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RESUMEN

El presente proyecto tuvo como fin elaborar plan de cuidados de enfermeria para
el paciente con cierre farmacolégico del Ductus arterioso permeable para la Unidad
Neonatal de la Clinica medilaser sede Neiva, que potenciara habilidades,
priorizacién y conocimiento de las enfermeras y el personal auxiliar de enfermeria,
buscando como objetivo mejorar la calidad de la atencion y disminuir los eventos
adversos mediante el seguimiento del plan de cuidados propuesto, se realizé una
busqueda de literatura reciente del manejo de la patologia y su cierre
farmacoldgico, se elabor6 un plan de cuidados de enfermeria, utilizando Ila
herramienta de planeacion, ejecucion y analisis del marco logico para cada
estrategia desde la perspectiva de la teoria de Kristen Swanson.

Para la aplicacién del presente proyecto, se realizd un pretest que evalud los
conocimiento de las enfermeras y auxiliares de enfermeria acerca del ductus
arterioso persistente, su cierre farmacoldgico, las complicaciones, con el fin de
hacer un diagndstico e identificar los puntos a intervenir, y partir de alli en la
construccion del plan de cuidados, este documento fue evaluado por expertos los
cuales dieron los aportes pertinentes para la culminacién del plan de cuidados, se
postuld una propuesta de socializacidon al equipo de enfermeria de la unidad, donde
se realizara un pre y postest para identificar dominio del tema y el correcto
direccionamiento del cuidado, demostrando la importancia de la aplicacion y
utilizacion de modelos de atencion con los cuales le permite al profesional priorizar,
y refuerzar la autonomia y liderazgo.

Palabras claves: Ductus arterioso persistente, plan de cuidados, ibuprofeno, efecto
adverso.

ABSTRACT

The purpose of this project was to elaborate a nursing care plan for the patient with
a pharmacological closure of the patent ductus arteriosus for the Neonatal Unit of
the Medilaser Clinic Neiva, which will enhance skills, prioritization and knowledge of
nurses and auxiliary nursing personnel. seeking to improve the quality of care and
reduce adverse events by following the proposed care plan, a search was made of
recent literature on the management of the pathology and its pharmacological
closure, a nursing care plan was created, using The tool for planning, execution and
analysis of the logical framework for each strategy from the perspective of Kristen
Swanson's theory.

For the application of this project, a pretest was performed that evaluated the nurses
‘and nurses' knowledge about persistent ductus arteriosus, its pharmacological
closure, the complications, in order to make a diagnosis and identify the points to
intervene, and from there on in the construction of the care plan, this document was
evaluated by experts who gave the pertinent contributions for the culmination of the



care plan, a proposal of socialization was postulated to the nursing team of the unit,
where a pre and posttest to identify domain of the topic and the correct direction of
the care demonstrating the importance of the application and use of models of
attention with which it allows the professional to prioritize, reinforces his autonomy
and leadership.

Key words: Persistent ductus arteriosus, care plan, ibuprofen, adverse effect.
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria en su diario quehacer ha intentado buscar brindar
al paciente una atencion integral en pro de una transicion comoda durante el
proceso de enfermedad y ser el puente de entendimiento para la familia que
rodea al usuario, este rol central que se ha desdibujado en el simple acto de
ejecucion de actividades generalizadas y desarticuladas, perdiendo la esencia
de la enfermeria lo que hace imperativo construir herramientas de

conocimientos que consoliden, delimiten y sustenten sus acciones.

La poblacion de pacientes con Ductus arterioso persistente y especificamente
con cierre farmacolégico encierra dentro de su simplicidad la complejidad del
cuidado de un recién nacido prematuro, la inestabilidad hemodinamica, el
comportamiento complejo de un paciente cardiopata, el reto nutricional,
neuroldgico y farmacolégico entre otros, este Ultimo representa un avance en
los métodos de tratamiento donde pasamos de intervencion quirldrgica a cierres
farmacoldgicos del defecto; trajo consigo sus beneficios pero también sus
efectos adversos que en muchas ocasiones crean un retroceso en la
recuperacion o fracaso, exponiéndolo a pasar varias veces por el mismo proceso
para terminar en cierre quirdrgico que era en primer instancia lo que se deseaba

evitar.
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El proyecto de gestion que aqui se presenta fue disefiado como un método de
respuesta a una necesidad de enfermeria identificada en la clinica Medilaser

para mejorar la atencion integral del neonato prematuro con cierre de Ductus

farmacoldgico.
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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

1.1 PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Clinica Medilaser es una institucién prestadora de servicios de salud de mediana y
alta complejidad que se despliega por toda la region sur colombiana ya que cuenta
con varias sedes en Florencia, Pitalito, Tunjay Neiva, esta Ultima ofrece una variada
gama de especialidades médicas y paramédicas con servicios especializados

dentro de los cuales cirugia cardiovascular.

Fuente: archivos clinica Medilaser

1.2 MISION

Para clinica Medilaser nuestro mayor compromiso es cuidar de tu salud y la de

tu familia.

El propésito misional de Clinica Medilaser S.A. debe entenderse que como
organizacién promovemos el cuidado del paciente, garantizando que los factores
inherentes al proceso de atencion sean controlados para su debida recuperacion y
bienestar, alineando este con el cuidado de la salud del funcionario y del nucleo
familiar tanto del paciente como el de nuestro cliente interno. Con el fin de cumplir
con esta mision de manera sostenida en el tiempo, y como parte de nuestra

responsabilidad social, la clinica considera indispensable:

13



a) Contribuir en la formacion del recurso humano para el sector salud.

b) Ser generadora de conocimiento a través de los convenios con la academia.

Con lo primero, se logra mejorar la disponibilidad del personal idoneo que requieren
la propia institucion y la region para brindar servicios cada vez mas efectivos,
oportunos y seguros; y con lo segundo, se contribuird al mejoramiento continuo de
la calidad de la atencion. Ambos propdsitos contribuyen entonces a hacer sostenible

el compromiso misional de cuidar la salud de los pacientes y sus familias.

Fuente: archivos clinica Medilaser

1.3 VISION

En el 2022, la Clinica Medilaser S.A sera reconocida en el territorio Nacional por sus

altos estandares de calidad, innovacion tecnoldgica y formacién de talento humano.

La Clinica Medilaser S.A ha dispuesto un horizonte de tiempo de 7 afios (2015 al
2022), buscando a largo plazo el cumplimiento de los objetivos estratégicos
propuestos considerando este como un tiempo suficiente para el logro de los
mismos, enmarcandose asi de manera progresiva de lo Local a lo Nacional, para

tal fin se especifica los conceptos con respecto a:

14



*Altos estandares de calidad: Se refiere al logro del otorgamiento de la
acreditacion en salud, la sostenibilidad de la misma, asi como la busqueda continua
de certificaciones adicionales que respalden a la institucién con respecto a niveles

de calidad superiores.

*lnnovacién Tecnoldgica: Entiéndase como la implementacion de nuevas y
mejores practicas con tecnologia de punta que garanticen la seguridad y la calidad

en la prestacion del paciente y el conocimiento del estudiante.

*Formacion de Talento Humano: Desarrollando a través de alianzas con centros
educativos el fortalecimiento académico e investigativo de nuestra organizacion, en
aporte a los estudiantes de pre grado y postgrado asi como el logro de las

competencias de nuestros funcionarios.

1.4 VALORES CORPORATIVOS

e Seguridad en la atencién
« Actitud de Servicio

o Responsabilidad Social

e Integridad

« Trabajo en equipo

e Aprendizaje y crecimiento

Fuente: Direccién de Garantia de la Calidad, Clinica Medilaser S.A. de Neiva.
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FIGURA 1. Estructura organizacional sucursal Neiva
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FIGURA 2. Organigrama asistencial de la clinica Medilaser S.A Neiva
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1.5 GRUPO DE ENFERMERIA CLINICA MEDILASER

La sede Neiva cuenta con un departamento de enfermeria que depende de la
direccion médica, coordinado por una enfermera, existe un cuerpo de 60
profesionales de enfermeria y 760 auxiliares de enfermeria. Sin otro personal a

cargo.

1.6 GRUPO DE TRABAJO UCI NEONATAL

La clinica Medilaser cuenta con una UCI neonatal con disponibilidad de 20 camas
de atencion mixta de cuidado intensivo, intermedio y basico con un equipo
interdisciplinario de neonatologos (2), pediatras (5) , enfermeras ( 5) , auxiliar de
enfermeria (20) terapeutas ( 5) y grupos de apoyo por interconsulta como
psicologia, trabajo social, terapeuta ocupacional vy lenguaje entre otros, la
caracterizacion del grupo de enfermeria es 2 especialistas en cuidado critico
neonatal y 3 diplomadas en cuidado critico neonatal y todo el personal auxiliar

de enfermeria cuenta con diplomado especifico para el area.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ductus arterioso persistente (DAP) es un problema frecuente y complejo en los
recién nacidos pretérmino. Es el mas comun de los defectos cardiacos en neonatos
y se produce en el 60% de los niflos con menos de 28 semanas de edad
gestacional' y la mortalidad en este grupo de poblacién es mayor? probablemente
a las complicaciones que se derivan de la patologia tales como enfermedad
pulmonar crénica, enterocolitis necrotizante etc; En relacion con el cierre
farmacoldgico los medicamentos mas estudiados tanto para la profilaxis como para
el tratamiento del ductus arterioso persistente son la Indometacina y el ibuprofeno 3
el cual en la actualidad son utilizados en nuestras instituciones; El mecanismo no
selectivo de inhibicibn de la enzima ciclooxigenasa de la indometacina es el
responsable de los efectos adversos o no deseados que pueden ocurrir durante su
administracion, tales como lesion a la sustancia blanca por disminucién del flujo
sanguineo, enterocolitis necrosante, perforacién intestinal, dafio renal y disfuncién
plaquetaria* por otro lado el ibuprofeno ohlsson el at en una revision sisteméatica

de Cochrane determinaron una disminucién en el riesgo de enterocolitis necrosante,

1 HERMES-DeSantis ER, CLYMAN RI. Patent ductus arteriosus: pathophysiology and management. J Perinatol. 2006;26
Suppl 1: S14-8; discussion S22-3

2 MUNOZ. Erika. MUNOZ.Manuel. 2016, prevalencia e impacto clinico del ductus artriosos persistente en los recién nacidos
pretermino. Revista espafiola cardiologia. Espafia. Elseiver

3 CORDERO GONZALEZM. G. GOMEZ TAMAYO. T. 201. experiencia con ibuprofeno para el tratamiento de la persistencia
de conducto arterioso en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México. Publicado por masson doyma México.

4 SEKAR K.C., CORFF K.E. Treatment of patent ductus arteriosus: Indomethacin or ibuprofen? J Perinatol, 28 (2008),
pp. S60-S62
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pocos efectos adversos en la funcién renal ya que con su uso hay menor

disminucion del gasto urinario y menor elevacién de los niveles serios de creatinina®

La atencion de las cardiopatias en la poblacion infantil representan un reto para
cualquier institucion de salud y equipo de trabajo, los altos estandares de calidad
gue se deben manejar en el momento de la atencion para obtener resultados
satisfactorios, realizando una revision estadistica “ En Latinoamérica nacen cada
afo 54.000 nifios con cardiopatias congénitas y de estos, 41.000 requieren algun
tipo de tratamiento, pero desafortunadamente solo son intervenidos 17.000” y En
Colombia, donde deberian intervenirse aproximadamente 150 nifios por millon de
habitantes, tan solo se intervienen 2.434, cifra que corresponde a 52 cirugias por
millén, lo cual obliga a tomar acciones que favorezcan a este gran niumero de nifios
que no tendran la oportunidad de recibir ningan tipo de atencién adecuada y
oportuna. La prevalencia observada de 1.2 por 1,000 de casos de cardiopatias
congénitas es similar a la reportada por el ECEMC (Estudio Colaborativo Espafiol
de Malformaciones Congénitas), RYVEMCE en México y ECLAMC en Sudameérica.
Sin embargo, es mas baja que lo reportado en el resto de Europa y Estados

Unidos”® lo que nos hace analizar como este comportamiento de las patologias

® OhlssonA, WaliaR, Shah SS. Ibuprofen for the treatment of patent ductus arteriosus in preterm and/or low birth weight
infants. Cochrene database syst Rev.2010; 4:CD003481.
6. SANDOBAL, nestor,2015, Cardiopatias congénitas en Colombia y en el mundo Congenital heart disease in Colombia and

worldwide, , Department of pediatric Cardiac Surgery, Fundacién Cardioinfantil---Instituto de Cardiologia, Bogota, Colombia.
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cardiacas en ambitos internacionales y nacionales llama al personal profesional de
enfermeria a la auto evaluacion y verificacion de los procesos y protocolos que
actualmente existen y cuales de ellos aplica para la atencion y planes de cuidado
de Enfermeria de estos pacientes, apuntando a que con ellos se logren resultados
aceptables, segun estos estudios colaborativos de Espafia, Latinoameérica y México
esta patologia se comporta de forma uniforme a pesar de las diferencias

interraciales socioeconémicas y desarrollo de sus politicas de salud.

Otro estudio realizado en Bogotd sobre las diferencias regionales de las
cardiopatias congénitas, busco estimar la frecuencia relativa de las cardiopatias
congénitas detectadas en el periodo post-natal en poblacion pediatrica de once
Departamentos de Colombia, y compararlas mediante un estudio observacional de
corte transversal, teniendo como fuente la base de datos recolectada entre los afios
2008 y 2013 de brigadas de cardiologia pediatrica para la deteccion de cardiopatias
congénitas, obteniendo como resultado relevantes y de interés para este proyecto
el “ 56,1% (3.309) de la poblacién de estudio fue diagnosticada con cardiopatia
congénita. La distribucion porcentual de las cinco més frecuentes el Ductus arterioso
persistente ocupa el cuarto puesto con (6,2%) la distribucién porcentual regional
general del Ductus oscila entre el 5.6% en Meta y el 15.7% en Boyaca

manteniéndose una media de 10.2%’.

7 GARCIA, Alberto, rev colombi cardiolo.2017,24 (2):161-168. Diferencias regionales en cardiopatias congénitas,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.06.012
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En un trabajo de prevalencia de cardiopatias congénitas en la unidad neonatal de
un hospital universitario de la ciudad de Bogota entre 2011 y 2015 por la facultad
de medicina division de postgrados de Pediatria, en octubre de 2016 donde se
realizé un estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal, desde Enero
2011 y diciembre 2015 con 110 casos Cardiopatia compleja donde se concluy6 lo
siguiente “las cardiopatias neonatales congénitas, son patologias con baja
prevalencia. Pero su repercusion en la mortalidad y morbilidad son altas,
motivo por el cual su estudio y manejo resulta de vital importancia; La
cardiopatia congénita mas frecuente en la poblacibn es la Comunicacion
interauricular, seguida del Ductus arterioso permeable con cardiopatia Ductus
dependiente el Principal hallazgo del estudio fue la alta tasa de mortalidad de las
cardiopatias neonatales, con valores de 51.82%. Causas se encuentran por encima
de los reportes nacionales e internacionales, pues para el 2003, report6
mortalidades del 7.7% y Reino Unido valores del 5.3% para 1999. Este hecho ratifica
la importancia de mejorar el tamizaje prenatal, actividades Prevencion y promocion
como Control prenatal para el diagnéstico de Cardiopatias complejas de forma

temprana, con el fin de disminuir significativamente la mortalidad en esta poblacion.

En el campo regional al realizar una revision de los 13 boletines epidemiologicos

emitidos mensualmente para el 2017 del departamento del Huila en el cual se

reporta 19.567 mil nacimientos en el area del Huila, donde se presentaron 1.603
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muertes perinatales y neonatales tardias,® se puede analizar que equivale al 8.3%
del total de los nacimientos en la region; en los documentos no se discrimina la
causa de muerte por lo cual no se puede realizar una asociacion con la patologia
pero si nos da un panorama de la mortalidad en este grupo etareo; En los boletines
reportan los defectos congénitos del area mostrando solo casos de microcefalia e

hipotiroidismo esto debido al interés de la salud publica en la region.

Al mirar el panorama institucional del comportamiento del ductus arterioso
persistente y su cierre farmacoldgico se observé en un periodo de 8 meses del afio
en curso, que las principales causas de morbilidad neonatal son la prematurez con
un 32 % , ictericia neonatal con 21%, macrosomia 7.9%, sindrome de dificultad
respiratoria con el 10.8%, sepsis neonatal con el 3.8%, y bajo peso al nacer con el
2.3% al correlacionar con las estadisticas anteriores, se puede concluir que existe
un alto riesgo que esta poblacion prematura desarrolle Ductus arterioso persistente
y con sigo las complicaciones que abocan a un manejo de cierre farmacolégico ,
dentro de ese mismo periodo requirieron a 8 prematuros terminaron en cierre
farmacologico de Ductus de los cuales el 70% presentaron sintomatologia
gastrointestinal que no se puede afirmar que se relacionen o no con el cierre
farmacoldgico. La patologia del Ductus arterioso persistente y su cierre
farmacol6gico poseen un comportamiento constante en la unidad de recién nacidos

por lo cual la hace de manejo rutinario en el area para el personal de enfermeria,

8 Boletin epidemioldgico mensuales del Huila, boletin 13,2018
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por lo cual ameritan el disefio de herramientas para su atencion de enfermeria que

dirijan la actuacion del profesional.

Luego de dar una mirada al comportamiento de esta patologia en variados
escenarios incluyendo la UCI neonatal, es necesario hacer una revision de los
conocimientos y del grado de preparacion que posee el personal de enfermeria
para la atencién del paciente con cierre farmacoldgico del Ductus; por ende se
realizé un sondeo con el grupo de enfermeria del area de cuidado critico neonatal
y se aplicd un cuestionario a 4 enfermeras y 10 auxiliares que buscaba dar una
mirada a la problematica de la necesidad de la creacién de un plan de cuidados.

Lo que se pudo concluir es que las jefes demuestran un manejo global de la
patologia y su tratamiento como lo es el cierre farmacoldgico, su esquema de
aplicacién , pero existen vacios en la accion farmacoldgica, efectos adversos
tiempo de administracion, diluyentes y cuidados con el mismo ademas la enfermera
carece del tiempo adecuado para la atencion directa del paciente ( 2 enfermera por
turno a excepcion de la noche y fines de semana) donde se distribuyen la carga
administrativa y la administracion de medicamentos lo que hace que la enfermera
no vigile y no pueda direccionar el cuidado del usuario; El personal auxiliar posee
un concepto erroneo de la patologia, generalizan su cuadro clinico, saben cual es
el medicamento que se utiliza para el cierre farmacoldgico estos vacios se reflejan
en falta de cuidados especificos en el confort y los cuidados basicos de este tipo de
paciente los cuales tienden a ser inespecificos y generalizados y muestra

desinterés del aprendizaje continuo.
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El personal de enfermeria durante este primer acercamiento reconoce la
importancia de la consolidacion y creacion de un plan de cuidados para el paciente
prematuro con cierre farmacoldgico de Ductus ya que les permite brindar cuidado
integral, de calidad, oportuno, y a reconocer las complicaciones secundarias al
mismo, tales como lo son los trastornos digestivos, de la funcion renal y de la
coagulacion y asi evitar una actuacion desorganizada, con probables eventos
adversos, aumento en los costos, tiempos de hospitalizacion y lo mas importante
brindar una atencion segura al usuario y su familia que son el pilar de nuestra
actividad misional y esto se logra a través de procesos de formacién del talento
humano, desarrollo y estructuracion del conocimiento utilizando en esta
oportunidad la elaboraciéon de plan de cuidados de enfermeria para el cierre

farmacolégico de ductus arterioso persistente.

Actualmente la dinamica de las patologias de atencién en el area han venido
cambiando, emergiendo las cardiopatias congénitas, encontrandose en este grupo
el ductus arterioso persistente, este aumento se debe a factores como el
crecimiento institucional, el aumento de la oferta y la demanda de servicios al area,
la innovacién tecnoldgica que apunta hacia este tipo de poblacién permitiendo la
realizaciéon de nuevos procedimientos, aumentando la sobrevida de los pacientes,
requiriéndose la adaptacion a nuevos planes de manejo terapéutico; todas estas
variables influyen en la dinamica del cuidado el cual su principal dador es el personal

de enfermeria; En lo que concierne a los pacientes con cierre farmacoldgico de
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Ductus arteriosos persistente la atencion se ha desarrollado y adaptado a las
demandas como un proceso individual informal y generalizado a todo paciente
neonatal enfermo y no especifico a la patologia y al manejo de su cierre
farmacoldgico; durante esta transicion la enfermera debe planear direccionar
organiza ejecutar evaluar y re direccionar las actividades de cuidado propias de la
patologia como las administracion del cierre farmacolégico y las complicaciones que
puedan derivarse de ello; el personal auxiliar brinda el confort al usuario, vigila'y
alerta de las anormalidades encontradas lo que orienta al clinico y la enfermera del

impacto de los cuidados instaurados y posibles modificaciones.
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TABLA 1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

enfermeros y auxiliares
de enfermeria

actualizacion sobre el
cuidado de enfermeria
del paciente prematuro

con cierre
farmacolégico de
Ductus

Mejorar las pautas del
cuidado vigilancia y

nuevos con respecto a
la patologia y
mecanismo especifico
del medicamento que
se utiliza para cierre de
Ductus arteriosos
persistente.

Falta de priorizacion, ni
detecciébn de riesgos
potenciales o eventos

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS MANDATOS Y
PERCIBIDOS RECURSOS
DIRECTOS: Enfermeros Faltan conocimientos | Deberes y derechos

del trabajador.

Recurso humano
actualizado
sensibilizado y
entrenado.

cuidado del paciente | adversos secundarios
prematuro con cierre | al manejo.
farmacolégico de | No existen planes de
Ductus cuidados especificos
neonatales
Auxiliares de
enfermeria La auxiliar expresa | Deberes y derechos
capacitacién y | desconocimiento  de | del trabajador

actualizacién sobre el
cuidado de enfermeria
del paciente prematuro
con cierre
farmacolégico de
Ductus y la patologia.

los signos y sintomas
de la patologia y no

relaciona las
complicaciones  que
presenta el paciente
con los efectos
adversos del
medicamento, y
reconoce que presta
un cuidado
generalizado a todo el
recién nacido que
atiende

Recurso humano
actualizado
sensibilizado y
entrenado.

INDIRECTOS:
paciente, la familia, y
la institucién

Recibir una atencién
integral y segura del
paciente con cierre de
Ductus farmacologico.

Formacion del talento
humano.

Deficiente proceso de
atencion del usuario.

Fallas del personal,
perdida de la
credibilidad

institucional e imagen

Deberes y derechos

del paciente y los
trabajadores.
Decalogo del buen
servicio.

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion
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3. ARBOL DEL PROBLEMA

Ante tales hallazgos se puede extractar el siguiente arbol de problema

a de la credibilida

omia del profesional

ermeria en el proceso
idado que se brinda

cion del neonato prema

cierre farmacolégico

oma de decisiones d

encion lo que puede lle )co priorizado
les eventos o incide

os durante la atencio

NECESIDAD DE UN PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
PARA NEONATO PREMATURO CON CIERRE
FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO

5ion de la familia
eso de cuidado

rmeria del paciente
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i0S0os persistente

rsonal  de  enfe
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4. JUSTIFICACION

Luego del planteamiento del problema con sus posibles causas, efectos y los
beneficios para los involucrados directos ( personal de enfermeria ) e indirectos (
prematuro, familia e institucion) aunado a la revision bibliogréfica anteriormente
expuesta es imperativo construir plan de cuidados de atencion propio del
profesional de Enfermeria para el prematuro que requiera un cierre de Ductus
farmacoldgico; La existencia de este documento ayudaria a proporcionar una
atencién integral al personal actual y futuros integrantes del equipo de trabajo,
disminuyendo asi los posibles incidentes o eventos adversos dentro del proceso
asistencial, evitando que el profesional actie de acuerdo a conocimientos

desactualizados empiricos y sin fundamentacion teorica.

Ademas, se desea llegar a brindar una atencion de enfermeria completamente
homogénea de este tipo de pacientes, mediante el seguimiento del plan de
cuidados, incrementando la autonomia del profesional y reposicionando al mismo
dentro de equipo interdisciplinario donde el papel de la enfermera sea mas que el

cumplimiento de érdenes médicas, Sino un ejercicio activo de su conocimiento.

La creacion del plan de cuidados de enfermeria permite contar con un documento

gue unifique los conocimientos, practicas, para direccionar y evaluar los mismos;

y asi evitar la diversidad y distorsion de acuerdo a los intereses particulares o
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colectivos; ademas nos acerca al alcance de los objetivos enmarcados en las
politicas de seguridad del paciente de forma rapida oportuna; evitando depender de
la memoria y la improvisacion, ya que puede convertirse en un documento de

consulta, de complemento y aclaracion de conocimiento.
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5. SOPORTE TEORICO

El aporte mas grande del profesional de enfermeria al campo de la salud es su
gestion del cuidado, sustentado en referentes tedricos propios de su disciplina; En
muchos ambitos el cuidar se ha rutinizado, fragmentado al punto de la simplicidad
de ejecucion de actividades, perdiendo la esencia donde la enfermera de acuerdo

a su conocimiento planifica, organiza, y motiva una atencion segura.

El actual proyecto de gestion busca disefiar una estrategia de atencion integral de
enfermeria al prematuro con cierre farmacoldgico del Ductus; Para el logro de este
objetivo se utilizarda como referente teorico, la teoria del cuidado de mediano rango

de KRISTEN SWANSON.

La esencia del cuidado se relaciona con el saber formado e impreso en el
profesional de enfermeria, como ellas lo trasmiten y ejecutan a través de sus

acciones terapéuticas y los resultados obtenidos.

KRISTEN SWANZON considera que la enfermera debe concentrarse en establecer
una relaciéon que le permita proporcionar un cuidado biopsicosocial y espiritual que
promueva el bienestar del paciente en el caso de este proyecto, busca proporcionar
un cuidado adecuado con los postulados de la teoria, para brindar bienestar al

prematuro con cierre farmacologico de Ductus arterioso persistente.
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TABLA 2. TEORIA DE LOS CUIDADOS (KRISTEN M. SWANSON)

CUIDADOS: los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser cuidado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal (Swanson, 1991)

- 1 [ ]
I CONOCIMIENTO I ESTAR CON I HACER POR I POSIBILITAR I MANTENER LAS CREENCIAS

Se refiere a lalfl Hace referencia a estar (§ significa hacer por otros lo que [ Es facilitar el paso del otro por las [ Es mantener la fé en la capacidad

capacidad de las [§ emocionalmente presente (| se haria por uno mismo, si [ transiciones de la vida y los [l del otro de superar un

pe_rsonas p_ara dar con el otro. estar alli en [f fuera posible, incluyendo [§ acontecimientos desconocidos, [ff acontecimiento o transicion vy
cuidado, teniendo en

cuenta el

conocimiento
empl'rico, ético, [ sentimientos sin abrumar a |[§ y competencia y proteger al [§ aplicando, apoyando, dando |§ capacidad del otro y teniéndolo en

persona, trasmitir | adelantarse a las necesidades, [ centrandose en el |l enfrentarse al  futuro  con

disponibilidad y compartir [ confortar, actuar con habilidad (§ acontecimiento, informando, [ff significado, creyendo en Ila

personal y estético. ° [f la persona que se cuida. [| que es cuidado , respetando su [ validez a sentimientos, [ alta  estima,  ofreciendo  un
expone que "las personas [ff dignidad generando alternativas. | optimismo realista, estando al lado
son moldeadas por el pensando las cosas [ff de la persona cuidada en cualquier
entorno en el que viven", detenidamente y dando | situacion
tal razon, debe motivar al retroalimentacion
profesional de enfermeria
a cumplir el proceso de

"estar con" el**

ANALISIS CON EL PROYECTO

si la enfermeria es [l Interés del proyecto de [} fomentar la empatia entre el [ EI personal de enfermeria [ Al mantener las creencias
definida por | gestibn es acompafar al |§ personal de enfermeria y el [ recibira los conocimientos que le |§ mediante un optimismo y la

Swanson(1991),como ‘la [ personal de enfermeria en [§ sujeto de cuidado, establece [j posibilitan brindar un cuidado [ educacion durante el cuidado

9 RAILE, A. Martha. TOMEY, M. Ann. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona, Espafia: Elsevier.

10 TOMEY AM, Raile M. Modelos y teorias de Enfermeria. Editorial ServierMosby, sexta edicion; 2007. Pag. 766-772, cap. 35
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disciplina conocedora de
los cuidados para el
bienestar de otros", unido
al proceso de
conocimiento se
relacionan con el objetivo
primordial de este
proyecto, que es brindar
un cuidado optimo al
recién nacido con cierre
farmacologico de Ductus y
las complicaciones de su
patologia y propias del
tratamiento. En  este
postulado se valorara el

conocimiento especifico y

primordial para el cuidado

de este tipo de pacientes.
en aras de la busqueda
individual del

conocimiento del cuidado

un proceso para afianzar
los conocimientos
reflejandose en los
cambios en el cuidado que
proporcionan y vincular a
la familia dentro del mismo
ya que de por si la
hospitalizacién desvincula
a la familia, se busca
contribuir con un adecuado
acompafiamiento, se
puede lograr adherencia a
los tratamientos
propiciando un ambiente
favorable que permita un

optimo desarrollo y acople

una relacion e implica todos los
aspectos que componen al ser
tener la

humano, para

experiencia de salud vy
bienestar. Enfermeria juega un
papel de vital importancia, con
cada una de las actividades
que realiza, entre ellas, el
brindar los cuidados durante la
administraciéon  del  cierre
farmacologico para identificar o
mitigar los efectos adversos
del mismo. Por ende el
personal de enfermeria podria
brindar los cuidados basados

en conocimientos

seguro aumentando sus

capacidades de proveer el
cuidado, reflejandose seguridad
en la actuacion frente al usuario
y familia. Configurandolo en un

ser holistico para el cuidado

acercan a la familia, a ser parte
activa del tratamiento. Por tal razén
la aplicacion de este proyecto no
solo beneficia al personal de
Enfermeria de la UCIN, también a
las familias de los recién nacidos
con cierre farmacoldgico de Ductus
ya gue ellos entenderan el manejo
farmacolégico instaurado y los

cuidados que se deriven de ello.

TODO CONFLEYE EN EL BIENESTAS DEL PACIENTE
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FIGURA 3. ARTICULACION DE LA TEORIA DE KRISTEN M. SWANSON AL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA EL NEONATO PREMATURO CON CIERRE FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE.
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Para dar claridad para el mejor entendimiento del proyecto de gestion se hace

referencia de los conceptos basicos

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Es una unidad orgénica que brinda atencion de salud especializada en Medicina
Intensiva al paciente criticamente enfermo. Es una Unidad Técnica Operativa
integrada por profesionales especializados en Medicina Intensiva y que tienen a su

cargo el cuidado y manejo del paciente critico.

NEONATO PREMATURO

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion!

Neonato cuyo nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas o 265 dias de
amenorrea. Algunos autores los clasifican segun la edad gestacional del pretermito:
limite de 36 a 37 semanas, intermedio de 31 a 35 semanas y extremo de menos de

30 semanas de edad gestacional. Segun el peso al nacer lo clasifican en peso bajo

1 Kimberly G.L, Choherty J.P. Identificacién del recién nacido de alto riesgo y valoracion de la edad gestacional. Prematuridad, hipermadurez,
peso elevado y bajo peso para su edad gestacional. En Manual de Cuidados Neonatales. Edt Choherty J P, Eichenwald E.C., Stark A.R. 4 Ed
(Barc) 2005, 3 :50-66
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para la edad gestacional de menos de 2500gr, peso muy bajo menos de 1500gr, y
peso extremadamente bajo los de menos de 1000 gr. 12

(WA., 1989)

PLAN DE CUIDADOS

Es la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segin las necesidades
de cuidados que presentan grupos de pacientes con un mismo diagnostico médico,
gue una vez implantados y monitoreados permiten consolidar la evaluacion como
eje de mejora de las intervenciones; permiten consolidar la evaluacion como eje de

mejora de las intervenciones.

CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado como concepto debe ser entendido, debido a que los conceptos sirven
como base para analisis y la investigacion continua de la enfermera, considerando
que en la actualidad el concepto de cuidado se cita con frecuencia para apoyar las
practicas de enfermeria. Cuidar es una actividad humana que se define como una

relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria,

12 SAMMONS. W a, 1989, Mosby, parents of premature infants in: premature in babies a different beginning,
part three. England
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el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente

al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. 13

DUCTUS ARTERIOSO:

El Ductus Arterioso deriva del 6° arco aortico. Desde la 62 semana de gestacion
soporta la mayor parte del débito del ventriculo derecho, que constituye el 60% del
gasto cardiaco total. Esta funcién es normal e indispensable para la vida fetal.14
La persistencia fetal del Ductus Arterioso y su cierre espontaneo después del
nacimiento es el resultado de una equilibrada y compleja interaccion entre el
oxigeno, factores neuro-humorales locales y circulantes y de las especiales
caracteristicas de la estructura del muasculo liso de la pared ductal.'®

En su estructura el Ductus es rica en fibras musculares lisas dispuestas de forma
helicoidal lo que le permite dilatarse o contraerse, ante estimulos como la elevacion
de oxigeno se producira su cierre a diferencia en la hipoxemia que estimula su
dilatacion. Otros factores como las prostaglandinas (PGE2) y prostaciclinas (PGI12)
circulantes y producidas localmente, muy elevadas en el feto, producen

vasodilatacion del Ductus Arterioso.

13 GARCIA HERNANDEZ, Maria de Lourdes, BECERRIL CARDENAS, Lucila Beatriz, Construccién emergente del concepto:
cuidado profesional de enfermeria. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011; 20 (Esp): 74-80.

14 Wyllie ]. Treatment of patent ductus arteriosus. Seminars in Neonatology 2003;8: 425- 432.

15 van Overmeire B, Chemtob S. The farmacologic.closure of the patent ductus arteriosus. Seminars in Fetal and Neonatal
Medicine 2005; 10: 177-184.
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“Después del nacimiento, el brusco incremento en la tensién arterial de oxigeno
inhibe los canales del calcio dependientes de potasio del muasculo liso ductal,
aumentando el calcio intracelular lo que condiciona la constriccion del Ductus
arterioso. Los niveles de PGE2 y PGI2 caen abruptamente. Las fibras musculares

de la capa

CIERRE FARMACOLOGICO:

El consenso de SIBEN: Un Ductus arterioso persistente hemodindmicamente
significativo debe tratarse, para evitar de esta forma la aparicion de complicaciones
que no solo incrementan la morbilidad, muchas vinculadas a las alteraciones
importantes del neurodesarrollo, sino que también son potencialmente letales” El
criterio ineludible para iniciar el tratamiento farmacol6gico esa constatacion
ecocardiografica del Ductus con repercusion hemodinamica sistémica

independientemente del didmetro del Ductus.®

IBUPROFENO:
Cada ampolla de 2 ml contiene 10 mg de ibuprofeno.
FORMA FARMACEUTICA: Solucién inyectable. Solucion transparente de incolora

a amarilla palida.

16 Golombek S.G., Sola A,Baquero, D. Borbonet, D. Cabafias F. Fajardo, G. Goldsmit, et al . sociedad iberoamericana de
neonatologia. Primer Enfoque diagnostico y terapéutico del Ductus arterioso permeable en recién nacidos preterminos.2008.
An Pediatr (Barc). 2008;69(5):454-81
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DATOS CLINICOS

Indicaciones terapéuticas Tratamiento del conducto arterioso persistente
termodinamicamente significativo,So6lo debera realizarse en una unidad de cuidados
intensivos neonatal.

Posologia: Un ciclo de terapia se define como tres inyecciones intravenosas de
administradas a intervalos de 24 horas, La dosis de ibuprofeno se ajusta conforme
al peso: 12 inyecciéon: 10 mg/kg, - 22 y 32 inyeccion: 5 mg/kg.

En caso de producirse anuria u oliguria manifiesta después de la primera o la
segunda dosis, debera posponerse la préxima dosis hasta que la excrecion de orina
vuelva a los niveles normales. Si el conducto arterioso no se cierra en las 48 horas
posteriores a la ultima inyeccion o si se vuelve a abrir, se podra administrar un
segundo ciclo de 3 dosis.

Forma de administracion: uso intravenoso, en forma de una infusién corta
durante 15 minutos, preferiblemente sin diluir. En caso necesario, se podra utilizar
solucién salina (0,9%) o con solucién inyectable de glucosa (5%). Debera
desecharse cualquier parte de la solucién sin utilizar.

Contraindicaciones: Infeccion, Hemorragia activa, especialmente hemorragia
intracraneal o gastrointestinal; Trombocitopenia o coagulopatias; Insuficiencia renal
significativa; Enfermedad cardiaca congénita en la que sea necesario la persistencia

del conducto arterioso para un flujo sanguineo pulmonar o sistémico satisfactorio
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(p. ej. atresia pulmonar, tetralogia de Fallot grave, coartacién adrtica grave); -

Enterocolitis necrosanté. 17

INDOMETACINA:

La Indometacina es un inhibidor de la ciclooxigenasa utilizado desde 1976 como
tratamiento estandar para el cierre farmacologico del Ductus arterioso. El 70-90%
de los Recién nacidos va a responder a este farmaco, disminuyendo su eficacia al
disminuir la Edad gestacional, hasta ser menor del 60% en los menores de 26
semanas de Edad gestacional. El riesgo de reapertura oscila entre el 20 y el 35%
de los Recién nacido inicialmente respondedores.!?

Cualquier cambio producido en el organismo después de la administracion de dosis
normales de un farmaco. Puede ser de dos tipos principales o beneficiosos e
indeseables o adversos. (Terapéutico, Sistémico y Toxico)™.

Presentacion: liofilizado para reconstitucion inyectable 1mg/frasco ampolla.
Dosis: Se calcula segun el peso primera dosis a 0.2mg/kg, Segunda y tercera dosis
a 0.1mg/kg. Intervalos de cada 12 horas.

Forma de administracion: Sélo para administracion intravenosa.

17 http://www.scias.com/pfw_files/cma/02_SCIAS_RESTYLING/profesionals/Manuales/HospBarc/normes

18 vanhaesebrouck S, Zonnenberg |, Vandervoort P, Bruneel E, Van Hoestenberghe MR, Theyskens C. Conservative
treatment for patent ductus arteriosus in the preterm. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007;92: 244-247.

9 BARRERA G., BELENO, L.E., CASTELBLANCO, S. Lineamientos para la Gestién del Riesgo en las Instituciones de Salud
del Distrito Capital. Alcaldia Mayor de Bogota: Secretaria De Salud; junio de 2007. Versién: 04.

39



Administracion intravenosa de eleccion: Perfusion de 20 a 30 minutos, a esta
velocidad minimiza los efectos adversos gastrointestinales, cerebrales, renales,
preferiblemente sin diluir, si se requiere el volumen de inyeccion podra diluirse con
solucién salina normal o dextrosa al 5%. Desechar restante de medicamentos.

Incompatible: calcio, dobutamina, dopamina gentamicina, estable en jeringas de

polipropileno y viales de vidrio (Young, 2017, pag. 192) %°.

EFECTO ADVERSO

Reacciones organicas con el farmaco que no queremos que ocurran y que causan

malestar al paciente.?!

20 YOUNG. Thomas E. NOEFAX: Manual de drogas neonatoldgicas, 2017, panamericana.

2L LUENGAS AMAYA. Sergio, Seguridad del paciente: conceptos y andlisis de eventos adversos [monografia en Internet].
Disponible en:http://www.cgh.org.co/imagenes/calidadl.pdf
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7. OBJETIVOS GENERAL

Disefio de un plan de cuidados de enfermeria en el recién nacido prematuro con
cierre farmacoldgico de Ductus arterioso persistente hospitalizados en la unidad de

cuidado intensivo neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva — Huila.

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revision bibliogréfica de los conceptos basicos referentes del Ductus arterioso

permeable y cierre farmacolégico de Ductus arterioso permeable.

2. Estructuracion del plan de cuidados de enfermeria para el neonato prematuro con

cierre farmacoldgico de Ductus arterioso persistente.

3. Revision por expertos del plan de cuidados de enfermeria para neonato

prematuro con cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente.

4. Propuesta de socializacion del plan de cuidados de enfermeria para el neonato

prematuro con cierre farmacologico de Ductus arteriosos persistente al personal de

enfermeria de la unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica Medilaser
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7.2 ARBOL DE OBJETIVOS

Brindar un cuidado integral y seguro de enfermeria al neonato

prematuro con cierre farmacoldgico de Ductus arteriosos persistente
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8. METODOLOGIA

En este proyecto de gestion se utilizé la metodologia del marco l6gico que constituye
una herramienta “para facilitar el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucion y
evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos,
la orientacidbn hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la
comunicacién entre las partes interesadas, %> el marco metodolégico nos
contextualiza profundamente en el problema, no solo en la parte tedrica sino en la

practica viendo la forma de estudiar las diversas variables que afectan al problema.

Las ventajas de este enfoque es que aporta una terminologia uniforme que facilita
la comunicacion y sirve para reducir ambigiedades. Su forma de analisis propende
en identificar causas, efectos y permite seleccionar estrategias adecuadas para
conseguir el objetivo final, da un formato preciso para llegar a los objetivos,
suministra un temario preciso y aporta informacion para organizar planear y ejecutar

el proyecto.

22 ORTEGON. Edgar, Juan Francisco Pacheco, Adriana Prieto, 2005. Metodologia del marco l6gico para la planificacion,
seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. disponible en
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5607/S057518 _es.pdf
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8.1 MATRIZ DELMARCO LOGICO

Tabla 3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

MEDIOS DE

enfermeria al neonato  prematuro con cierre
farmacolégico de Ductus arteriosos persistente

integral y seguro utilizando el plan de
cuidados para el cierre
farmacolégico de Ductus arterioso
persistente

ejecucion en historial
clinica

COMPONENTES INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
El 80% del Personal de enfermeria
FIN: Brindar un cuidado integral y seguro deen 6 meses brindara un ctidado Registros de|Evolucion clinica del recién

nacido con factores que
compliquen la evolucion.

PROPOSITO:
Disefio de un plan de cuidados de enfermeria para

de la patologia y los cuidados de enfermeria en el
neonato prematuro con cierre farmacol6gico de
Ductus arterioso persistente

revisados / Numero de articulos
programado

referenciada en el
trabajo de gestion

el neonato prematuro con cierre farmacol6gico de Fisico del Personal de enfermeria
Ductus arterioso persistente hospitalizados en la . apéatico para el proceso de
. . ) . .. _|Plan de cuidado elaborado documento o S
unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica socializaciéon y aplicacion
. . . elaborado .

Medilaser sede Neiva — Huila. del mismo.

RESULTADOS

Revisién bibliografica en base de datos del manejojnimero de articulos encontrados y|Bibliografia y fuentes|no revision de articulos

relacionados con el cierre
farmacoldgico del DAP

Estructuracién del plan de cuidado de enfermeria
para el neonato prematuro con cierre
farmacolégico de Ductus arterioso persistente.

Documento elaborado del plan de
cuidados de enfermeria en el
neonato prematuro con cierre
farmacolégico de Ductus arterioso

persistente.

documento
elaborado

no elaboracién del

documento

44




MEDIOS DE

COMPONENTES INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Revision del plan de cuidados de enfermeria para el Documento revisado
neonato prematuro con cierre farmacologico de|Revision del documento por expertosly ajustes realizados .
. ) . . Demora en la revision de
Ductus por expertos del area a fin para ajuste yftales por los especialistas
posterior socializacién. del area

Propuesta de socializacion de plan de cuidados de

. . e lista de asistencia a lallnasistencia del personal de
enfermeria para el neonato prematuro con cierre/Acta de Socializacion

L . . Socializacion enfermeria.
farmacolégico de Ductus arterioso persistente
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES RECURSOS costos tiempo RESPONSABLE
material: com utadorlmemet:
Busqueda en bases de datos referentes sobre el ' P 70.000/mes . .
_ . . . Internet Febrero - noviembre [Enfermera ejecutora  del
manejo del Ductus arterioso persistente y su cierre . costo  hora/
L Humano: ejecutoral . 2018 proyecto
farmacoldgico en el neonato prematuro de provecto ejecutor:
proyecto. 12.000
Humano:
. . . |responsable delinternet:
Pre disefio del plan de cuidados de enfermeria,
. . proyecto. 70.000/mes .
basado en la teoria de kristen swanzon y los L . Enfermera ejecutora
L. . Material: hojas,|costo  hora/|Octubre 2018
conceptos tedricos del Ductus y su cierre . ) . proyecto
crmacoléaico esferos impresiones.|ejecutor:
gico. recurso fisico:[12.000
instalaciones UCIN
Elaboracion y entrega de formato individualizado HUMano:
con el tema a fin a cada experto para revisién del ' . .
. . responsable delimpresiones: .
plan de cuidados de enfermeria al neonato con Enfermera ejecutora del
. . : proyecto 20.000 4|Octubre 2018
cierre  farmacolégico de Ductus arteriosos . X proyecto.
) Material: copias
persistente . )
impresiones.

45



ACTIVIDADES RECURSOS costos tiempo RESPONSABLE
Humano:
. . . Internet:
Realizacion de ajustes del plan de cuidados dejresponsable de70 000/mes
enfermeria para el neonato prematuro con cierrelproyecto. ) . Enfermera ejecutora del
L . . . costo  hora/|Noviembre 2018
farmacolégico de Ductus arterioso persistente(Material: ciecutor: proyecto
sugeridos por los expertos. impresiones, J '
12.000
computador.
Humano:
costo  hora/
L o responsable de| .
realizacion de la propuesta de socializacion del plan ejecutor: .
. . proyecto. Enfermera ejecutora del
de cuidados para el personal de enfermeria sobre . . ]12.000 .
. . . Material: hojas, : Diciembre 2018 proyecto y personal de
el Ductus arterioso persistente y su cierre . . Copias 50. . .
L esferos impresiones. . enfermeria del area
farmacolégico S . Alquiler
Fisico: InStalaC|0neslocativ0' NA
UCIN '
Humano:
responsable delCosto  hora/
Socializacién de conceptos teéricos de Ductus|proyecto. ejecutor: Enfermera eiecutora
arterioso persistente, su manejo durante el cierre|Material: hojas,|12.000. Diciembre 2018 )
farmacolégico y los cuidados de enfermeria. esferos impresiones. [Copias 50.
Fisico: instalaciones|Alquiler: NA

clinica Medilaser

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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8.2 PLAN DE ACCION

OBJETIVO 1: Revision bibliografica en base de datos del manejo de la patologia y los cuidados de enfermeria

en el neonato prematuro con cierre farmacoldgico de Ductus arterioso persistente

prematuro

ACTIVIDADES RECURSOS costos tiempo RESPONSABLE
Busqueda en bases de datos .

] material: computador|internet:
referentes sobre el manejo del

. } Internet 70.000/mes costo|Febrero - .
Ductus arterioso persistente y su . ) ) Enfermera ejecutora del proyecto
) o Humano: ejecutora  dejhora/ ejecutor:noviembre 2018
cierre farmacolégico en el neonato
proyecto. 12.000

farmacologico de Ductus arterioso persistente

OBJETIVO 2: Estructuracion del plan de cuidado de enfermeria para el neonato prematuro con cierre

Pre disefio del plan de cuidados de[Humano: responsable de

enfermeria, basado en la teoria de|proyecto.

Kristen Swanzon y los conceptos|Material:  hojas, esferos

tedricos del Ductus y su cierrelimpresiones. recurso fisico:

farmacoldégico. instalaciones UCIN

Internet:
70.000/mes costo
) Octubre 2018
hora/ ejecutor:
12.000

Enfermera ejecutora del proyecto

de Ductus por expertos del area para ajustes.

OBJETIVO 3: Revision del plan de cuidados de enfermeria para el neonato prematuro con cierre farmacolégico

Elaboracion y entrega de formato

Humano: responsable de

individualizado con el tema a fin a cada
L proyecto
experto para revision del plan de

. . Material: impresiones.
cuidados de enfermeria al neonato con

impresiones: 20.000
) OCTUBRE 2018
(4 copias)

Enfermera ejecutora del proyecto.
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cierre  farmacolégico de

arteriosos persistente

Ductus

Realizacion de ajustes del plan de

cuidados de enfermeria para elHumano: responsable de
neonato prematuro con cierre|proyecto.

farmacoldgico de Ductus arterioso|Material: impresiones,
persistente  sugerid por los|jcomputador.

expertos.

Internet:
70.000/mes  costo
hora/ ejecutor:
12.000

Noviembre 2018

Enfermera ejecutora del proyecto

objetivo 4. Socializacion de plan de cuidados de enfermeria para el neonato prematuro con cierre farmacolégico de

Ductus arterioso persistente

Realizacion de la socializacion dell Humano: responsable de | costo hora/
plan de cuidados para el personal| proyecto. ejecutor: 12.000 )
] ) ) . ] Enfermera ejecutora del proyecto V|
de enfermeria sobre el Ductus| Material: hojas, esferos | Copias 50. Noviembre 2018 ) )
. ] . ] . ] ] personal de enfermeria del area
arterioso persistente y su cierre| impresiones. Alquiler locativo:
farmacolégico Fisico: instalaciones UCIN NA
L Humano: responsable de
Socializacion de conceptos
. . proyecto. Costo hora/
tedricos de Ductus arterioso ) i _ )
) ) Material: hojas, esferos | ejecutor: 12.000. ) Enfermera ejecutora del proyecto
persistente, su manejo durante el _ _ Noviembre 2018
) . ) impresiones. Copias 50.
cierre farmacoldgico y los cuidados| ) ) . )
Fisico: instalaciones clinica | Alquiler: NA

de enfermeria.

Medilaser

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto busca la construccion de un plan de cuidados de enfermeria
para el paciente prematuro con cierre farmacolégico de Ductus el cual se
desarrollara bajo la luz de los principios éticos tales como: de la beneficencia, no
maleficencia y la autonomia, con el propésito de respetar a los involucrados
directos e indirectos en aras de mantener y promocionar el cuidado del ser humano

y el progreso del conocimiento?3.

AUTONOMIA: El personal de salud debe ejercer su capacidad para deliberar,
decidir y actuar. Las decisiones personales, siempre que no afecten
desfavorablemente a si mismo y a los demas, deberan ser respetadas. Por lo cual
dentro de este proceso el personal de enfermeria tendra la libertad de decisién de
participar en actividades que buscan mejorar los cuidados del neonato prematuro

con cierre farmacoldgico de ductus arterioso persistente.

BENEFICENCIA: Es la obligacion que nuestras acciones y el desarrollo del
proyecto no hagan dafio a los involucrados en cambio se potencialmente sus

beneficios con los procesos.

23 Disposicion en material de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia. Ley 911 de 2004, Art.

13. (octubre 5 de 2005).
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NO MALEFICENCIA: se basa en mitigar o no hacer dafio al ser humano durante

los procesos de investigacion.
VERACIDAD: Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafiar al
otro, cuando le digamos algo al personal de enfermeros este tenga credibilidad y

confié en lo que se le esta refiriendo.

AUTONOMIA: los involucrados dentro del proceso de investigacion tienen la

autonomia de decidir a participar del proceso.
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10.ANALISIS DE RESULTADOS

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD: Busqueda en bases de datos referentes sobre el manejo del Ductus

arterioso persistente y su cierre farmacolégico en el neonato prematuro.

Se realizé busqueda sistematica de la informacién pertinente para el desarrollo
del proyecto de gestidn por las principales bases de datos como NNN consult,
PUB MED, EMBASE, WEB OF SCIENCE, OVIDWED, registros institucionales y
departamentales para el soporte y disefio del proyecto de gestiéon y plan de
cuidados de enfermeria se encontraron aproximadamente 400 articulos
relacionados con el tema, se revisaron alrededor de 50 ellos y de los cuales se
utilizaron como base de este proyecto 27 articulos que se citaron en diferentes a

partes del cuerpo del documento.

Actividad: Pre disefio del plan de cuidados de enfermeria, basado en la teoria

de Kristen Swanzon y los conceptos teéricos del Ductus y su cierre farmacoldgico.

Mediante la revision bibliogréafica, se realizé un pre disefio del plan de cuidados
para el neonato prematuro con cierre farmacoldgico de ductus persistente en el
cual se tuvo en cuenta diagnosticos NANDA NIC NOC e intervenciones Yy su

relacién con la teoria del cuidado de Kristen Swanzon. El plan se encamino al
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reconocimiento de la sintomatologia de la patologia, la clinica de las principales
complicaciones tales como las gastrointestinales, renales, hematoldgicas ademas
se realiza una intervencion para disminuir la ansiedad y empoderar a la familia
durante el proceso de cuidado del prematuro con cierre farmacolégico de ductus

persistente. Ver anexo 3

ACTIVIDAD 1: Elaboracion y entrega de formato individualizado con el tema a fin

a cada experto para revision del plan de cuidados de enfermeria al neonato con

cierre farmacoldgico de Ductus arteriosos persistente

Se disefiaron 2 formatos para la evaluacién del plan de cuidados de enfermeria
en los cuales se evaluaba la pertinencia, claridad, comprension y
aplicabilidad del plan de cuidados de enfermeria para neonato prematuro con
el cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente hospitalizados en la
unidad de cuidado intensivo neonatal, uno especifico para el quimico
farmacéutica, otro para la Neonatologa y la enfermera especialista; ademas se

anexo la informacion especifica de revision a cada especialidad.

Actividad 2: Realizacidon de ajustes del plan de cuidados de enfermeria para el
neonato prematuro con cierre farmacologico de Ductus arterioso persistente

sugeridos por los expertos.

Fueron 3 los profesionales que realizaron revision del plan de cuidados los cuales
son (Coordinador médico de la Unidad Neonatal, Enfermera Coordinadora de la

Unidad Neonatal y la quimica farmacéutica) diligenciaron el formato para la
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evaluacion del plan de cuidados de enfermeria para el cierre farmacolégico de

Ductus arterioso persistente.

La Neonatologa: calificé con 3 como de acuerdo con la informacion referida para

su revision, no realizé ningun ajuste al contenido propuesto.

La enfermera especialista: calific6 con 4 como muy de acuerdo con la

informacion sin realizar ningun ajuste al documento referenciado.

La quimica farmacéutica : calificé con 3 como de acuerdo con la informacion
planteada para el contenido del plan de cuidados. Realizé las siguientes
anotaciones, como incluir las advertencias y precauciones especiales en el
empleo, las posibles reacciones adversas, cuidados de no administracion alterna
con nutricién parenteral y los riesgos que se presentan al extravasarse. Dichas

recomendaciones fueron tenidas en cuenta e incluidas dentro del texto.

Actividad 1: Realizacion de la socializacion del plan de cuidados para el personal
de enfermeria sobre el Ductus arterioso persistente y su cierre farmacolégico.

Actividad 2: Socializacion de conceptos tedricos de Ductus arterioso persistente,
su manejo durante el cierre farmacoldgico y los cuidados de enfermeria

Plan

Se tiene disefiado un pre test y pos test para aplicacion durante la sesion de
socializacion como método de medicién del impacto de la socializacion del plan
de cuidados en el personal de enfermeria.

Socializacién de conceptos tedricos de Ductus arterioso persistente, su manejo
durante el cierre farmacolégico y los cuidados de enfermeria.
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Socializacién del plan de cuidados de enfermeria al personal de la unidad
neonatal .
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11.CONCLUSIONES

Los procesos que consoliden, estructuren y actualicen el conocimiento y se
compilen en un plan de cuidados le permiten al personal de enfermeria planear,
programar y ejecutar un cuidado priorizado, fundamentado en el saber que le

posibilita la deteccion temprana de complicaciones y brindar un cuidado seguro.

El plan de cuidados de enfermeria para el neonato prematuro basada en la teoria
de Kristen Swanson, permite al personal de enfermeria afianzar y unificar sus
conocimientos, para brindar un cuidado de enfermeria eficaz e identificar los riesgos
y necesidades, para asi ofrecer un manejo acertado claro al paciente que curse con

complicaciones derivadas del manejo farmacoldgico evitando la ambigtiedad.

El proceso de actualizacion del conocimiento al personal de enfermeros le permite
empoderarse de sus funciones como lider del cuidado del neonato prematuro con
cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente para encaminar y dirigir las

mismas de forma prioritaria.

El personal de enfermeria durante el proceso del proyecto de gestidon reconocio la
importancia de la consolidacion de un plan cuidado para el neonato prematuro con
cierre farmacoldgico de Ductus arterioso persistente y la participacion de la familia
dentro del proceso de cuidado y relevancia que indirectamente tiene sobre el

neonato el intervenir y disminuir la ansiedad de los padres.
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12. RECOMENDACIONES

Dar continuidad al proceso de gestion con la ejecucion de la propuesta de
socializacion del plan de cuidados de enfermeria para el neonato prematuro con
cierre farmacoldgico de Ductus arterioso persistente luego de su aprobacién del

comité de ética institucional.

Fomentar el liderazgo en el equipo de enfermeria que labora en UCIN de la Clinica
Medilaser, para que por medio del plan de cuidados y del fortalecimiento de sus
conocimientos les permita mejorar la atencion brindada a los recién nacidos y sus

cuidadores.
Introducir el plan de cuidado de manejo de cuidados de enfermeria de la clinica

Medilaser y de igual manera renovarla de acuerdo a su necesidad y avances

cientificos.
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ANEXO 1 PRE TEST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN NEONATOS
MIS CONOCIMIENTOS DEL DUCTUS

Esta encuesta se realiza con el fin de explorar los conocimientos que se tienen del Ductus arterioso
permeable, su manejo y los cuidados con el cierre farmacol6gico y partir de ellos para la construccion
un plan de cuidados integral basado en la experiencia y sustentados en conceptos cientificos del
mismo.

NUMERO DE CEDULA:
FECHA:

1. Que es para usted el Ductus arterioso permeable:

2. Como sospecha usted que un paciente esta descompensado por esta patologia:

3. Sabe usted en que consiste el cierre farmacolégico del Ductus arterioso permeable:

4, Cual es el mecanismo de accién y esquema de administracion del medicamento:

5. Cuales son los efectos adversos del medicamento

6. Como direccionaria los cuidados de enfermeria en un paciente que se le realizo cierre
farmacolégico de Ductus arterioso permeable.

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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ANEXO 2. POS TEST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN NEONATOS
MIS CONOCIMIENTOS DEL DUCTUS

Esta encuesta se realiza con el fin de explorar los conocimientos que se tienen del Ductus arterioso
permeable, su manejo y los cuidados con el cierre farmacolégico y partir de ellos para la
construccion un plan de cuidados integral basado en la experiencia y sustentados en conceptos
cientificos del mismo.

NUMERO DE CEDULA:
FECHA:

1. Ductus arterioso permeable es:

. Es la persistencia de la comunicacion entre la rama pulmonar y la aorta descendente
. Es la continuidad localizada en el tabique que separa las auriculas

. Es el estrechamiento congénito en la aorta

. Es la obstruccién del tracto de salida el ventriculo derecho

. Ninguna de las anteriores

OO0 TD

2. Entre las complicaciones que presenta el paciente con Ductus arterioso persistente con
repercusion hemodinamica estan:

. Dificultad respiratoria e incremento de las necesidades de la ventilacién mecénica
. Disminucién gasto urinario

. enterocolitis necrotizante

. ninguna de las anteriores

. todas son ciertas.

OO0 T

3. El cierre farmacolégico con ibuprofeno del ductus arterioso persistente se realiza de la
siguiente forma:

a. Se calcula segun el peso primera dosis a 0.2mg/kg, Segunda y tercera dosis a 0.1mg/kg.
Intervalos de cada 12 horas.

b. un ciclo de tratamiento consiste en 3 dosis administradas por via intravenosa a intervalos de 24h,
Se calcula segun el peso primera dosis a 10mg/kg, Segunda y tercera dosis a 5mg/kg.

c. un ciclo de tratamiento consiste en 5 dosis administradas por via intravenosa a intervalos de 24h,
Se calcula segun el peso primera dosis a 20mg/kg, Segunda y tercera dosis a 10mg/kg.

d. Ninguna de las anteriores

62



nombre 3 sistemas que se afectan con el cierre farmacolégico del Ductus arteriosos persistente

4.
a.
b
c

Como personal de enfermeria que atiende de forma integral al paciente con cierre farmacolégico
de Ductus arterioso persistente que intervenciones realizaria para disminuir la ansiedad de los
padres:

En cuanto tiempo usted debe administrar la dosis de ibuprofeno:

30min.  b.bolodirecto c¢. 15 minutos d. 1 hora e.ninguno de los anteriores
Que soluciones son compatibles para la dilucion del ibuprofeno.

Agua estéril b. dextrosaal 5% c.ssn3% d. SSN 9%. e. b yd son ciertas.

Como direccionaria los cuidados de enfermeria en un paciente que se le realizo cierre
farmacoldgico de Ductus arterioso permeable.

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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ANEXO 3. PLAN DE CUIDADOS

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NEONATO PREMATURO CON CIERRE FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO PERSITENTE
El presente plan de cuidados busca brindar una herramienta al personal de enfermeria para brindar una atencién integral y segura al prematuro con cierre

farmacolégico del ductus arterioso persistente donde se integra las intervenciones de enfermeria prioritarias basadas en la teoria de cuidados KRISTEN

SWANZON
DIAGNOSTICO DE | INTERVENCIONES DE | ENLACE CON ACTIVIDADES
ENFERMERIA ENFERMERIA LA TEORIA
00126 Conocimiento | Identificar y conocer las variables | CONOCER Verificar en la historia clinica del neonato prematuros antecedentes de
deficiente en el manejo de | que puedan incidir en la aparicién (CONOCER)

v' Antecedentes: Hemorragia pre parto, embarazo mdltiple, Diabetes materna,
APGAR bajos, Asfixia neonatal severa.

v Paciente con estados hipoxemicos prolongados Prematurez.

v Manejo neonatal que requiera altas cargas de liquidos orales o

la patologia Ductus | del Ductus arterioso persistente
arterioso persistente.

endovenosos.
Realizar valoracion | CONOCER Valorar en neonato prematuro la aparicion de los siguientes sintomas (
periddicamente para evaluar los CONOCER)

PULMONARES : Cianosis o desaturacién a la manipulacion.
Dificultad respiratoria e incremento de los parametros ventilatorios.
Taquipnea, Disnea, Edema pulmonar, apnea

DISMINUCION DEL FLUJO SISTEMICO

Neonato hipotonico, hipo activo, Letargia.

Hipotension, Disminucion de la perfusion tisular (marméreo reticulado)
Disminucién gasto urinario. (poca orina),acidosis metabdlica.
Intolerancia a la alimentacion, distension abdominal.
CARDIOVASCULARES

Caida de la presion diastolica, hipotension, pulsos saltones

Signos de falla cardiaca (hepatomegalia, taquicardia)

Taquicardia, Soplo cardiaco.

RADIOLOGICAMENTE (placa de toérax) Congestion pulmonar, abhiliares,
cardiologia a expensas del ventriculo derecho. 2*

signos y sintomas del Ductus
arterioso persistente.

24 CASSALET, Gabriel. 2016. Manual de cuidado intensivo cardiovascular pediatrico. segunda edicion, Bogota. Distribuna pag. 273-274.
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DIAGNOSTICOO DE INTERVENCIONES DE ENLACE CON ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA LA TEORIA
00126 Conocimiento deficiente | Evaluar la integridad y funcionalidad de CONOCER | Identificar alteraciones o complicaciones secundarias al cierre farmacologico a
sobre La detecciéon temprana | los sistemas que se afectan en el cierre nivel del sistema digestivo, renal, recuento plaquetario, tiempos de coagulacion.
efectos adversos del cierre | farmacolégico de Ductus persistente. (conocer)
farmacolégicos. v" Previo al inicio del tratamiento farmacoldgico se deben tomar pruebas de
funcién renal, recuento plaquetario, tiempos de coagulacion al neonato.
CONOCER - (CONOCER Y HACER POR)
HACER POR | v* Validar sus resultados, en caso de anormalidad avisar al médico para que
determine la viabilidad del inicio del tratamiento.
Reconocer las contraindicaciones del inicio del cierre farmacolégico:
(CONOCER Y HACER POR)
Absolutas: trastorno hemorragico, insuficiencia renal y enterocolitis
CONOCERY necrotizante.
HACER POR Relativas: recuento de plaquetas < de 100.000,

v'Verificar orden de inicio de cierre farmacoldgico.

v'Monitorizar previamente los signos vitales del neonato.

v'Cumplir con el protocolo de enfermeria de preparacion y administracion
correcta del medicamento institucional E-M-099.

v'Verificar permeabilidad del acceso venoso.

v'Verificar que se cuenta con el ciclo completo en farmacia.

v

Administracion de ibuprofeno intravenoso: |buprofeno ampolla de 10mg/2ml

Dosis: un ciclo de tratamiento consiste en 3 dosis administradas por via
intravenosa a intervalos de 24h,Se calcula segun el peso primera dosis a
10mg/kg, Segunda y tercera dosis a 5mg/kg. Si el conducto arterioso no se cierra
a las 48 horas siguientes al ciclo se puede repetir hasta completar 3 ciclos.

Administracion intravenosa de eleccion: Perfusion de 15 minutos,
preferiblemente sin diluir, si se requiere el volumen de inyeccién podra diluirse
con SSN o dextrosa al 5% Desechar restante de medicamentos.

En caso de presentarse alteracion del gasto urinario, prolongacion de los tiempos
de coagulacién, trombocitopenia o confirmacion de enterocolitis se debera
posponer las siguientes dosis hasta normalizar estas funciones.?

Administrar por una via diferente a la del soporte nutricional parenteral.

25 http://www.scias.com/pfw_files/cma/02_SCIAS_RESTYLING/profesionals/Manuales/HospBarc/normes
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENLACE CON ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA LA TEORIA
Riesgo de perfusion renal | Perfusion a o6rganos abdominales ( | CONOCER - | Enfermeriareconoceraen unos de los 6rganos que se pueden afectar con el cierre
ineficaz (COD00203) 0404) ESTAR CON- | farmacolégico de Ductus tal como lo es el rifién: ( CONOCER)
HACER POR - | v Control de peso diario o segln estabilidad hemodinamica del paciente. (
POSIBILITAR. ESTAR CON)
v' Control de liquidos administrados y eliminados.
Deterioro de la eliminacién v" Vigilar y reponer perdidas. ( HACER POR
urinaria  relacionada  con v Reajustar aporte hidrico por suspender la alimentaciéon enteral. ( HACER
alteracion del flujo sanguineo POR)
renal relacionada con v" Vigilar volumen urinario cada 6 horas y gasto urinario
administracion de v' Toma de pruebas de funcién renal, gases y electrolitos y evaluar sus
medicamentos para cierre resultados.
farmacolégico de  Ductus v Evitar estados de hipoxia e hipercapnia
arterioso persistente. v Mantener el equilibrio &cido basico (administracién de bicarbonato)
v Retirar o modificar farmacos potencialmente nefrotéxicos.
v/ cateterismo vesical 0 sonda a permanencia para cuantificar orina
Vigilar y clasificar las posibles alteraciones en los niveles de potasio VN: 3.5 a
4.5 meg/l realizar los cambios pertinentes, como suspender infusiones potasio,
administrar, solucion polarizantes, resinas de intercambio, calcio.?®
Riesgo de perfusion | Perfusidon a 6rganos CONOCER - Vigilqr signos sistémicos, digestivos y radiolc’)_g_icos _
gastrointestinal ineficaz (0020) | apbdominales (0404) HACER POR que indique el desarrollo de una enterocolitis necrotizante tales como:
(conocer, hacer por)
Definicién: Vulnerable a una ‘\: d|s_m|nucu’)n de_los ruidos intestinales,
disminucion de la circulacion Eritema abdqm!na_l, Heces con sangre, c
A . v Los signos sistémicos son inespecificos: Apnea, Letargo y Disminucién
gastrointestinal que puede llenado capilar.
comprometer la salud La enfermera verificara signos radioldgicos:
Distension intestinal generalizada con patrén de ileo paralitico,neumatosis
intestinal,Gas portal, Edema inter asas o dilatadas de forma persistente.
v' Ascitis, Neumoperitoneo?’

26 ORTEGA P.J. SANAHUJA. M, ALVAREZ O. |. Zamora, 2008, Insuficiencia renal aguda en el periodo neonatal, https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/43.pdf

27 CHATTAS

Guillermina,

2009, revista de

enfermeria neonatal.

cuidados del recién nacido con enterocolitis necrotizante,

http://www.fundasamin.org.ar/archivos/Cuidados/del/recien/nacido/Chattas.pd
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DIAGNOSTICO DE | INTERVENCIONES DE ENLACE CON ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA LA TEORIA
POSIBILITAR Enfermeria brindara los cuidados propios del paciente con alteraciones
HACER POR gastrointestinales que posiblemente se relacionan con cierre farmacoldgico
de Ductus ( Hacer por, posibilitar )
v' Suspender la alimentacién enteral por el tiempo de dure el ciclo.
v Medir perimetro abdominal por dia o turno , vigilar coloracién, aparicién
de red vascular.
v' Colocar sonda oro gastrica a drenaje para descomprimir cavidad, calibre 6
u 8 segln el peso del paciente y caracteristicas del drenaje.( segin
técnica)
v Vigilar caracteristicas del drenaje en color, olor, cantidad y cuantificar.
(ESTAR CON)
Riesgo de sangrado | 0413 severidad de pérdida sanguinea. | Conocer - | Enfermeria brindara los cuidados propios del paciente con alteraciones de
relacionado con trastorno de estar con- | la coagulacién que posiblemente se relacionan con cierre farmacolégico de
coagulacién  secundario al hacer por - | Ductus.
cierre farmacoldgico de Ductus posibilitar. (Hacer por, posibilitar )

arterioso persistente

v Ante el riesgo de sangrado las intervenciones de enfermeria seran minimas
y cuidadosas. (posibilitar)

v Monitorizar tiempo de protrombina (TP), el tiempo de tromboplastina parcial
(TTP), recuento de plaguetas. (conocer -hacer por)

v Instruir al paciente y/o a la familia acerca de los signos de hemorragia y
sobre las acciones apropiadas (avisar al profesional de enfermeria), si se
produjeran mas hemorragias. ( mantener las creencias y posibilitar )

v Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco congelado), si esta
indicado. ( hacer por)

v Explorar para detectar la presencia de hemorragia de mucosas, la aparicion
de hematomas ante traumatismos minimos, hemorragia de los sitios de
puncion y la presencia de petequias. (hacer por)

Monitorizar los signos y sintomas de hemorragia no evidentes ( melenas,

hematoquexia, cambios estados de conciencia , abombamiento de fontanela)

Ansiedad (00146)
Relacionada con
desconocimiento del manejo
terapéutico y sus posibles
complicaciones del cierre
farmacolo6gico del Ductus

(5820) Disminucion de la ansiedad

(5821) Manten
er las
creencias -
hacer por.

v' Instruir a los familiares sobre los efectos adversos del tratamiento
farmacologico del cierre (mantener las creencias posibilitar)

v' Enfermeria permitird espacios de expresion a los padres y acudientes donde
ellos manifiesten las preocupaciones frente al manejo de la patologia y el
cierre farmacolégico.

v" Enfermeria demostrara conciencia y sensibilidad a las emociones del
familiar.

v" Solicitar del apoyo de otras disciplinas tales como psicologia cuando haya
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lugar.

Enfermeria explicara cada una de las intervenciones en el recién nacido, por
qué se le realiza, la importancia de las mismas, e involucrarlos dentro de las
mismas como medio de reposicionamiento del cuidador y proveedor de

cuidado.

68




ANEXO 4. FORMATO DE EVALUACION PLAN DE CUIDADOS

PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA NEONATO PREMATURO CON EL CIERRE FARMACOLOGICO DE DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA CLINICA
MEDILASER SEDE NEIVA.

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprension y aplicabilidad del plan de cuidados de enfermeria para neonato
prematuro con el cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo

neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva.

INTRUCCIONES: en el siguiente formato se enuncia varios parametros para evaluar el plan de cuidados, califique de 1 a 4
con una X, teniendo 1 como muy en desacuerdo, 2 como en desacuerdo, 3 como de acuerdo y 4 como muy de acuerdo segin
el item que corresponda

ESPECIALIDAD:

OBJETIVO Y ALCANCE
objetivos del plan de cuidados estan debidamente descritos 1 2
El plan de cuidados cubre todos los aspectos clinicos que influyen en el | 1 2

cuidado de enfermeria del paciente con cierre farmacolégico de Ductus

RIGOR DE ELABORACION

plan de cuidados de enfermeria esta debidamente sustentado 1 2

El plan de cuidados de enfermeria a es aplicable para el cuidado del | 1 2
neonato hospitalizado en la Unidad
CLARIDAD

Existe claridad en la actividades propuestas en cada uno de los | 1 2 3 4
diagnosticos de enfermeria
APLICABILIDAD

El plan de cuidados da pautas claves en el cuidado del neonato | 1 2 3 4
prematuro con cierre farmacoldgico.
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

¢Recomendaria este plan de cuidados para su uso y practica?

Firma: fecha:
FORMATO CONSULTADO EN http//www.binasss.sa.cr/libros/metodologia07.pdf.
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ANEXO 5. FORMATO DE EVALUACION PLAN DE CUIDADOS QUIMICA FARMACEUTICA

PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA NEONATO PREMATURO CON EL CIERRE FARMACOLOGICO DE DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA CLINICA
MEDILASER SEDE NEIVA.

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprensién y aplicabilidad del plan de cuidados de enfermeria para neonato
prematuro con el cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo

neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva.

INTRUCCIONES: en el siguiente formato se enuncia varios parametros para evaluar el plan de cuidados, califique de 1 a 4
con una X, teniendo 1 como muy en desacuerdo, 2 como en desacuerdo, 3 como de acuerdo y 4 como muy de acuerdo segin
el item que corresponda

ESPECIALIDAD:

OBJETIVO Y ALCANCE

El plan de cuidados cubre todos los aspectos clinicos y farmacolégicos | 1 2 3 4
propios del cierre con Indometacina o ibuprofeno que influyen en el

cuidado de enfermeria del paciente con cierre farmacolégico de Ductus

RIGOR DE ELABORACION

plan de cuidados de enfermeria en lo referente farmacolégico esta | 1 2 3 4

debidamente sustentado

El plan de cuidados de enfermeria en lo referente farmacol6gico es | 1 2 3 4
aplicable para el cuidado del neonato hospitalizado en la Unidad
CLARIDAD

Existe claridad en la actividades propuestas para el en cada uno de los | 1 2 3 4
diagnésticos de enfermeria
APLICABILIDAD

El plan de cuidados da pautas claves en el cuidado en la vigilancia de | 1 2 3 4

farmacologica del neonato prematuro con cierre farmacoldgico.
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

¢Recomendaria este plan de cuidados para su uso y practica?

Firma: fecha:
FORMATO CONSULTADO EN http//www.binasss.sa.cr/libros/metodologia07.pdf.
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ANEXO 6. FORMATO DE EVALUACION DE PLAN DE CUIDADOS
ENFERMERA ESPECIALISTA NEONATAL

FORMATO DE EVALUACION PLAN DE CUIDADOS

PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA NEONATO PREMATURO CON EL CIERRE
FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO NEONATAL DE LA CLINICA MEDILASER SEDE NEIVA.

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprension y aplicabilidad del plan de cuidados de
enfermeria para neonato prematuro con el cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva

INTRUCCIONES: en el siguiente formato se enuncia varios parametros para evaluar el plan de
cuidados, califique de 1 a 4 con una X, teniendo 1 como muy en desacuerdo, 2 como en desacuerdo,
3 como de acuerdo y 4 como muy de acuerdo segin el item gue corresponda

ESPECIALIDAD:

OBJETIVO Y ALCANCE
El plan de cuidados cubre todos los aspectos clinicos | 1 2 3 | 4
y farmacoldgicos propios del cierre con Indometacina
o ibuprofeno que influyen en el cuidado de enfermeria
del paciente con cierre farmacolégico de Ductus

RIGOR DE ELABORACION

plan de cuidados de enfermeria en lo referente | 1 2 S
farmacolégico esta debidamente sustentado

El plan de cuidados de enfermeria en lo referente | 1 2 3

farmacolégico es aplicable para el cuidado del
neonato hospitalizado en la Unidad

CLARIDAD

Existe claridad en la actividades piropuestas para el | 1 2 3
| en cada uno de los diagnésticos de enfermeria

APLICABILIDAD

El plan de cuidados da pautas claves en el cuidado | 1 2 3

en la vigilancia de farmacologica del neonato
rematuro con cierre farmacolégico.
 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A § NS

¢Recomendaria este plan de cuidados para su uso y
practica?

ST -
Firma: ¢ \ R ALY fecha: _Nowerdog _\Sl 20 \F

FORMATO CONSULTADO EN http//www.binasss.sa.cr/libros/metodologia07.pdf.
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ANEXO 7 FORMATO DE EVALUACION DE PLAN DE CUIDADOS QUIMICA
FARMACEUTICA

FORMATO DE EVALUACION PLAN DE CUIDADOS

PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA NEONATO PREMATURO CON EL CIERRE
FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA CLINICA MEDILASER SEDE NEIVA.

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprension y aplicabilidad del plan de cuidados de
enfermeria para neonato prematuro con el cierre farmacolégico de Ductus arterioso persistente
hospitalizados en la unidad de cuicado intensivo neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva.

INTRUCCIONES: en el siguiente formato se enuncia varios parametros para evaluar ei pian de
cuidados, califique de 1 a4 con Lna X, teniendo 1 como muy er desacuerdo, 2 como en desacuerdo,

3 como de acuerdo x4 como muy de ac segun ei item que corresponda
ESPECIALIDAD: I .

OBJETIVO Y ALCANCE ~»
El plan de cuidados cubre todos los aspectos clinicos | 1 l 2 3 4
y farmacolégicos propios del cierre con Indometacina
o ibuprofenc que influyen en el cuidado de enfermeria )( I
| del paciente con cierre farmacolégico de Ductus
RIGOR DE ELABORACION = |
plan de cuidados de enfermeria en lo referente | 1 2 3 4
farmacolégico esta debidamente sustentado X
El pian de cuidados de enfermeria en lo referente | 1 2 3
farmacolégico es aplicavle para el cuidado del X
X

neonatc hospiaiizado en la Unidad
CLARIDAD

Existe claridad en la actividades propuestas para el | 1 2 2
en cada uno de los diagndsti_os de enfermeria
APLICABILIDAD
El plan de cuidades da pautas claves en el cuidade | 1 2 3 | 4
en la vigilancia de farmacolégica del neonato )( .
rematuro con cierre farmacolégico.
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
Tener €n Lenio.

'Moﬂ\tﬂ.\us 94 p.-cuwc\wu—\ efw\c; de cmpleg

Fosvoles 1eacacn6
bm\swo vice NET.

. ﬁ es mﬁé
"¢ Recomendaria plan de Zuidados para su uso y

gaiﬂcae,n&, ep wcn\ﬂ mmcmhm

Y S\,%@;cmas dadas-

Firna: _ﬁmﬂ) & \hlmefecha 08\4&“.04%

FORMATO CONSULTADO EN htip//www.binasss.sa cr/libros/metodologia07.pdf.
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ANEXO 8. FORMATO DE EVALUACION DE PLAN DE CUIDADOS
NEONATOLOGA

FORMATO DE EVALUACION PLAN DE CUIDADOS

PLAN CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA NEONATO PREMATURO CON EL CIERRE
FARMACOLOGICO DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA CLINICA MEDILASER SEDE NEIVA

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprension y aplicabilidad del plan de cuidados de
enfermeria para neonato prematuro con el cierre farmacologico de Ductus arterioso persistente
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica Medilaser sede Neiva.

INTRUCCIONES: en el siguiente formato se enuncia varios parametros para evaluar el plan de
cuidados, califique de 1 a 4 con una X, teniendo 1 como muy en desacuerdo, 2 como en desacuerdo,
3 como de acuerdo y 4 como muy de acuerdo seg(n el item que corresponda

ESPECIALIDAD:

OBJETIVO Y ALCANCE s Bt
objetivos del plan de cuidados estan debidamente | 1 2 3 u
descritos o
El plan de cuidados cubre todos los aspectos clinicos | 1 2 3 D_

que influyen en el cuidado de enfermeria del paciente
con cierre farmacolégico de Ductus

"RIGOR DE ELABORACION r b 18
plan de cuidados de enfermeria estd debidamente | 1 2 3 4
sustentado
El plan de cuidados de enfermeria a es aplicable para | 1 2 < @
el cuidado del neonato hospitalizado en la Unidad
CLARIDAD
Existe claridad en la actividades propuestas en cada | 1 2 3 (4 )
uno de los diagnésticos de enfermeria
APLICABILIDAD i
=l plan de cuidados da pautas claves en el cuidado | 1 2 3 @

del neonato prematuro con cierre farmacolégico.
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

= ryeatizmaren e renc: o Ml:ech; i

conceple de hemodins e brenbte SFH-
—htahe o
¢Recomendaria este plan de cuidados para su uso y
practica?

ax ¢
Firma: W fecha: Nov 10/ r's
FORMATO CONSULTADO EN http//www.binasss.sa.cr/libros/metodologia07.pdf.
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DIRECCION DE POSTGRADOS

ANEXO 9 .SONDEO DE CONOCIMIENTOS PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UCI
NEONATAL

ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN NEONATOS
MIS CONOCIMIENTOS DEL DUCTUS
Esta encuesta se realiza con el fin de explorar los conocimientos que se tienen del Ductus arterioso
permeable, su manejo y los cuidados con el cierre farmacoldgico y partir de ellos para la construccion
un plan de cuidados integral basado en la experiencia y sustentados en conceptos cientificos del
mismo.

NUMERO DE CEDULA: FECHA:

1. Que es para usted el Ductus arterioso permeable:

2. Como sospecha usted que un paciente esta descompensado por esta patologia:

3. Sabe usted en que consiste el cierre farmacol6gico del Ductus arterioso permeable:

4. Cual es el mecanismo de accion y esquema de administracion del medicamento:

5. Cudles son los efectos adversos del medicamento:

6. Como direccionaria los cuidados de enfermeria en un paciente que se le realizo cierre
farmacolégico de Ductus arterioso permeable.

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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ANEXO 10 TEST PRE Y POST DE CONOCIMIENTOS

ESPECIALIZACION CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN NEONATOS
MIS CONOCIMIENTOS DEL DUCTUS

Esta encuesta se realiza con el fin de explorar los conocimientos que se tienen del Ductus arterioso
permeable, su manejo y los cuidados con el cierre farmacolégico y partir de ellos para la
construccion un plan de cuidados integral basado en la experiencia y sustentados en conceptos
cientificos del mismo.

NUMERO DE CEDULA:
FECHA:

1. Ductus arterioso permeable es:

. Es la persistencia de la comunicacion entre la rama pulmonar y la aorta descendente
. Es la continuidad localizada en el tabique que separa las auriculas

. Es el estrechamiento congénito en la aorta

. Es la obstruccion del tracto de salida el ventriculo derecho

. Ninguna de las anteriores

OO0 T

N

. Entre las complicaciones que presenta el paciente con Ductus arterioso persistente con
repercusion hemodinamica estan:

. Dificultad respiratoria e incremento de las necesidades de la ventilacion mecanica
. Disminucién gasto urinario

. enterocolitis necrotizante

. ninguna de las anteriores

. todas son ciertas.

O QO 0T

3. El cierre farmacoldgico con ibuprofeno del Ductus arterioso persistente se realiza de la siguiente
forma:

a. Se calcula segun el peso primera dosis a 0.2mg/kg, Segunda y tercera dosis a 0.1mg/kg.
Intervalos de cada 12 horas.

b. un ciclo de tratamiento consiste en 3 dosis administradas por via intravenosa a intervalos de 24h,
Se calcula segun el peso primera dosis a 10mg/kg, Segunda y tercera dosis a 5mg/kg.

c. un ciclo de tratamiento consiste en 5 dosis administradas por via intravenosa a intervalos de 24h,
Se calcula segun el peso primera dosis a 20mg/kg, Segunda y tercera dosis a 10mg/kg.

d. Ninguna de las anteriores

N

. hombre 3 sistemas que se afectan con el cierre farmacolégico del Ductus arteriosos persistente
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b.
c.

5. Como personal de enfermeria que atiende de forma integral al paciente con cierre farmacolégico
de Ductus arterioso persistente que intervenciones realizaria para disminuir la ansiedad de los
padres:

6. En cuanto tiempo usted debe administrar la dosis de ibuprofeno:
b. 30min. b.bolodirecto c. 15 minutos d.1hora e.ninguno de los anteriores
7. Que soluciones son compatibles para la dilucién del ibuprofeno.
b. Aguaestéril b.dextrosaal5% c.ssn3% d. SSN 9%. e. by d son ciertas.

8. Como direccionaria los cuidados de enfermeria en un paciente que se le realizo cierre farmacolégico
de Ductus arterioso permeable.

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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ANEXO 11. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE GESTION EN LA
CLINICA MEDILASER

Hoja 1

Medilaser”

Clinica
Nit. 813.001.952.0

COMITE NACIONAL CIENTIFICO DE ETICA E INVESTIGACION DE LA CLINICA
MEDILASER S.A

ACTA DE APROBACION N° 036/18

Fecha en que sesiono el Comité: 2-10-2018

Nombre del Proyecto de Investigacion: “Plan de cuidados de enfermerfa en el
w mwmmmmmdmammm'

Investigador Principal: Diana Patricla Gonzalez Cuenca CC 36.312.105
Co- Investigadores: Myriam Abaunza

La Clinica Medilaser S.A constituyé mediante la Acto Administrativo el Comité Cientifico de
ftica e Investigacion en cumplimiento a las Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2007
expedidos por e Ministerio de la Proteccion Soclal, lo mismo que para obedecer lo
dispuesto por la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.

£l Comité Nacional Cientifico de Etica e Investigacidn Certifica que:
1. Todos los miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.

. (X) Ficha de informacion del proyecto

. (X) Declaracion de aspectos éticos

( ) Protocolo de Investigacion®

. () Formato de Consentimiento Informado

. () Protocolo de Evento Adverso

( ) Formato de recoleccion de datos*

. () Folleto del Investigador (si aplica)

. () Resultado de evaluacién por otros comités (si aplica)
(X) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores

oo

~To ~~ean

*El protocolo de Investigacidn fue previamente evaluado, revisado y aprobado por el
metoddlogo y bioético del comité.

:. 2 B Comité Nacional Cientifico de Etica e Investigacion considerd que el presente
i Estudio: es valido desde el punto de vista ético, la investigacion se considera sin riesgo
] para las personas que participan, la investigacion se ajusta a los estandares de buenas

-]
e pr acticas clinicas.
1< Suoursat Nowa: Carteea 7 No 11 - 31 (PBX, 8724100)
H e Linea gratulla nacional 016000 932370
= {"R?\?EAI{.'&?': Sucureal Fiotencia: Callo 6 No, 14A - 55 Bamo: Juan XX (PBX. 4366000; Telefax: 4368820}
Sucursal Tuna Cra. 2E No. 67 B - 90 Barrio Suamon (PBX. 7453000)
NAVARRA Sodn Asminisirativa Bogowd: Av Calle 26 No, 92 - 32 Gentra Empresadal Conectn - Edifcio 8TS 02 oficina 103

e (PBX. 7451386 v 7451370)
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Continuacién acta de aprobacion del proyecto de gestion en la clinica Medilaser
Hoja 2

Nit. 813.001.952-0

3. El Comité Nacional Cientifico de Etica e Investigacion considera que las medidas que
estan siendo tomadas para proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

4 El Comité Nacional Cientifico de Etica e Investigacion asignard un usuario para Ia
recoleccién de la informacion solicitada, su uso sera de exclusiva responsabilidad del
investigador principal.

5 Atendiendo a lo anteriormente mencionado, el Investigador Principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto, estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del comité de bioética e
investigacion de la institucion excepto cuando sea necesario que comprometa
la vida del participante del estudio.

b. Comunicar cualquier situacion imprevista que considera que implica riesgo para
Iossujetosolacomunidadoelmedioenelcualsellevaacaboelstudio.

c. Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva y/o importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo/beneficio de los
sujetos participantes.

d. Informar de la terminacion prematura o suspension del proyecto explicando las
causas O razones.

e. El investigador principal se compromete a entregar informes escrito
trimestrales respecto a los avances y estado de la investigacion.

f. El investigador se compromete a que una vez terminado su proyecto realizar
retroalimentacién en el servicio donde realizé la investigacion para presentar
los resultados del estudio.

g. El informe final de la investigacion se debe entrega al comité en un plazo
méximo de un mes después de finalizada la investigacion.

h. Si el producto final es un articulo publicado en una revista indexada, se debe
referir al Grupo de Investigacion Clinica Medilaser como afiliacion y entidad
participante, patrocinadora de la investigacion.

78



Continuacién acta de aprobacion del proyecto de gestion en la clinica Medilaser
Hoja 3

®
Medilaser
Clinica
Nit. 813.001.952-0

i, Siel proyecto de investigacion avalado por el comité va a participar en algin
evento académico, el investigador principal debe informar de manera escrita al
Comité.

j. El usuario Windows sera INVESTIGACION contrasefia Medilaser2017. El
usuario del aplicativo indigo Crystal asignado para la bisqueda de la
informacion solicitada sera 1Q2 clave 123. Una Vez finalizada la recoleccion de
la informacion el Investigador principal debe informar para Bloquear el Usuario
asignado.

k. El investigador deberd informar el horario establecido para la recoleccion de la
informacion en el aula virtual ubicada en el cuarto piso de la torre principal con
la coordinacién de docencia servicio.

. El comité puede ser convocado de manera extraordinaria para revisar cualquier
asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados
en este estudio.

En constancia a lo anteriormente expuesto se firma la presente Acta a los 3 dias del mes
de Octubre de 2018, por medio de la cual se aceptan las condiciones mencionadas por el
Comité Cientifico de Etica e Investigacion de la Clinica Medilaser Neiva.

\ At O
o%&mum on fq»ez REBELLON
Investiga ipal Presi Comité Cientifico de Etica

e Investigacion
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ANEXO 12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El proyecto se ejecutara teniendo en cuento el siguiente cronograma.

Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE PROYECTO DE GESTION 2018

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES 112|3[4|5]1]2|3[4|5]|1[|2|3]|4]|2|3]|4|5]|1]|2|3]|4]|5]1]|2|3]4|5]1]|2]|3]|4]|5]1]2|3]4]|5 1

Definicion del tema de proyecto de
gestién planteamiento del problema,
justificacién y objetivos.

revision bibliogréficas y recoleccion de
datos estadisticos y andlisis de la
informacién

asesoria de elaboracion de proyecto

Estructura de cuerpo del trabajo escrito

Disefio de pretest

Aplicacion del pre-test al personal de
enfermeria.

Tabulacién y analisis de resultados

elaboracion de propuesta de plan de
atencion

revision y ajustes del documento por
expertos

socializacion del plan de cuidados al
personal de enfermeria de la UCI
neonatal

pre socializaciéon de proyecto de gestion
universidad sabana

presentacién de proyecto de gestion
universidad sabana

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion.
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ANEXO 13. PRESUPUESTO

VALOR

DESCRIPCION UNIDAD UNITARIO SUBTOTAL | TOTAL
RECURSO HUMANO

asesor de trabajo de

gestion 1{2,000,000 8,000,0000

ejecutora del proyecto 1]60,000/Hora 2,160,000 |10,160,000
INSUMOS

Fotocopias 80 50 4000

resma de papel 8000 8000

internet 0 0 80,000 | 92,000
MATERIALES Y SUMINISTROS

esferos 40 500 20000

marcador borrable 3 1000 3000

marcador permanente 3 1000 3000

tinta impresora ( negra) 1 68,000 68000 | 94,000
RECURSO LOCATIVO

Costo o alquiler de

instalaciones 1|100.000 100.000 100.000
refrigerios 40 | 2,000 80,000

Trasporte municipal 100,000 180,000
VALOR TOTAL 10,626,000

Fuente: GONZALEZ, CUENCA, diana patricia; Gestora del presente trabajo de gestion
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