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de la Fundacion Cardio Infantil fueron capacitados sobre el uso de diagndsticos de

enfermeria, su aplicacion en el paciente y su priorizacion.
Socializacién de herramienta sobre diagndsticos NANDA:

Se realiz6 la capacitacion de los profesionales de enfermeria por medio de una
sesion educativa en cuatro sesiones dependiendo el turno en el horario de trabajo,
donde se socializo la herramienta de los diagndsticos NANDA para dicha

verificacion se realiz6 una lista de asistencia (anexo 6) y fotografias (anexo 7).
Indicador:

Enfermeras que asisten a sesidn educativa X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI
32 x 100= 100%

32
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ASISTENCIA A SESION EDUCATIVA

M Enfermeras que asisten a sesion
educativa

B Enfermeras que no asisten a sesion
educativa

El 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de la Fundacién Cardio Infantil fueron capacitados sobre la herramienta de los
diagnésticos NANDA.

13.4.2. Realizacién de post test de conocimiento sobre la teoria de
Dorothea Orem y su aplicacion:
El pos test se hizo a través de un cuestionario estructurado, el cual consta de 5

preguntas de seleccion multiple de Unica repuesta, donde se escoge la respuesta
correcta para determinar el conocimiento posterior a la capacitacion y poder evaluar
la efectividad de la capacitacién, (Anexo 8) se aplico la encuesta obteniendo la

siguiente informacion:

Indicador:
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Enfermeras gue responden el pos test X 100

Total de enfermeras de area de urgencias de FCI

35

30

25

20

15

10

DE POST TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA TEORIA DE DOROTHEA OREM Y SU
APLICACION

32 32

™ Enfermeras que responden el pos test ™ Total de enfermeras de area de urgencias de FCI

Objetivo: Con la aplicacion del siguiente pre test se pretende determinar el
conocimiento previo del profesional de enfermeria sobre el modelo de autocuidado
de Dorothea Orem

Seleccione la respuesta correcta:

1.
a.
b.

El autocuidado para Dorothea Orem es?

Una contribucion constante del individuo a su propia existencia

El Autocuidado etimoldégicamente se presenta conformado de dos
palabras: Auto Del griego auro que significa "propio” o "por uno mismo",
y cuidado del latin cogitatus que significa "pensamiento”.

Cuidado que brindan otras personas a un individuo con limitaciones

. Cuidado que proporciona la enfermera al paciente

NUmero de encuestados: 32
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35
30
25
20
15
10

B Respuesta a

B Respuesta b

B Respuesta c

B Respuesta d

Respuesta correcta

Posterior a la capacitacion el 100% del personal identifica en forma adecuada el
concepto de autocuidado para Dorothea Orem

2. El modelo de Dorothea Orem contempla unos requisitos de autocuidado
los cuales son:

a.
b.
C.

d.

Requisitos de autocuidado del desarrollo, requisitos de apoyo familiar
Requisitos de desviacion de la salud, requisitos de beneficencia
Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y
requisitos de apoyo familiar

Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y de
desviacion de la salud

NUmero de encuestados: 32
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30 +

2 1 M Respuestaa 6.25%
20 B Respuestab 0%
15 ® Respuestac 0%
10 - m Respuestad 93.75%

Respuesta correcta

Luego de la capacitacion se observa que el 93.7% de los profesionales de
enfermeria logran identificar en forma adecuada los requisitos de autocuidado
contemplados en el modelo de Orem; sin embargo un 6.3% desconocen dichos
requisitos

3. Los requisitos universales son:

a. Aire-circulacion, aire-respiracion, alimento, agua-liquidos-electrolitos,
prevencion de peligros y promocion de la normalidad.

b. actividad-descanso-movilidad, agua-liquidos-electrolitos, modo
psicosocial y auto concepto.

c. Eliminacion-excrecion-piel, actividad-descanso-movilidad, soledad-
interaccidn social-6rganos de los sentidos.

d. ay cson correctas

e. ay b son correctas

NUmero de encuestados: 32
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. M Respuestaa 0%
30 -+ M Respuestab 0%
0%

20 1 W Respuesta c

) m Respuestad  100%
10 - m Respuestae 0%
0 - -_ a— — e

Respuesta correcta

El 100% de los profesionales de urgencias identificaron todos los requisitos
Universales observandose un cambio significativo entre antes y después de la
capacitacion

4. El paciente comprometido con su estado de salud que necesita asistencia
de la enfermera en las limitaciones encontradas es:

Totalmente compensador
Parcialmente compensador
Apoyo educativo

Ninguna de las anteriores

Qo ow

NUmero de encuestados: 32

3B

30 1 m Respuestaa 0%
25 7 W Respuestab 100%
20 1 M Respuestac 0%
15 + M Respuestad 0%
10 +

5+

0

Respuesta correcta
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Posterior a la capacitacion al 100% de los profesionales de enfermeria le es claro el
concepto de sistema parcialmente compensador

5. ¢Utiliza las etiquetas de los diagndsticos de enfermeria que maneja la
Fundacion Cardio Infantil?

Si___ No

NUmero de encuestados: 32

350
300
250

| mSi 96.8%
200 m No responde 3.2%
150 - g

100 +

Uso de las etiquetas Diagnosticos de enfermeria

De acuerdo a la respuesta de los encuestados el 96.8% utiliza los diagnésticos de
enfermeria. El 3.2% del personal no responde la pregunta Ninguno de los 32
encuestados genera alguna observacion o recomendacion en esta pregunta
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14 CONCLUSIONES
La falta de uso de una teoria de enfermeria en la valoracion diaria del
paciente y el uso de diagndsticos estandarizados es debido a la falta de
actualizacion y conocimientos del profesional de enfermeria ademas de la
alta rotacion de personal el cual se encuentra en desarrollo ya que son de
reciente egreso de la universidad.

Se genero conciencia y sensibilizacion 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 y el alto volumen de pacientes para el
diligenciamiento de la herramienta, existe disposicion por parte de los
profesionales de enfermeria para realizar la herramienta, es importante tener
en cuenta que en cuanto mas se apligue mas agilidad se obtiene y resultaria
ser un proceso metal de manera inmediata en la valoracion del paciente, lo

que facilitaria plasmarlo en la herramienta.

La capacitacion sobre el manejo de la teoria de Dorothea Orem en el servicio
de urgencias a pesar de su complejidad se facilité debido a que la instituciéon
esta estandarizado la aplicacion de dicha teoria y el profesional de
enfermeria ha recibido capacitaciones del mismo, aunque se requirio
fortalecer conceptos béasicos y diligenciamiento para la realizacién de la

plantilla.

A pesar de que los profesionales de enfermeria tienen conocimientos sobre
la teoria de Autocuidado de Dorothea Orem, no logran aplicarlo en su
guehacer por falta de tiempo, alto volumen de pacientes y actividades que

demandan tiempo y atencion por su complejidad.
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15 RECOMENDACIONES

La recomendacion extraida de esta actividad va encaminada a la socializacion

continua del modelo de Dorothea Orem y a la verificacion de la aplicacion de dicho

modelo en la plantilla utilizada por los profesionales de la Fundacién Cardio Infantil,

con el fin de generar nuevas estrategias acordes a los objetivos de la Fundacion

pero con compromiso total del personal de enfermeria.

Lo anterior se recomienda con base en las observaciones recogidas en la encuesta

de satisfaccion y los resultados obtenidos en el pretest y el postest los cuales

pueden agruparse en los siguientes puntos:

v

Se sugiere la revision de la herramienta para permitir que la plantilla sea mas
agil.

En términos generales los profesionales de enfermeria evidencian que no
conocen el instructivo o no lo recuerdan, por lo que se recomienda la

realizacibn de varias socializaciones en el afio, especialmente si hay

frecuente rotacion del personal.

Para algunos profesionales el modelo de Orem es dispendioso vy dificil de
aplicar en areas de alto flujo de pacientes como lo es urgencias, se

recomienda considerar se pueda cambiar por un modelo mas sencillo.

Se considera revisar la pertinencia de los “relacionados con”, en los
diagnésticos de enfermeria pues no todos concuerdan con la situacion del

paciente en el servicio y el sistema no permite otra posibilidad de relacionarlo.
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16 ANEXOS
ANEXO 1
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ANEXO 2

ENCUESTA DE SATISFACCION Y FACILIDAD DE APLICACION
DEL MODELO DE DOROTHEA OREM

Obijetivo: Con la aplicacion de la siguiente encuesta se pretende determinar la satisfaccién y facilidad de
aplicacion de la herramienta

FECHA:

5. Es importante para usted la implementacién de un modelo de enfermeria en el cuidado diario?:
Si __No

¢Porqué?

Esté satisfecha con la claridad del instructivo para el diligenciamiento de la plantilla?
No satisfecho

Poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

0000 O®

Si su respuesta es poco o no satisfecha justifique su respuesta:

7. La explicaciéon dada en el instructivo acerca del modelo de Dorothea Orem es claro para diligenciarlo
de forma correcta?

No claro

Poco claro

Claro

Muy claro

O O O O

Si su respuesta es poco o no satisfecha justifique su respuesta:

8. Le es facil aplicar la teoria de Dorothea Orem en la plantilla de acuerdo al conocimiento que usted
posee?

Muy dificil

Dificil

Facil

Muy féacil

O O O O

Si su respuesta es poco o no satisfecha justifique su respuesta:

5. Que aspectos considera usted que se pueda modificar o cambiar con respecto al modelo de autocuidado de
enfermeria?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS OBSERRVACION URGENCIAS

MES CAMA / N° HISTORIA EVALUACION Y PLAN DE
ANO FECHA DE REVISION | AREA NOMBRE PACIENTE CLINICA EDAD | CONVENIO CUIDADO DE ENFERMERIA
jun-14 13/06/2014 | OBS. HOM JOSE DOMINGO ALBA AMAYA 614028-3 81A | NUEVAEPSS.A. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 15/06/2014 | OBS. HOM JOSE DE LOS SANTOS BARRAGAN ESPINOSA 931644-2 66A | CAFESALUD E.P.S. CUMPLE
jun-14 12/06/2014 | OBS. HOM JORGE ENRIQUE CASTANEDA FLOREZ 810870-6 79A | CAFESALUD E.P.S. CUMPLE
jun-14 14/06/2014 | OBS. MUJ MARIA DELIA BELTRAN VARGAS 926081-5 60A | GOLDEN GROUP S.A EPS CUMPLE
jun-14 15/06/2014 | OBS. MUJ JULIE ALEXANDRA QUIROZ TIBOCHE 972200-1 30A | NUEVAEPSS.A. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 07/06/2014 | OBS. MUJ ELENA MEJIA DE GARCIA 5036032-10 | 81A | NUEVAEPSS.A. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 06/06/2014 | OBS. HOM JOSE JOAQUIN CORTES CORREA 969991-1 87A | SALUD TOTALE.P.S NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 08/06/2014 | OBS. MUJ MARIA FLOR SANCHEZ HERRERA 942662-5 55A | EPS FAMISANAR LTDA NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 09/06/2014 | OBS. MUJ CARMEN FANDINO DE SALAZAR 5073307-1 78A | COOMEVAE.P.S NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 11/06/2014 | OBS. MUJ LUZMILA JOYA DE DIAZ 652669-2 73A | NUEVAEPSS.A. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 13/06/2014 | OBS. MUJ MARIA ISABEL MORENO GARCIA 971529-1 58A | CAFESALUD E.P.S. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 14/06/2014 | OBS. MUJ FLOR ELIZA SUAREZ BANOL 971663-1 47A | SALUDCOOP E.P.S NR EVALUACION DE ENFERMERIA
ALIANSALUD ENTIDAD
jun-14 21/06/2014 | OBS. MUJ DIANA LUCIA VILLATE MORENO 463026-4 43A | PROMOTORA NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 28/06/2014 | OBS. MUJ AURA MARIA BOHORQUEZ BOHORQUEZ 796705-1 77A | GOLDEN GROUP S.A EPS CUMPLE
jun-14 27/06/2014 | OBS. MUJ MARTHA ELENA PEREZ ZARATE 973254-1 59A | COOMEVAE.P.S CUMPLE
jun-14 24/06/2014 | OBS. HOM EILER ARIAS OSORIO 965647-1 37A | COOMEVAE.P.S CUMPLE
jun-14 22/06/2014 | OBS. MUJ ANA ISABEL HERNANDEZ DE BUSTOS 72557-10 74A | NUEVAEPS S.A. CUMPLE
CAFESALUD REGIMEN
jun-14 22/06/2014 | OBS. MUJ GINETH ZULAY DIAZ MARTINEZ 964265-2 18A | SUBSIDIADO NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 22/06/2014 | OBS. HOM EDWIN ALFONSO MURNOZ JIMENEZ 973671-1 27A | CAPITALSALUD EPSSSA'S | NR EVALUACION DE ENFERMERIA
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jun-14 26/06/2014 | OBS. MUJ ELIZABETH GARNICA BOLIVAR 5007435-25 | 73A | NUEVAEPSS.A. CUMPLE
jun-14 28/06/2014 | OBS. MUJ ANA ISABEL GARZON DE CIFUENTES 945128-3 80A | NUEVAEPSS.A. CUMPLE
jun-14 26/06/2014 | OBS. HOM LUIS FELIPE MOLINA VIVAS 17737-9 86A | NUEVAEPSS.A. CUMPLE
jun-14 29/06/2014 | OBS. MUJ CARMEN ELISA BONILLA RODRIGUEZ 24874-50 86A | SALUD TOTALE.P.S CUMPLE
jun-14 17/06/2014 | OBS. HOM ILDEFONSO RINCON AGUILAR 695221-5 69A | NUEVAEPSS.A. NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 04/06/2014 | OBS. HOM CARLOS ARTURO VELANDIA RODRIGUEZ 952631-3 65A | CRUZBLANCAE.P.S NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 09/06/2014 | OBS. HOM JOSE CARLOS GUACHETA LOPEZ 965192-2 80A | EPS FAMISANAR LTDA CUMPLE
jun-14 07/06/2014 | OBS. HOM JOSE ANTONIO CUERVO QUITIVA 969663-1 87A | COMPENSARP.O.S. CUMPLE
CAPRECOM REGIONAL
jun-14 03/06/2014 | OBS. MUJ INGRID YOHANA RUIZ GUTIERREZ 969957-1 22A | BOGOTA NR EVALUACION DE ENFERMERIA
jun-14 09/06/2014 | OBS. MUJ ANDREA CAROLINA BUITRAGO ALBARRACIN 971070-1 25A | EPS FAMISANAR LTDA CUMPLE
jun-14 09/06/2014 | OBS. HOM PEDRO MANUEL ESPINOSA GARCIA 971146-1 46A | NUEVAEPSS.A. CUMPLE
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ANEXO 4

PRETEST

Objetivo: Con la aplicacién del siguiente pre test se pretende determinar el conocimiento previo del
profesional de enfermeria sobre el modelo de autocuidado de Dorothea Orem

FECHA:

Seleccione la respuesta correcta:

6. El autocuidado para Dorothea Orem es?

e. Una contribucién constante del individuo a su propia existencia

f. Eselcuidado que cada persona le da a su cuerpo con el fin de evitar situaciones que puedan
afectar su salud.

g. El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la persona para
tener una mejor calidad de vida

h. El Autocuidado etimol6gicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto Del griego
auro que significa "propio” o "por uno mismao", y cuidado del latin cogitatus que significa
"pensamiento”.

7. El'modelo de Dorothea Orem contempla unos requisitos de autocuidado los cuales son:
e. Requisitos de desviacion de la salud, requisitos de beneficencia
f. Requisitos de autocuidado del desarrollo, requisitos de apoyo familiar
g. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y de desviacion de la

salud
h. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y requisitos de apoyo
familiar

8. Los requisitos universales son:

f.  Aire-circulacién, aire-circulacién, alimento, agua-liquidos-electrolitos, prevencion de peligros
y promocioén de la normalidad.

g. actividad-descanso-movilidad, agua-liquidos-electrolitos, modo psicosocial y auto concepto.

h. Eliminacion-excrecion-piel, actividad-descanso-movilidad, soledad-interaccion social-
organos de los sentidos.

i. aycson correctas

j. aybson correctas

9. El sistema parcialmente compensador se refiere a:

e. Paciente poco comprometido con su estado de salud con asistencia de la enfermera en las
limitaciones encontradas.

f. Paciente no comprometido con su estado de salud con asistencia de | enfermera en las
limitaciones encontradas.

g. Paciente comprometido con su estado de salud con asistencia de | enfermera en las
limitaciones encontradas.

h. Ninguna de las anteriores.

10. ¢ Conoce las etiquetas de los diagnésticos de enfermeria que maneja la Fundacién Cardio
Infantil? Si_ No__ Algunas

GRACIAS .....
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CAPACITACION SOBRE LA REALIZACION DEL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM, DIRIGIDO A

ANEXO 5

LOS PACIENTES DEL AREA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LA FUNDACION CARDIO INFANTIL
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CAPACITACION SOBRE LA REALIZACION DEL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM, DIRIGIDO A
LOS PACIENTES DEL AREA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LA FUNDACION CARDIO INFANTIL

LISTA ASISTENCIA

NOMBRE TURNO  |FIRMA

e Ko ’l’c':«vc’ﬂe \D,\M’Zo&,_c?\,\.
S e ool
%33 303@8 Tarde ﬁ‘@aSuare%

Mrvedals | Tevde Wpé
e IS | Towde QL\\%@

Oenlibi. |fohe p [0

Wové@ e & | Jicr e
oo Yedef- [Rudloto
Nadh O peoe = Dol
ANouger(eco | woce o | A fofloc

89



CAPACITACION SOBRE LA REALIZACION DEL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM, DIRIGIDO A
LOS PACIENTES DEL AREA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LA FUNDACION CARDIO INFANTIL
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ANEXO 6
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ANEXO 7

autoestima (nivel de amor propio, seguri-
s de menosprecio y autocom-
ral {percepcién de lo

Maria Angélica Rojas
Universidad de La Sabana
Especializacion en Cuidado critico
Enfasis en Adultos
2014
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La teoria de autocuidado de
Dorothea Orem se basa en tres

teorias fundamentales :

1.  Teoria general del déficit de Autocuidado:
Supone que la enfermera debe conocer
las  demandas | ticas
autocuidado y
capacidades que tiene en individuo para
satisfacer sus demandas de autocuidado.

2. Teorla de los sistemas de Enfermeria:
sefiala la manera como la enfermerfa
contribuird para superar el déficit y que el

PRy st
recup

3. Teorla del : Fupcién b
reguladora que debe aplicar cada
individuo por su propla cuenta ante un
situacidn con el fin de mantener la salud,
prolongar el desarrollo  personal y

© conservar el bienestar. Ve

. Requisitos universales:

L AIRE

1.1 AIRE/OXIGENACION:
Valore patrén respiratorio
normal: sin signos de dificuitad respiratoria

i

4

Signos de dificultad respiratoria, (bradipnea,
ﬁu:_u.:mw Mwo:n? m_»noqﬂmmw.ms tiraje rnn..n_wmﬁ_,

retraccion xifoidea, dolor, etc)

= Valores de saturacion

= Color de pie 3

= Ruidos respiratorios (soplo pleuritico, roncus,
sibilancias, ﬂgwﬁ.?ﬁngu:ﬁv frote
P Lo P ¥
caracteristicas

= Tos

= idad de oxigenoterap y terapia
respirataria

1. \TORIO

Valore st observa al paci sin alt

cardiaca 0 hemodindmica

Anormal; %

=> Dolor precordial o de sus extremidades

=» Irrigacion periférica pobre

=> Hipotenso o hipertenso

= zzﬂ  de galope, n.__nF mw_”m.n_.na. m_._nnu
pericardico, . © arritmia, irregular,
Py, i T "

= Llenado capilar

= Edema.

= Si el pacientes portador de stent, vilvulas
cardiodesfibrilador.
2 ENT!

Anormal: ;

= Si el paciente tiene en su dieta restricciones
espaciales i

=» Alimentacion por sonda

=> Presencia de vémito

=» Diarrea aumento del perimetro abdominal o
dolor

=» En nifios peso y talla no adecuada para la edad

=»> Enadultos indice de masa corporal

=» Deficiencia en fa salud oral

=» Insuficiente o excesiva ingesta en 24 horas

=» Limitante en la ingesta enteral con suplencia

de nutricién parenteral.

3. AGUA/LIQUIDOS/ELECTROLITOS
Anormal segin:
= Balance de liquidos.

= Nivel de hidratacion o deshidratacién
{mucosas y piel seca, turgencia de la piel,

pulso y respi répida, ducta
irritable, letargica, convulsiones; en los
nifios, de légi y sal
fontanela deprimida y tensa)

= Terapia intravenosa
=> Niveles de electrolitos.

4. ELIMI CRE! EL
Anormal segln:

= Orina {anuria, poliuria, disuria, ambar,
pai , clara, hi ia, coluria,

espontaneo, incontinencia, miccidn
dolorosa, si tiene o usa sonda).

= Deposicion (nd de d al dia,

estrefilmiento, diarrea, blanda)

P de iay/od j

Piel {hidratada, de grosor ad: do, color

rosado o piel seca, quebradiza, delgada,

pélida, amarifla, roja, excesiva briflantez,

turgencia)

Integridad (heridas)

Caracterfsticas del cabello

sy

44

5. ACTIVH MoviL
Anormal segin:
=>  Alteraciones de suefio
=  Coordinacién muscular
= Propioceptiva y equilibrio
= anormales: al en el

..
tono, fuerza, movilidad;

= Temblor

=  Convulsiones

=> Paresias o plejias;

=  Uso de muletas, caminador, bastén.
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Sistemas de Enfermeria:

Los sistemas de enfermerfa hacen referencia a la necesi-
dad de cuidado de enfermeria, de acuerdo al grado de
dependencia del paciente.

Totalmente compensador: El paciente es incapaz de

satisfacer sus propios requisitos de autocuidado y la enfer-
mera debe hacerse cargo de ellos.

Parcialmente compensador: El paciente estd mucho

mas implicado en su propio cuidado, la enfs p
sa las limitaci de auty do y asiste al paci enlo
que este necesite. En este sistema enfermeria otorga algu-
nas resp bilidades al paci y-a la familia.
Apoyo_educativolpaciente: El paciente es capaz de
brind idado, puede adquiri imi
que le permif i de d da su autocui-
dado acorde a la nueva condicién de salud, para lo cual
quiere apoyo en el p ducativo por parte de enfer-
meria.

iliar: Recuerde que toda persona
hace parte de un grupo familiar ¥ puede representar un

apoyo fund | en la adh ia al iento, si se
incluyen en el p ducativo para el cuidado de la
salud y toman mayor relevancia en aquellos casos en los
que se i en los resp directos del cuidado
del paciente.

Observaci Este po es de obligatorio
diligenciami La enfe debe registrar los
hallazgos mas relevantes identificados en la valora-
cién, por ejemp “Paci en condicion clinica

aguda, se valora al principal (esposo)”;
“Paciente ciego, sin cuidador principal identificado”;

TRy

Marf{a Angélica Rojas
Universidad de La Sabana
Especializacién en Cuidado critico
Enfasis en Adultos

VALORACION DE
ENFERMERIA
BASADO EN LA
TEORIA DE
DOROTHEA OREM
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Instructivo para la realizacion de la

valoracién de enfermeria segiin Dorothea
Orem:
Competencias del paciente:
‘Motivacién:
Hace referencia a la voluntad e interés del in
llevar a cabo acciones y mantener mq:.a su co
ta lograr el plimi de los obj v.ﬂ:»wnnan

Bueno: Interesado por su bienestar y voq el manteni
to o mejora de su estado de salud.

Regular: Poco interesado por su bienestar y por el mante-
nimiento 0 mejora de su estado de salud.

Deficiente: Desinteresado por si, apatia y negacién de
hacer algo por susalud.

Habilidad:

e

Hace refi ia a la capacidad para ej una accion.
Autocuidado.

Bueno: Capaz de movilizarse y cumplir las actividades
de la vida diaria por si mismo.

Regular: Necesidad de asistencia por otro en la reali-
zacion de actividades de la vida diaria y de sus cuidados.

Deficiente: Incapaz de movilizarse y cumplir las activi-
dades de la vida diaria por si mismo.

‘Conocimiento:
Hace refe ia al nivel de i6n, noBEo:a&: < me-
moria del paciente con respecto a su fr y
autocuidado.

Bueno: Paciente con nivel de atencién y memoria
optimo, conocedor de su enfermedad y tratamiento, abier-
to a aprender, en pleno uso de todas sus capacidades.

Reqular: Fallas en el nivel de atencion y de ia memo-
ria, vacios o dudas en cuanto a su enfermedad y trata-
miento.

Eﬁﬁﬁ.@l?moczmn para fijar la atencién, pérdidas
de memoria, desconocis .m:»c total de la mi»::mamn baja

idad de dizaje, incapaz de establ: juicios o
tomar awn.m_czmm

Factores basicos condicionantes:

Son los factores internos o externos de los individuos
f sus capacidades para ocup de su autocuida-

do.

Edad; Predeterminada por el aplicativo.

Factores sociales:

Sl, si es una persona apaética, retraida, a la que no le
gusta i , de dificil comunicacién y a la ¢ no

le interesa participar o ‘hacar parte de actividades de gru-
po,

zo si se trata de una persona que le uumnm establecer
de buena g y partici-
pante de un grupo social.

Factores econdmicos:

81, si su condicién econémica no le permite suplir sus
necesidades basicas

NO si su condicion econémica le permite suplir todas
sus necesidades bésicas.

Aspectos culturales:

SI o NO teniendo en ta, si sus bres, zona
en la que vive y grupo étnico impactan en su autocuidado.

Creencias:

8i 0 NO teniendo en cuenta los paradigmas, mitos,
tabtes, conceptos r or o.m:»_,nomm. que
Xp| el pacient <o:w1 dan afectar el aut

Idioma:

8, si el idioma nativo del paciente se convierte en una
barrera de comunicacién para interactuar, de lo confrario
responda NO.

81, si el nivel de escolaridad no permite comprender ia
informaci6n e instrucciones que se estan suminisirando,
de lo contrario responda NO.

Red d idador:

8, si no cuenta con nucleo familiar y/o persona para
ef apoyo en el cuidado, responda NO en caso contrario.

Red de or:

8, si el asegurador no o_..c-o todos Em Bn:o:a.._m:sm
para el tratamiento médi lidado i X

NO si lo cobre ‘en su totalidad.
ias previas:

S, si su condicion de salud ha requerido una hospitali-
zacion en una institucion de salud, r

NO si no ha requerido hospitalizarse.

Requisitos de Desviacion de la Salud:

Estos requisi ist do el individuo esta enfermo,
sufre alguna lesion, tiene pacidades y/o esta recibiend
cuidado médico. Implica que el individuo pueda brindarse
cuidado a si mismo.

8l, si conoce sobre su enfermedad, de lo contrario NO.

Secuelas:

8l, si conoce los dafios o consecuencias que puede
dejar o ha dejado la enfermedad que padece, de lo contrario
responda NO.

8|, si el paciente maneja méas de dos medicamentos y
ademés conoce cuales son, los horarios de consumo, para
que sirve, los cuidados que debe tener al consumirlos, los
posibles efect: | € ind bles de su medicaci6
y sabe qué hacer en caso de su aparicién, de lo contrario
responda NO.

Adh ia al miento:

8l, si se evidenci dificaci en su estilo de vida
que favorezcan su recuperacion, de lo contrario responda
NO.
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ANEXO 8
POSTEST

Objetivo: Con la aplicacion del siguiente pre test se pretende determinar el conocimiento
previo del profesional de enfermeria sobre el modelo de autocuidado de Dorothea Orem.

FECHA:

Seleccione la respuesta correcta:

6.
e.
f.

—

El autocuidado para Dorothea Orem es?

Una contribucion constante del individuo a su propia existencia

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos palabras:
Auto Del griego auro que significa "propio” o "por uno mismo", y cuidado del
latin cogitatus que significa "pensamiento".

Cuidado que brindan otras personas a un individuo con limitaciones

Cuidado que proporciona la enfermera al paciente

El modelo de Dorothea Orem contempla unos requisitos de autocuidado los

cuales son:

e. Requisitos de autocuidado del desarrollo, requisitos de apoyo familiar

f. Requisitos de desviacion de la salud, requisitos de beneficencia

g. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y requisitos
de apoyo familiar

h. Requisitos de autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y de
desviacion de la salud

Los requisitos universales son:

Aire-circulacion, aire-respiracion, alimento, agua-liquidos-electrolitos,

prevencion de peligros y promocion de la normalidad.

actividad-descanso-movilidad, agua-liquidos-electrolitos, modo psicosocial y

auto concepto.

Eliminacion-excrecion-piel, actividad-descanso-movilidad, soledad-interaccion

social-6rganos de los sentidos.

ay c son correctas

ay b son correctas

El paciente comprometido con su estado de salud que necesita asistencia de la
enfermera en las limitaciones encontradas es:

e. Totalmente compensador
f. Parcialmente compensador
g. Apoyo educativo
h. Ninguna de las anteriores
10. ¢ Utiliza las etiquetas de los diagnosticos de enfermeria que maneja la Fundacion
Cardio Infantil?
Si No
Porque?
GRACIAS .....
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