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La preocupacion por el hombre y su destino
siempre debe ser el interés primordial de todo
esfuerzo técnico. Nunca olvides esto entre tus

diagramas y ecuaciones.

Albert Einstein
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Resumen

Los dispositivos de estimulacion cardiaca, se encuentran cada vez mas avalados
en Colombia, por lo cual su uso igualmente es mas frecuente en pacientes con
patologias como falla cardiaca, bloqueos auriculoventriculares completos,
presencia de arritmias ventriculares, entre otras patologias que requieren manejo
con estos dispositivos, por lo cual los pacientes implantados cada vez son mas,
personas de todo tipo de nivel educativo y social; enfermeria tiene un papel
crucial en la educacion del paciente, para que de esta manera el pueda estar a
cargo del autocuidado que se requiere con su nuevo dispositivo de estimulacion
cardiaca al generar cambios en su estilo de vida, prevencién de complicaciones y
rehospitalizaciones; lo que se evidencia en esta herramienta, como una Cartilla
Institucional que implementard al Servicio de Hemodinamia del Hospital
Universitario de la Samaritana en Bogota.

Abstract

The devices of cardiac stimulation are increasingly supported in Colombia, so its
use is also more frequent in patients with pathologies such as heart failure,
complete atrioventricular blocks, presence of ventricular arrhythmias, among other
pathologies that require management with these devices. , for which the
implanted patients are increasingly more, people of all kinds of educational and
social level; Nursing plays a crucial role in patient education, so that in this way he
can be in charge of the self-care that is required with his new cardiac stimulation
device by generating changes in his lifestyle, prevention of complications and
rehospitalizations; what is evidenced in this tool, such as an Institutional Primer
that will be implemented at the Hemodynamics Service of the University Hospital
of La Samaritana in Bogota.

Keywaords: Devices for cardiac stimulation, educational patients, nursing care and Tools.
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2 Introduccién

Introduccién

Los dispositivos de estimulacion cardiaca, se define como un dispositivo que por medio
de la electricidad causa un efecto de re- sincronizacion en el ciclo electrico del corazén,
estos pueden ser (marcapasos, cardiodesfibriladores, cardioresincronizadores). La
creacion del dispositivo de estimulacion cardiaca se inicié desde el afio 1791, en la etapa
experimental al colocar un pez torpedo sobre los nervios, musculos y corazéon de ranas
muertas, comprobando que tras el paso de la corriente eléctrica se producia la
contraccién muscular, establecia los fundamentos esenciales de la estimulacién cardiaca
electrica del corazén. En 1798 durante la Revolucibn Francesa, Bichat obtuvo
autorizacion para estudiar los efectos de la electricidad en el cuerpo de guillotinado,
donde afirmaba que el corazén después de parado podia reiniciar su contraccion
mediante la aplicaciéon directa de estimulos eléctricos. En 1802, con un método aun mas
macabro, Nysten, empleando corazones procedentes de cadaveres recién inhumados, y
gue desenterraba de forma clandestina, comprob6 que era posible producir
contracciones en aquéllos mediante la aplicacién de la electricidad generada por una pila
voltaica. En la etapa preclinica en 1870, Steiner describié el caso de una paciente que,
tras la aplicacion de cloroformo, sufrié un sincope del que fue reanimada tras aplicarle
corriente eléctrica a través de una aguja y poco después, en el editorial del British
Medical Journal, comunicaba dos casos en los que también habia aplicado esta ttécnica
de estimulaciéon cardiaca percutanea con agujas y electrodos. Hoy en dia se usa en
varias instituciones en Colombia como tratamiento definitivo para corregir alteraciones
cardiacas que comprometen la vida del paciente donde son manejados por un grupo
interdisciplinario especializado en el manejo del mismo, donde se encuentra el

profesional de enfermeria quien es un miembro activo que debe estar presente en la

1 Rodriguez Garcia J., Historia de la estimulacién cardiaca eléctrica. Los marcapasos, Hospital Universitario “12 de Octubre”. Madrid
(Espafia), Ars Médica. Revista de Humanidades 2005; 4:94-107.
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atencion intrahospitalaria, ambulatoria y en hospital de dia, con el fin de garantizar el
seguimiento y la atencion oportuna, a través de la reduccion de complicaciones y

reingresos.?

Se puede establecer por medio del proceso de enfermeria, entendido como el método
sistematico y organizado para la administracion de cuidados de enfermeria, orientado a
la solucién de los problemas identificados en la valoracion al ingreso, permite crear
planes de cuidados individualizados y estandarizados que generen herramientas para la
interaccion con la familia, que llevan a cabo los profesionales de enfermeria durante la
estancia del paciente en las unidades de cuidados intensivos, se justifica mediante la
obtencion de unos resultados y de unos niveles de calidad adecuados al entorno
sanitario donde realizan su labor®, y en el enlace con los profesionales del equipo
multidisciplinario (Psicologia, Nutricion, Trabajo social, Cardiologia, entre otros), la
intervencion educativa personalizada, el enfermero (a) establece una relacién terapéutica
con el paciente durante su estancia hospitalaria, basada en la confianza de modo que
garantice la entrega oportuna de las recomendaciones de egreso e ingreso a la Unidad

de insuficiencia cardiaca?®.

Por ello, de ahi la importancia de generar herramientas que permitan la vinculacion de la
familia, en la actualidad la innovacion tecnol6gica permite a los profesionales de
enfermeria contar con herramientas novedosas es el seguimiento telefénico estructurado,
pues le permite a este estar en contacto permanente con el equipo de salud, identificar
de manera precoz las complicaciones y facilitar la intervencion educativa con él y su
familia, el uso de dispositivos méviles como el envio de mensajes de texto y correos
electrénicos y el uso de aplicaciones para el manejo de la farmacoterapia del paciente,
entre otras, en el paciente ambulatorio, pero a nivel intrahospitalario se utilizan

estrategias educativas que lleven a generar autocuidado.

2 Molano D., Hernandez C. Papel de la enfermera en las unidades de falla cardiaca y educacién en falla cardiaca, Revista Colombiana de
Cardiologia 2016;23(S1):31-33


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000139%25252525252523!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000139%25252525252523!




1. Plataforma Institucional

1.1. Descripcion

El Hospital Universitario de la Samaritana, es una Empresa de Servicios de Salud de
Alta y Mediana Complejidad, centro de referencia para el Departamento de
Cundinamarca, cabeza de red de 37 hospitales del Departamento, con una cobertura de
116 municipios, que pasan los dos millones de habitantes, con 73 afios de calidad en
actividad docente, cientifica y asistencial, que nos dan el respaldo para ofrecerle
medicina de gran calidad, con un equipo de profesionales de la salud de gran experiencia
y calidez. La experiencia de méas de 70 afios lo han transformado en el epicentro de
atencion de gran volumen de patologias relacionadas con trauma, con mayor énfasis en
neurocirugia, ortopedia, cirugia general y cirugia plastica. Cirugia Bariatrica, entre otras

especialidades.?

1.2. Mision

En la empresa social del estado Hospital Universitario de la Samaritana, somos lideres
en la prestacion de servicios integrales de salud con calidad, profesionalismo vy
humanizacion, prestados por un equipo dispuesto a la excelencia y con la tecnologia
adecuada, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y liderando con ética la formacion

académica e investigativa®.

3 Hospital Universitario de la Samaritana, publicado: jueves, 27 de febrero de 2014. [Internet]. [Consultado 5 octubre 2018]. Disponible:
http://www.hus.org.col.
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1.3.Vision

En el 2021 como Hospital Universitario cabeza de la red de Servicios de Salud de

Cundinamarca, seremos reconocidos por nuestro Modelo de Gestibn Humanizado y

Sustentable, con un Modelo de Educacion e Investigacion propio, basandonos en el

desarrollo de centros de excelencia, que mediante el uso eficiente de los recursos y la

tecnologia, contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion®.

1.4. Objetivos estratégicos

1.

Fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias asignadas

en el modelo de Red Departamental.

Garantizar el Talento Humano méas competente del sector y comprometido con una

cultura del servicio y del mejoramiento continuo.

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestion de la Calidad que permita conformar

Centros de Excelencia.

Implementar un Modelo de Docencia e Investigacion que impacte en la formacién
ética y humanistica de los estudiantes que desarrollen sus procesos de ensefianza

aprendizaje en la institucion, para formar profesionales de bien para la sociedad.
Garantizar un Sistema de Informacion integral, eficiente y eficaz.

Lograr el auto sostenibilidad financiera por recaudo de la venta de servicios en el

mediano plazo y en el largo plazo la rentabilidad financiera.®

4 Hospital Universitario de la Samaritana, publicado: jueves, 27 de febrero de 2014. [Internet]. [Consultado 5 octubre 2018]. Disponible:
http://www.hus.org.col.

5 Hospital Universitario de la Samaritana, publicado: jueves, 27 de febrero de 2014. [Internet]. [Consultado 5 octubre 2018]. Disponible:
http://www.hus.org.col.



2.Descripcion del problema y andlisis de los
iInvolucrados

En relacién con la Educacién para la Salud del paciente que acude control y seguimiento,
después de la implantacion de un dispositivo de estimulacién cardiaca es importante
hacerle saber una serie de aspectos que redundaran en su mayor bienestar y marco
auténomo, como son: entregarle una tarjeta o identificacion con la informacién adecuada
de que es portador de un marcapasos, donde se especifiquen los datos mas relevantes
del implante (fabricante, marca, modelo de serie, fecha del implante, nimero de teléfono
de la Unidad, otros.). Esta tarjeta o carné de dispositivos es conveniente que lo lleve
siempre consigo. En las primeras visitas, hay que ensefarle a tomarse el pulso radial y a
observar su regularidad. Es preciso darle informacion adecuada y veraz, evitando
excesos que puedan abrumarle. Hay que valorar el grado de afrontamiento y su
respuesta ante su nueva situacion. Debera dejar de conducir en una primera fase,
guedando posteriormente a criterio del cardiélogo. Es importante, igualmente, recordarle
al paciente que la revision del dispositivo no excluye otras consultas de distintos
problemas de salud que el paciente pueda tener (hipertension, diabetes, entre otros), asf
como la consulta obligada a su cardiélogo clinico, quien llevara el tratamiento médico del
mismo. El llevar un marcapasos tampoco interferird con la medicacion que esté

tomando.®

Debera de acudir rapidamente a la consulta, si ha existido pérdida de conocimiento,
pulso rapido o hipo mantenido por periodos repetitivos (posible estimulacion
diafragmatica). Igualmente, si se ha notado tumefaccibn en manos o en brazos, o
alteraciones en la herida o sitio de implante (inflamacién, infeccién, desplazamiento, y

otros).

Integrar al paciente en su proceso y en sus cuidados facilitara la relacién con él y su

familia fomenta’.

Entre las complicaciones mas frecuentes y dificiles de manejar derivadas del implante se

mencionan a continuacion:

Feliciano P. Valle J. Consulta y seguimiento de pacientes portadores de un marcapasos. Tema 11. Papel de enfermeria en la consulta de seguimiento. 2010.

7 Fontanals Fernandez M., NUEVOS DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA Y ELECTROFISIOLOGIA: MARCAPASOS SIN CABLES,
DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE SUBCUTANEO Y HOLTER SUBCUTANEO INYECTABLE, Enfermeria Cardiologia. 2017; 24 (71): 47-52.
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Inflamacion: Reaccion inflamatoria de los bordes de la herida operatoria.
Hematoma: Acumulacion sero-hematica en la bolsa del generador.

Infeccion: Contaminacién con un germen de la bolsa del marcapasos.

Rotura de la continuidad de la piel por presién hacia el exterior del marcapasos
y/o por infeccién, apareciendo el generador hacia el exterior.

Dehiscencia de la herida: Apertura parcial o total de la herida operatoria.

[ I I R

O

Se pueden presentar otro tipo de complicaciones, entre las cuales se mencionan:

O

Conexioén del electrodo auricular en la salida ventricular del marcapasos y del
electrodo ventricular en la salida auricular.

Ruptura del hilo conductor.

Ruptura de la cobertura del cable.

Ruptura del electrodo intracardiaco.

Aumento de la fibrosis creada entre el electrodo y la pared del endocardio.
Falta de contacto o contacto intermitente del electrodo con la pared ventricular.
Perforacion: El electrodo atraviesa el tejido.®

I I B o

2.1.Arbol de Problemas

Se considera realizar este esquema para observar causas y efectos de la situacion

especifica y porque se decidio realizar intervencién sobre la misma.

8 ) ] ]
Fontanals Fernandez M., NUEVOS DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA Y ELECTROFISIOLOGIA: MARCAPASOS SIN CABLES, DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE
SUBCUTANEO Y HOLTER SUBCUTANEO INYECTABLE, Enfermeria Cardiologia. 2017; 24 (71): 47-52.
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llustracion 1: Arbol de problemas

El paciente y la Fam|I|a - Los enfermeros cuentan con
empoderados enel [ estrategias para educar al
cuidado del dispositivo . | paciente y la familia sobre el tiene un dispositivo de
|mplantado i estimulacion cardiaca.

‘manejo de los dispositivos
0 VR m X 'im [Tv ?

Reducnr los relngresos por compllcamones

1 Mejorar la calidad de
< vida del paciente que

|nformaC|on sobre el manejo de los dispositivos de estimulacion cardiaca,
para pacientes y familia que ingresan al Hospital Universitario Samaritana
con dispositivos instalados o para implantacion de dispositivo estimulacion

Revisar en la literatura, el cuidado
y el manejo que se debe tener pos
implante con los dispositivos de
estimulacion cardiaca.

A

Realizar una prueba piloto
con pacientes y familiares de
la cartilla elaborada. A - - -

Fuente: Elaboracion propia Ceballos A. Aguilar L.

Elaborar una cartilla para la familia
y el paciente sobre los cuidados
pos implante de los dispositivos de

~_estimulacion cardiaca.

Evaluar con expertos la cartilla.
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3.Justificacion

Los dispositivos de estimulacion eléctrica cardiaca se han identificado en dos grupos: 1.
Dispositivos de estimulacién/desfibrilacion (marcapasos y DAI subcutdneos, 2.
Dispositivos de registro de actividad eléctrica cardiaca (Holter)’. El profesional enfermeria
ha tenido que adaptarse a estos cambios mediante formacion teorica y practica sobre los
avances en estos dispositivos desde su estructura hasta su funcionalidad, este proyecto
se enfocard en el grupo de pacientes a quienes se les implanta dispositivos de
estimulacion y desfibrilacion en el Hospital Universitario de la Samaritana a los cuales
se le realiza seguimiento aun siendo extrainstitucional. En Colombia, Orjuela et al
2006. hicieron seguimiento a 1.004 pacientes con Marcapasos implantados entre los
afios 1999 y 2005; el diagnostico mas frecuente fue enfermedad nodo sinusal en el 43%,
seguido de bloqueo auriculoventricular completo en el 40% de los pacientes. El total de
complicaciones fue de 3,8%, de las cuales la mas frecuente correspondi6 al desalojo del

electrodo ventricular reduciendo el porcentaje de mortalidad®.

Es importante que el profesional enfermeria sea quien realice la educacién temprana en
la implantacién del dispositivo en el paciente y familia, pues en investigacion sobre el
marcapaso se encontrd que a 743 pacientes, en edad de 73.83, las patologias con mas
prevalencia que motivaron el implante de marcapaso, fueron la enfermedad del nodo
sinusal y los trastornos de conducciénn auriculoventriculares, del total de marcapasos
implantados, 84% fueron unicamerales, las complicaciones fueron en un 84%, siendo las
mas frecuentes la dislocacion de electrodo y el hematoma de bolsillo. Seguido en un
porcentaje menor de proceso infeccioso. Por otro lado una investigacion en desfibrilador
automético subcutaneo Luderitz y cols 2014, evaluaron la calidad de vida después del
implante de un DAI en 43 pacientes (38 hombres, 5 mujeres, con una media de edad de
57 +/- 16 afios), 37 de ellos manifestaron bienestar después del implante, 15 pacientes
reportaron tener miedo ante una descarga, mientras que 8 manifestaron malestar fisico

causado por el dispositivo. A su vez 6 pacientes reportaron limitaciones relacionadas con

9 Fontanals Fernandez M., NUEVOS DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA Y ELECTROFISIOLOGIA: MARCAPASOS SIN
CABLES, DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE SUBCUTANEO Y HOLTER SUBCUTANEO INYECTABLE, Enfermeria
Cardiologia. 2017; 24 (71): 47-52.
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las actividades profesionales, recreativas y sociales. 41 pacientes describieron el
desfibrilador automético implacable como una ayuda, y ademés recomendaron el
tratamiento si estuviera indicado, El estudio llevd a la conclusién que en estos pacientes
existio un alto grado de aceptacion del desfibrilador automatico implantarle, en otro
estudio Reid y cols concluyeron que la mayoria de los receptores del desfibrilador
automatico implantable tienen buena calidad de vida, pero esta se vio reducida en
aquellos que habian recibido descargas, los pacientes manifestaron saber lo suficiente
sobre cémo vivir con el dispositivo, pero solicitaron mas educacion y apoyo en el

momento de la inserciénn del desfibrilador automatico implantarle?®.

En este proyecto de gestién se desea realizar un aporte al crecimiento en el area de
enfermeria y la educacion al paciente y su familia enfocados en el uso del dispositivo, en
los cuidados en casa y en los signos de alarma, por medio de una estrategia educativa
gue permita la adaptacién del paciente y su familia a vivir con un dispositivo de
estimulacion cardiaca. Por Uultimo, se busca generar un impacto social en las
intervenciones de enfermeria con el nuevo uso de la tecnoldgica logrando de esta forma
una innovacion en la forma de educar en la transmision de la informacion generando un
proceso orientado a transformar. A partir de esto se creara un proyecto diferente que
logre satisfacer la necesidad frente al conocimiento del profesional, paciente y familiar en
el servicio de Hemodinamia del Hospital Universitario Samaritana, ademas de
implementar un recurso que servira de apoyo para la institucién en el manejo integral de

la familia y el paciente.

Igualmente, para identificar, tener mayor claridad y soportar el desconocimiento con
relacion a la informacion que recibe el paciente después de ser implantado; se realizo
una encuesta a ocho pacientes, quienes fueron implantados con dispositivos de
estimulacion cardiaca en el servicio de Hemodinamia del Hospital Universitario de la

Samaritana.

En pre test se incluia las siguientes preguntas:

10 Feliciano P. Valle J. Consulta y seguimiento de pacientes portadores de un marcapasos. Tema 11. Papel de enfermeria en la consulta de

seguimiento. 2010.
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1. ¢La informacién que se encuentra en la cartilla que se entregada en el momento del
implante del dispositivo es clara para usted y su familiar?

2. ¢Qué complicaciones pueden presentarse posteriores al implante del dispositivo de
estimulacion cardiaca?

3. ¢Cudles son los cuidados que debe tener en casa después del implante del
dispositivo?

4. ¢ Qué debe hacer si presenta fiebre en casa después del implante del dispositivo?

En la primera pregunta, las respuestas fueron positivas para 3 pacientes y negativas para
5 personas que corresponde al 62.5% del paciente, lo que llevo a concluir gue no tienen

claridad con la informacién, que esta establecida en la cartilla.

En la segunda pregunta, 7 pacientes refieren fiebre y dolor, y 1 paciente refiere no saber,
lo que corresponde a 87.5% de los pacientes que no tienen conocimiento con relacién a

las complicaciones que pueden presentarse después del implante.

En la tercera pregunta, con relacién a los cuidados, los pacientes refieren no tener
informacién clara, no hay igualdad en las respuestas, 5 pacientes refieren cuidados con
rayos X, y no mover los brazos, que corresponde al 65% vy el otro 45% responde no
saber, demostrando que no hay conocimiento con relacién al cuidado después del

procedimiento, siendo importante esta informacion para la prevencion de complicaciones.

En la cuarta y (ltima pregunta, los ocho pacientes respondieron llegar a urgencias
correspondiente al 100% que permite reconocer que hay informacién basica que los

pacientes conocen y tienen claridad de Esta complicacion.

Los resultados de la encuesta dieron soporte al proyecto de gestion, en donde se
observé gque a pesar de la informacion que se le da al paciente al salir del procedimiento
y de su hospitalizacién, no hay claridad en los cuidados y posibles complicaciones que
pueden presentar en casa. Para lo tanto una herramienta educativa con informacion clara
permitird fomentar el autocuidado del paciente con relacion al implante de dispositivos de

estimulacion.
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4. Arbol de Objetivos

4.1.0bjetivo general

Disefiar una estrategia de instruccion (Cartilla) para dar informacién sobre el manejo de
los dispositivos de estimulacion cardiaca, para pacientes y familia que ingresan al
Hospital Universitario Samaritana con dispositivos instalados o para implantacion de

dispositivo estimulacion cardiaca.

4.2.Objetivos especificos

1 Revisar en la literatura, el cuidado y el manejo que se debe tener pos
implante con los dispositivos de estimulacion cardiaca.

1 Elaborar una cartilla para la familia y el paciente sobre los cuidados pos
implante de los dispositivos de estimulacion cardiaca.

1 Realizar una prueba piloto con pacientes y familiares de la cartilla
elaborada.

1 Evaluar con expertos la cartilla
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llustracion 2: Arbol de Objetivos

U X

El paciente y la Famlha - Los enfermeros cuentan con

Mejorar la calidad de
empoderados en el

.\ estrategias para educar al < vida del paciente que

cuidado del dispositivo . 1 paciente y la familia sobre eI tiene un dispositivo de
|mplantad i

nejo de los dispositivos ), estimulacion cardiaca.
QQ N VA\M vpoh / 0% Tv?

A

Reducw los relngresos por compllcacmnes

|nformaC|on sobre el manejo de los dlsposmvos de estimulacion cardiaca,
para pacientes y familia que ingresan al Hospital Universitario Samaritana

con dispositivos instalados o para implantacion de dispositivo estimulacion
cardiaca:

Revisar en la literatura, el cuidado
y el manejo que se debe tener pos
implante con los dispositivos de
estimulacion cardiaca.

LA
Realizar una prueba piloto

con pacientes y familiares de
la cartilla elaborada.

Elaborar una cartilla para la familia
y el paciente sobre los cuidados
pos implante de los dispositivos de

estimulacion cardiaca.

Evaluar con expertos la cartilla.

-

Fuente: Elaboracion propia Ceballos A. Aguilar L.
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5. Soporte Tedrico

Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y menciona el
trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases teotricas de la Enfermeria. El
autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Orem en 1969, el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo- Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Orem estableci6 la teoria del “déficit de autocuidado” como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si, la teoria de autocuidado, la teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de

referencia para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.'?

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para

cuidar de si mismo, Dorothea Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:

71 Requisito de autocuidado universal
[0 Requisito de autocuidado del desarrollo
71 Requisito de autocuidado de desviacion de la salud*?

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica®®.
Los factores condicionantes bésicos: son los factores internos o externos a los individuos

gue afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al

1 Prado-Solar LA, Gonzalez-Reguera M, Paz-Gémez N, Romero-Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion. Rev Méd Electrén [Internet]. 2014 [citado 3 Jul 2017]; 36(6).

12 Prado-Solar LA, Gonzélez-Reguera M, Paz-Gémez N, Romero-Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion. Rev Méd Electrén [Internet]. 2014 [citado 3 Jul 2017]; 36(6).

3 Prado-Solar LA, Gonzélez-Reguera M, Paz-Gémez N, Romero-Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
atencion. Rev Méd Electron [Internet]. 2014 [citado 3 Jul 2017]; 36(6).

4 . ; - .
Prado-Solar LA, Gonzélez-Reguera M, Paz-Gémez N, Romero-Borges K. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
atencion. Rev Méd Electrén [Internet]. 2014 [citado 3 Jul 2017]; 36(6).
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tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes besicos
Dorothea Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto:
sexo, estado redesarrollo estado de salud, orientacién sociocultural, factores del sistema
de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacién de los recursos que pueden ser seleccionadas para los
propésitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos,

deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar.®

Salcedo -Alvarez y colaboradores plantean que el eje fundamental de la enfermeria es
déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los
requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la

salud.®

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que
tiene cada individuo para el fomento, conservaciéon y cuidado de su propia salud.l’
Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoriaa de Dorothea E Orem "Ddéficit de
autocuidado" es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria por la
amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia
este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacién con las

necesidades de autocuidado.'®

Para Orem, Enfermeria: Es considerada como servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar,
por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales. Toma entorno como el conjunto de factores externos que influyen

5 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: anélise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

6 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenaprética de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

7 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).
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sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de
ejercerlo.®

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los

elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:
[1 La Enfermera.
[ El paciente o grupo de personas.

[1 Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos.?°
Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

71 Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente

establecidas.

[l Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la

responsabilidad de enfermeria.

[0 Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer

necesidades especificas de cuidados de la salud.

[0 Debe determinar la accién requerida para regular la capacidad de autocuidado

para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.?!

Igualmente, Orem, establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

[ “Sistema totalmente compensador’ Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de

que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado

19 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapréatica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

0 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).
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universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o

cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

[ “Sistema parcialmente compensador” Este sistema de enfermeria no requiere de
la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actia con un papel compensatorio, pero
el paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma

de decisiones y accion.

[ “Sistema de apoyo educativo” Este sistema de enfermeria es el apropiado para
el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado
y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente
necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente
alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a

comunicar conocimientos y habilidades.?

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades.
El principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades

de autocuidado.

Un punto importante a considerar en la teoria es la promocién y el mantenimiento de la
salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio
autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un
cuerpo tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fenbmenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,

metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion.

No todos los profesionales de enfermeria abordaron con claridad la importancia del
autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar
de si mismo, pues el cuidado solamente ocurre con la transmision de los sentimientos y

potencialidades personales a la otra persona.?®

22 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapréatica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).

3 Fortes A, De Olivera MV, De Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery
[Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3).
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6. Soporte Conceptual

Estrategia de instruccion: Es la organizacién secuencial, por parte del docente, del
contenido a aprender, la seleccion de los medios instruccionales idoneos para presentar
ese contenido y la organizacion de los estudiantes para ese propésito, hay dos aspectos
gue determinan la estrategia instruccional: La audiencia y el contenido. A su vez estos
dos elementos, conjuntamente con los objetivos instruccionales determinan tanto los

medios de instruccién como la organizacion del grupo.?*

También se considera sefiala que las estrategias de ensefianza son “Los procedimientos
0 recursos utilizados por el agente de ensefianza para promover aprendizajes
significativos”

La estrategia instruccional en sentido amplio incluye tres aspectos:

[J Laforma de organizar secuencialmente el contenido a presentar.

[J Los medios que deben utilizarse y la forma en la cual deben agruparse los
estudiantes para la instruccion.

1 La manera de obtener los recursos para que se den en la practica los dos

aspectos anteriores de acuerdo a lo planificado.?®

Dispositivos de estimulacion cardiaca: Son un nimero de dispositivos que solucionan

la alteracionn del ritmo cardiaco, como los mencionados a continuacion:

Marcapaso: es un pequefo dispositivo electrénico que ayuda al corazén a latir con un
ritmo constante o normal. Los marcapasos pueden ayudar a regular el ritmo del corazén
y se implementan principalmente en aquellos pacientes que tienen alguna anomalia en la
generacion o en la conduccion del estimulo eléctrico propio del corazén, por lo que el
corazoén late demasiado lento; también pueden utilizarse para impedir que el corazénn

genere impulsos o0 envie impulsos de mas.

24 pimienta Prieto. Estrategias de ensefianza-aprendizaje Docencia universitaria basada en competencias, México 2012,

Pearson.

25 Pimienta Prieto. Estrategias de ensefianza-aprendizaje Docencia universitaria basada en competencias, México 2012, Pearson.



20 Herramienta de Instruccién Para el Paciente y la Familia Sobre los Cuidados pos Implante de Dispositivo de

Estimulacién Cardiaca

Desfibrilador automético implantable: Los desfibriladores automaticos implantables
son aparatos similares a los marcapasos, no obstante, son mas complejos en funcion. Se
encargan de registrar el ritmo cardiaco y, si todo va bien, sélo continuaran vigilando al
corazon. Si de pronto se produce un descontrol en el corazén (arritmia) el aparato se
pone en funcionamiento para intentar quitarla. Al principio emplea un tratamiento suave,
de forma que el paciente puede no darse cuenta de que el desfibrilador automatico
implacable se ha activado. Pero si con esto no es suficiente, el aparato aplica finalmente
una descarga eléctrica relativamente potente al corazén, lo suficiente como para quitar la
arritmia. EIl paciente lo nota como un dolor intenso en el pecho, aunque en ocasiones no

percibe exactamente dolor sino algun otro tipo de sensacion rara°

26 Pefia Iguavita N. La Experiencia de Vivir con un Desfibrilador Automético Implantable (DAI), Universidad Nacional de Colombia Facultad
de Enfermeria. Departamento de Postgrado tesis de investigacion presentada como requisito parcial para optar al titulo de Magister en
Enfermeria con énfasis en Cuidado para la Salud Cardiovascular Bogota, Colombia 2014:57-65.
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7. Metodologia

La metodologia se basa en una secuencia de pasos y acciones descritas en el plan de
accion que busca el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos a través de
actividades dispuestas en conjunto para alcanzar el resultado, se realizaran ajustes por
medio de una evaluaciéon de las necesidades de los involucrados y por expertos
permitiendo visualizar el alcance que tendra el proyecto y la medicién de lo realizado por

medio de los indicadores para finalmente cumplir con el objetivo general.

7.1.Plan de accidn

Tabla 1: Plan de Accién

Objetivos Actividades Tareas Tiempo Responsables
especificos

Revisar en la Angela
literatura, el | Busqueda en | Clasificar los | Septiembre Ceballos
cuidado y el|bases de datos | articulos 2018 Y
manejo que se | de revistas | Filtrar y determinar a i
debe tener pos | indexadas pertinencia de la| Octubre Lorena Aguilar
implante  con | Nacional e | informacién. 2018

los dispositivos | internacional
de estimulacion

cardiaca.

Elaborar una Angela
cartilla para la | Disefio de| . . . Ceballos
famiia y el|cartlla modelo Disefo de_Ja cartilla Octubre Y
paciente sobre | institucional y eIabqramon de los 2018 ,
los cuidados | establecido contenidos. a Lorena Aguilar
pos implante Octubre

de los 2018

dispositivos de

estimulacién

cardiaca.
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Realizar una Evaluacion de Ila Angela
prueba piloto | Prueba de la|cartilla Octubre Ceballos
con pacientes y | cartilla con . 2018 Y
familiares de la | pacientes y Analisis de los a Lorena Aguilar
cartilla familiares resultados Noviembre
elaborada. 2018
Lista de chequeo Angela
. para evaluar . Ceballos
Evaluar con Valoracp,n y pertinencia en la Igovzleonlw&tz)re v
exp_ertos la| aprobacion  del cartilla © a Lorena Aguilar
cartilla. grupo de _
hemodinamica | Analisis de los| Noviembre
de la cartilla. resultados. 2018

Ajustes de la cartilla.

Fuente: Elaboracién propia Ceballos A.

Aguilar L.
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7.2.Matriz marco logico

Tabla 2: Matriz Marco Ldégico

23

cardiaca, dirigido a

Componentes Indicadores Medios de Supuestos
verificacion

Fin Que aumenten el
) _ namero de

Mejorar los Que_ el 70% de los | Lista dg reingreso reingresos por mala

cuidados post | Pacientes post| de pacientes con interpretacion de los

implantacion del | implante mejoren su | implante de cuidados.

dispositivo de |calidad de vida, |estimulacion

estimulacion durante los primeros | cardiaca. Que disminuya el

cardiaca. seis meses. ndmero de

reingresos.

Propésito

Disefiar una | Estrega de la | Fotografias de |No se aceptada la

estrategia educativa | Cartilla al Servicio | entrega en el | cartilla por el

“Cartilla” para dar|de Hemodindmia. servicio de | Servicio de

informacion de los Hemodinamia. Hemodinamia.

cuidados 0s

implantacién de pIos Que s¢€ . _haga

dispositivos de entreg'a con exﬁp .de

estimulacién la cartilla al servicio.

encontrados x 100

los pacientes 'y
familiares.
Resultados Numero de articulos | Cuadro de | Que no se

L y documentos | referencias encuentren
Revision de la . S e
. seleccionados /| bibliogréficas. documentos con la
literatura Y| ntmero total de informacion.
documentos articulos y

documentos

Fuente: Elaboracién propia Ceballos A. Aguilar L.
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8. Resultados

En el Hospital Universitario de la Samaritana, el servicio de hemodinamia al realizar los
implantes de dispositivo de estimulacién cardiaca, al finalizar, la casa comercial hace
entrega de una cartilla al paciente, que utiliza términos médicos especificos que dificultan
la comprension, esta informaciébn es clave para la prevencion de complicaciones,

cuidados después del implante

8.1.Resultados de pre test

En la encuesta aplicada a ocho pacientes, quienes fueron implantados con dispositivos
de estimulacion cardiaca en el servicio de Hemodinamia del Hospital Universitario de la
Samaritana, sobre aspectos relacionados con la informacién que contenia la cartilla que

recibian, de esta manera se aobtuvieron los siguientes resultados:

1. ¢La informacidn que se encuentra en la cartilla entregada en el momento del

implante del dispositivo es clara para usted y su familiar?

llustracion 3: Informacion de la cartilla

w

=

SI

Respuesta obtenida: NO: 5 Personas y Sl: 3 Personas.

Observaciones: 3 pacientes dijeron que Sl y para 5 personas que corresponde al 62.5%

de los pacientes no tienen claridad con la informacién que contiene la cartilla.

2. ¢Qué complicaciones pueden presentarse posteriores al implante del
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dispositivo de estimulacion cardiaca?

llustracién 4: complicaciones posteriores al implante.
9

Sl NO

Respuesta obtenida: NO: 1 Personas y Sl: 7 Personas.

Observaciones: 7 pacientes refieren fiebre y dolor, y 1 paciente refiere no saber, lo que
corresponde a 87.5% que conocen algunas de las complicaciones de los dispositivos de

estimulacion cardiaca.

Es importante que los pacientes conozcan las demas complicaciones y signos de alarma,

gue se mencionan en la cartilla.

3. ¢Cudles son los cuidados que debe tener en casa después del implante del

dispositivo?

[lustracién 5: cuidados posteriores al implante

O B W b~ 0 O

SI NO

Respuesta obtenida: Respuesta obtenidas: NO: 3 Personas y Sl: 5 Personas.

Observaciones: Los pacientes refieren no tener informacion clara, no hay igualdad en

las respuestas, 5 pacientes refieren. cuidados con rayos x y no mover los brazos, que



26 Herramienta de Instruccién Para el Paciente y la Familia Sobre los Cuidados pos Implante de Dispositivo de

Estimulacién Cardiaca

corresponde al 65% y el otro 45% responde no saber, demostrando que no hay
conocimiento con relacién al cuidado después del procedimiento, siendo importante esta

informacion para la prevencion de complicaciones.

4. ¢Qué debe hacer si presenta fiebre en casa después del implante del

dispositivo?

[lustracidn 6: respuesta a las complicaciones

10

NO

Respuesta obtenida: Respuesta correcta: 8 personas.

Observaciones: Los ocho pacientes respondieron llegar a urgencias que corresponde al
100%, permite reconocer que hay informacién béasica que los pacientes conocen y tienen

claridad de ella.

8.2.Resultados de listas de chequeo de expertos

La cartilla elaborada y las listas de chequeo, fueron aplicadas a expertos en Dispositivos
de estimulacion cardiaca y expertos en comunicaciones del Hospital Universitario la

Samaritana, entre los expertos que participaron estuvieron:
[0 Dos Electrofisiologos expertos.
[l Dos Hemodinamistas.
[J Dos cardiblogos.
' Un Experto en comunicaciones.

Los resultados obtenidos fueron:
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1. ¢(Es apropiado el manejo de la informacion brindado en la cartilla?

llustracién 7: Manejo apropiado de la informacién

o N B~ 01 N ©

Sl

Respuesta obtenida: Si: 8 personas

Observaciones: Los expertos electrofisiologos refieren que “la informacién se encuentra

bien organizada y que hace falta algunos datos para complementar la cartilla”.

La informacién que contiene la cartilla, es clara y hace falta algunos datos con relacién a

las complicaciones del paciente.
2. ¢Las imagenes se relacionan con la informacion dada?

llustracion 8: Imagenes apropiadas

o N B~ 01 N ©

SI

Respuestas obtenidas: Sl: 8 Personas.

Observaciones: la persona experta en comunicaciones refiere que “estan
completamente relacionadas, no son complejas, pero hace falta que los colores sean

mas llamativos”

3. ¢Se abarca todos los aspectos a tener en cuenta con el dispositivo de

estimulacién cardiaca?
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llustraciéon 9: Informacion completa

O r W b 00O

Sl NO

Respuestas obtenidas: NO: 2 Personas y Sl: 5 Personas.

Observaciones: Los cardi6logos refieren que “hace falta mas informacion”; por lo cual se

modifica la informacion de la cartilla, adicionando lo sugerido por los expertos.

4. ;Es comprensible la terminologia que se utiliza?

llustracién 10: Terminologia utilizada

o N b~ O N ©

Sl

Respuesta obtenida: Sl: las 7 personas.

Observaciones: La persona experta en comunicaciones refiere “la terminologia es

comprensible para las personas a quien va dirigida la informacién”.

5. ¢Considera que podria ser clasificada como una cartilla institucional?

llustraciéon 11: Cartilla institucional

o N A O N ©

Sl
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Respuesta: Sl: 7 Personas

Observaciones: La persona experta de comunicaciones refiere “al completar la
informacién, la cartilla se convierte en la herramienta que el paciente necesita, va
encaminado al programa de seguridad del paciente, hace falta logos de la institucion para

ser divulgada en la institucion.

8.3.Resultados de listas de chequeo paciente y
familiares

Se realizé una prueba piloto con quince personas entre pacientes y familiares los

resultados fueron:
1. Pregunta. ¢ Se comprende la informacién que se esta dando en la cartilla?

llustracién 12: Informacion comprensible.

16

12

Sl NO

Respuesta obtenida: SI: 15 Personas.
Observaciones: El 100% comprende la informacion que se da en la cartilla

2. ¢Hay claridad en el lenguaje con el cual esta escrita la Cartilla?
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llustracién 13: Lenguaje apropiado
16

12

m Grafica N.11

Respuesta obtenida: Sl. 15 Personas.
Observaciones: Para 100% de los participantes el lenguaje es claro.
3. ¢Lainformacidon que esta en la cartilla es clara para usted?

llustracion 14: Informacién clara
16

12

Sl NO

Respuesta obtenida. SI: 15 Personas.

Observaciones: El 100% de las personas responden que es clara la informacion de la

cartilla
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4. ¢ Usted considera que se debe ampliar la informacién?

llustracién 15: Informacion completa
14

11

0 ]

SI NO
Fuente: Elaboracion propia.

Respuesta: NO: 2 Personas y Sl: 13 Personas.

31

Observaciones: “Si es mucha la informacién a veces no se nos queda nada y no llama

la atencion porque nos saturamos de informacion” fue referido por dos familiares y dos

pacientes”.

5. ¢Entiende las imagenes que se presentan?
Cual es laimagen que no entiende sefiale la hoja.

llustracién 16: Imagenes adecuadas
16

12

Sl NO

Respuesta obtenida. Sl. 15 Personas.

Observaciones: “Las imagenes ayudan mucho a entender los términos de la cartilla,

todas las imagenes se entienden con el texto, son muy claras” lo refirieron tres

pacientes.
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6. ¢Considera que la cartilla es atractiva y llamativa visualmente?

llustracion 17: Presentaciéon de la cartilla
14

11

Sl NO

Respuesta obtenida: Sl. 13 Personas. NO. 2 Personas.

Observaciones: EIl color blanco no la hace muy llamativa, deberia ser un color mas

alegre” Lo refirieron cinco pacientes.

8.4 Modificaciones de la Cartilla: Con relacion a esta observacion se hizo
modificaciones a los colores de la cartilla, con ayuda del experto en comunicaciones del

Hospital Universitario la Samaritana.

El Pre test y la prueba piloto dieron soporte a la elaboracion de la herramienta educativa,
la informacion que incluye es precisa, clara y no es extensa, debido a que facilita la
comprension, se vuelve llamativa al paciente y su familiar, quienes son los directamente

involucrados en el cuidado durante el pos implante para la prevencién de complicaciones.
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9. Conclusiones

- Larealizacion del pre test dio una perspectiva sobre la informacion que el paciente y el
familiar tenian a cerca de los cuidados y posibles complicaciones relacionadas con el
implante del dispositivo de estimulaciéon cardiaca; lo cual permitié identificar la
necesidad de unificar la informacién de manera clara y pertinente en una herramienta

educativa.

- La revision de la literatura sobre la importancia del cuidado y el manejo pos implante
de los dispositivos de estimulacion cardiaca permitié sustentar la necesidad de utilizar
la herramienta educativa como apoyo para enfermeria dirigida a prevenir

complicaciones relacionadas con el implante.

- Al disefar la cartilla como herramienta para el paciente y familiar se identific6 una
organizacion y requerimiento de informacion especifica, que es indispensable para el

paciente portador de dispositivo de estimulacion cardiaca.

- Teniendo en cuenta el nivel sociocultural y educativo basico de los pacientes del
Hospital Universitario de la Samaritana y mediante las observaciones de los mismaos en
la prueba piloto, se logré adaptar la herramienta educativa con terminologia adecuada

y pertinente desde la respectiva revision de literatura.

- La evaluacion con expertos de la herramienta educativa, permiti6 complementar la
informacién que el paciente y el familiar requieren directamente para la prevencion de

complicaciones y reingresos hospitalarios.

- Con apoyo de comunicaciones del Hospital Universitario de la Samaritana para el
disefio de la Herramienta educativa al paciente portador de Dispositivo de estimulacion

cardiaca se enlazo al programa de seguridad del paciente de la Institucion.

- Se hace entrega de la cartilla a educacién médica del Hospital Universitario de la
Samaritana a la espera de la aprobacion e inclusion a las herramientas educativas de

la Institucion para el servicio de Hemodinamia y Electrofisiologia.



34 Herramienta de Instruccién Para el Paciente y la Familia Sobre los Cuidados pos Implante de Dispositivo de

Estimulacién Cardiaca

10. Recomendaciones

- Entrega de la Herramienta Educativa a Educacion Médica del Hospital Universitario de

la Samaritana.
- Se debe considerar la opcién de llevarla a otros idiomas.

- Implementar esta herramienta en otros servicios de la Institucién con informacion

educativa para los pacientes.

- Visualizacion de manera virtual en la Web del Hospital Universitario de la Samaritana

en Bogota y en Zipaquira.
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Anexo 1: Lista de chequeo de
expertos, prueba piloto de la cartilla

No. |Criterios Si No Comentarios
Es apropiado el manejo de
1 la informacién  brindado
en la cantilla
Las imagenes se
relacionan con la
2 . .,
informaciéon dada.
Se abarca todos los
3 aspectos a tener en
cuenta con el dispositivo
de estimulacién cardiaca
Es comprensible la
4 terminologia que se utiliza
Considera que podria ser
5 clasificada como una
cartilla institucional.




B. Anexo 2: Lista de chequeo
pacientes y familiares, prueba piloto
de la cartilla

No. |Criterios Si No Comentarios
Se comprende la
informacion que se esta

1 .
dando en la cartilla
Hay claridad en el

5 lenguaje en la que esta
escrita
Es clara la informacion

3 que estéa en la cartilla
Usted considera que se

4 debe ampliar la
informacion
¢Entiende las imagenes

5 que se presentan?

Cual es la imagen que no
entiende sefale la hoja
Considera que la cartilla

6 es atractiva y llamativa

visualmente
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C. Anexo 3: Cronograma del
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ACTIVIDAD ANO 2018
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4 a a se se na

0 se 2 4 m m

1 m se se an an
a m m a a

a n an an

2 a a a

S

e

m

a

n

a

Conformacion  del
grupo de trabajo y
eleccion del tema
para el proyecto.

Revision
bibliografica.

Socializacion del
proyecto con el
grupo de
especializacion
Universidad De La
Sabana.
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Correcciones,
avances, asesorias.

Andlisis e
interpretacion de
informacion para la
cartilla

Correcciones,
avances, asesorias.

Elaboracién de la
cartilla.

Evaluacién por
expertos de la
cartilla

Prueba piloto de la

cartilla con
pacientes y
familiares.

Correccion de la
cartilla

Presocializacion del
proyecto.

Socializacion del
proyecto en la
universidad de la
sabana.
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D. Anexo 4: Presupuesto del

proyecto

Expertos en el tema 7 $800.000/sesion  4.200.000
I I
Asesores del proyecto 6 $500.000/sesién  3.000.000
[ T I
Enfermeros del 2 $50.000/hora 5.000.000
proyecto
I [
Diseiador grafico 1 1000.000/sesion  1000.000
Impresiones trabajo 200 $200/unidad 40.000
Impresiones cartilla 20 35000/unidad 700.000
[ I I
Computador/internet 500 horas  $1.500/hora 750.000
I I
Papel carta/oficio 400 $50/unidad 20.000
T I
Fotocopias 50 $200/unidad 10.000
I I
Carpetas 10 $2.000/unidad 20.000
[ I I
Memoria USB 2 $35.000/unidad 70.000
Transporte 20 $6.000 120.000
8 $14.000 112.000
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IMPREVISTOS $300.000 300.000

14.712.000

E. Anexo 5. Herramienta Educativa

¢QUEES UN DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA?

Es un pequeno dispositivo electrénico que se coloca debajo de la
piel y da soporte de vida, previene arritmias en el corazén y
mantiene el corazén latiendo correctamente.

L UNIVERSITARIO Recuerde que no hacen el trabajo de su corazén, el dispositivo le

LA SAMARITANA ayuda a latir.

Empresa Social del Estado

¢COMO PUEDE AYUDARME?
Alivia los sintomas de fatiga, mareos, cansancio, dificultad al
‘. COM O VI Vo caminar largas distancias, prevenir desmayos, prevenir

Ipitaciones, I b j | estilo de vid
MI DISPOSITIVO DE permiténdole estar mds activ; pero recuerde que esun

compromiso para toda la vida y es su responsabilidad cuidarlo.

ULACION CARDIACA?

CARTILLA MEDICA ‘

elvarsind oy Learn and Uve. 7P 2014,
LaSabana :

Jaceios P Nealankavil MO;
0.107.515- Volume 28 No. 2 Fal 2013.




CUIDADOS DE LA PIEL

- Retire el vendaje seis dias posteriores al implante, este vendaje es para
prevenir infecciones.

- Mantenga la herida limpia y seca una vez retirado el vendaje

- Podra comenzar a ducharse un dia después del procedimiento, y cuando
retire el vendaje puede lavar normalmente con agua y jabén.

- No utilice lociones, ungiientos ni polvos sobre la herida.

CUIDADOS CON EL BRAZO DONDE TIENE INSTALADO EL
DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA

- No suba su brazo por encima de la altura
del hombro. (del lado en donde se
implanto el dispositi-vo) por 8 dias; pero
no deje de usar completamente el brazo
ni el hombro.

- No levantar peso ni hacer fuerza con el
brazo (del lado donde se

implanto el dispositivo) durante el primer
mes.

- Es normal sentir dolor leve y rigidez
alrededor de su herida por algunos dias.

CARTILLA - ;Cmo Vivo Con Mi Dispositivo de Estimulacién Cardiaca?

¢PUEDO HACER TODAS LAS ACTIVIDADES DIARIAS?

- Puede tomar el sol, pero con precaucién, no se exponga durante
largas horas al sol.

- Se pueden tener relaciones sexuales con toda normalidad

- Las mujeres portadoras de dispositivos de estimulacién cardiaca
pueden quedar emt d

- Caminar, nadar, montar bicicleta son las actividades més recomen-
dadas.

-Evitar que cuando cargue mochilas o bolsos, las correas de estos no
presionen el dispositivo.

-Si usted requiere alguna intervencion quirurgica su dispositivo sera
revisado antes para prevenir interferencias.

OV A LA 10 1 81110 0 s

RTILLA - ;Como Vivo Con Mi Dispositivo de Estimulacion Cardiaca?

X Salir dd

CUIDADOS CON LA TECNOLOGIA

- No conducir vehiculos durante el primer mes

- No coloque ni aproxime imanes a la zona del dispositivo.

- Puede utilizar todo tipo de electrodomésticos

- Si manipula ldmparas, aparatos conectados a la red eléctrica,

d te previ la toma de corri general.

- Coloque el teléfono sobre el oido opuesto al lado del dispositivo, si esta
muy cerca puede ocurrir interferencia.

- Los sistemas antirrobo pueden producir interferencias, pero puede pasar
normalmente por ellos, no se apoye ni se detenga en ellos.

-El dispositivo activa el detector de metales, y el escaner de mano puede
interferir en el dispositivo, usted debe informar siempre que tiene un
dispositivo y que no lo deben acercar el escaner.

Usted no debe someterse a ninglin examen, inicialmente debe informar
previamente al médico.

- Una resonancia Magnética: puede interrumpir la funcién de
estimulacion del dispositivo, hay que tomar medidas de precaucién.
-Sivaa ser ido a radi pia informe previ porque puede
danar los circuitos de un marcazasos, su dispositivo debe estar
protegido durante la radiacién.

123RF. Banque d images-es o IRM scan

mo Vivo Con Mi Dispositivo de Estimulacion Cardiaca?

COMPLICACIONES

- Signos de infeccién (calor, enrojecimiento, salida de liquido
purulento con olor fuerte, temperatura corporal por encima de
37.8%C)

- Dolor intenso al rededor del dispositivo que empeora en vez de
mejorar.

- Dolor en el pecho o dificultad para respirar

-Sangrado o inflamacién en el lugar de la herida

- Inflamacién del brazo donde se realiz6 la herida del dispositivo.
- Movimientos involuntarios en el pecho y abdomen.

al servicio

Sip cualquiera de estos sil debe ¢

de urgencias inmediatamente.
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PARTES DE MI DISPOSITIVO

Esta hecho de Titanio herméticamente sellado.

17.2018

Actificil Cardlac Pacemarker. From Wikipedia.

Estimulacién Cardiaca

COMO DEBO CUIDAR MI DISPOSITIVO EN CASA

DESPUES DEL IMPLANTE

- Puede experimentar dolor en el sitio del implante durante unos
dias.

- El sitio de la incisién generall esta compl ente curado
después de tres semanas; ya no hay limitaciones.

- Vigilar signos de sangrado, infeccién, inflamacién.
- Al siguiente dia se tomara una radiografia de térax para observar

si hay algun tipo de complicacion en la Institucion donde le
implantaron el dispositivo.

- ¢C6mo Vivo Con Mi Dispositivo de Estimulacion Cardiaca?

CONTROLES MEDICOS
Su dispositivo se puede programar, por lo cual requiere controles
y estrictamente debe revisarlo el médico electro fisiélogo con
cierta frecuencia.
- Ocho dias después del implante.
- Al mes después del implante

- Cada tres meses

- Cada afo.

-3 a 6 meses cuando se acerque el fin de la bateria.

- ¢Como Vivo Con Mi Dispositivo de Estimulacién Cardiaca? 5
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¢CUANDO SE AGOTA LA BATERIA?

Generalmente después de 7 a 10 aios se genera un agotamiento
de su dispositivo y sera necesario reemplazar el generador.
Este procedimiento se puede hacer de manera ambulatoria.
Recuerde que, al seguir los cuidados y las instrucciones con su
dispositivo, puede planear una vida libre de restricciones.

COMO SE QUE LA BATERIA SE AGOTARA?

Por esta razén también es importante que asista a los controles,
puesto que en cada visita se determinara cuando se debe reem-
plazar el dispositivo.
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