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RESUMEN

La practica profesional de la Enfermeria aplica el método cientifico por medio del Plan de
atencion de Enfermeria (PAE); dotandolo de orden l6gico sistematico y continuo, su
ausencia acarrea un sin nimero de repercusiones negativas que repercuten directamente en
el sujeto de cuidado, como la falta de secuencia en el cuidado emitido al paciente, la Poca
priorizacion y aplicacion de criterios especificos de enfermeria de acuerdo a los
requerimientos clinicos de cada persona o la Falta de registros que faciliten la planeacion del

cuidado.



El siguiente proyecto de gestion tiene como objetivo Implementar el uso del Proceso de
Atencion de Enfermeria basado en una teoria de rango medio, como herramienta que permita
fortalecer las competencias en los profesionales de enfermeria para contribuir en la
adaptacion del sujeto de cuidado en la Unidad de Cuidado Intensivo; Para ello se
desarrollaron actividades de caracterizacion del nivel de conocimiento respecto al Plan de
atencion de Enfermeria y el modelo de Adaptacion de callista Roy, mediante un pretest
aplicado a una poblacion de 8 profesionales de enfermeria; Se encontr6 que el 63% tiene
poco conocimiento respecto al Plan de Atencion de Enfermeria y el modelo de atencién de
Callista Roy, dado esto y con el fin de mejorar el nivel de conocimiento respecto a esta
tematica , se llevaron a cabo actividades de capacitacion en los profesionales, las cuales
demostraron efectividad, puesto que en una nueva reevaluacién y mediante un postest luego
de estas actividades, se logré demostrar una mejoria en el nivel de conocimiento de los
profesionales en un 75 %, ademas se propone una herramienta metodologica que permita al
enfermero de la UCI reconocer las necesidades del sujeto de cuidado de manera sistematica y
con fundamento cientifico, la cual incluye y fusiona todas las fases del PAE y los postulados
que dispone el modelo de adaptacién de Callista Roy , dicha herramienta creada tuvo una
aceptacion satisfactoria por parte de estos, con un 75% de aceptacion, logrando asi contribuir
en el mejoramiento de la practica profesional de la disciplina de enfermeria repercutiendo en

los cuidados que se emiten en el sujeto de cuidado.

Palabras claves: Teoria de rango medio, PAE, sujeto de cuidado, atencion de enfermeria,
método cientifico, practica asistencial, valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion,

evaluacion.

ABSTRACT
The professional practice of Nursing applies the scientific method through the Nursing Care
Plan (PAE); providing it with a systematic and continuous logical order, its absence carries a
number of negative repercussions that directly affect the subject of care, such as the lack of
sequence in the care issued to the patient, the little prioritization and application of specific
nursing criteria according to the clinical requirements of each person or the lack of records
that facilitate care planning.
The following management Project aims to implement the use of the Nursing Care Process

based on a mid-range theory, as a tool to strengthen the skills of nursing professionals to



contribute to the adaptation of the subject of care in the Nursing Unit. Intensive care; To this
end, activities were developed to characterize the level of knowledge regarding the Nursing
Care Plan and the Calista Roy Adaptation model, through a pretest applied to a population of
8 nursing professionals; It was found that 63% have little knowledge regarding the Nursing
Care Plan and Calista Roy's care model, given this and in order to improve the level of
knowledge regarding this topic, training activities were carried out in professionals, which
demonstrated effectiveness, since in a new reassessment and through a post-test after these
activities, it was possible to demonstrate an improvement in the level of knowledge of
professionals by 75%, in addition, a methodological tool is proposed that allows the ICU
nurse, Recognize the needs of the subject of care in a systematic and scientifically based
manner, which includes and merges all the phases of the PAE and the postulates that the
adaptation model of Calista Roy has, said tool created had a satisfactory acceptance on the
part of these, with 75% acceptance, thus managing to contribute to the improvement of the
professional practice of the discipline. Nursing care having repercussions on the care that is

issued in the subject of care.

1. INTRODUCCION

El proceso de atencion de Enfermeria se ha caracterizado por mostrar el liderazgo y
las competencias que debe tener el profesional en una institucién de salud, comprende un
conjunto de acciones encaminadas a que el profesional de enfermeria se apoye en modelos
y teorias con un orden particular, con la finalidad de asegurarse que las personas que
requieran de cuidados de salud reciban los mejores tratos posibles por parte de estos.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Ramos et al., 2019)
el PAE es un instrumento que permite organizar el trabajo de los enfermeros, ya que constituye
una determinada forma para proceder, mediante etapas interconectadas que en la practica deben

ir correlacionadas.

Este un método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados,
de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responde de forma
distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada

de resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo.



En cuanto a la transformacion de la enfermeria permite crear un plan de cuidados
centrado en las respuestas humanas. Esta trata a la persona como un todo; el paciente es un
individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no
solo a su enfermedad, es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la
disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados

sistematizados, l6gicos y racionales.

Este proyecto de gestion pretende generar un instrumento util para el profesional de
enfermeria del area de cuidado critico, basada en una Teoria de Enfermeria de rango medio,
que permita brindar un cuidado interrelacionado continuo y dindmico. Ademas, generar
conciencia respecto a la importancia de mantener el liderazgo y la esencia en el arte de
cuidar y promocionar la identidad de cuidadores con vision holistica en el sujeto de cuidado

y su familia.

2. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

2.1 Mision

Somos una institucion prestadora del servicio de salud de baja, mediana y alta
complejidad lider de la region, que articula acciones preventivas comunitarias e
individuales para generar resultados en salud, con un crecimiento y desarrollo
economico sostenible, que fundamenta la prestacion de los servicios en la
humanizacion, calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia, siendo centro de referencia
para la region de Ricaurte y los municipios del sur del departamento de Santander, con
un talento humano con profundos valores de honestidad, transparencia, pulcritud y
comportamiento ético y responsabilidad social, con un talento humano comprometido,
de la més alta calidad técnica y cientifica, en una infraestructura fisica moderna
amigable con el medio ambiente, con equipos y tecnologia de punta, con procesos y
procedimientos rigurosos que nos permiten garantizar la excelencia en la prestacion del

servicio (Ortegon et al., 2015).



2.2 Visién

Para el afio 2024 llegar a ser una institucion de alta complejidad acreditada, lider en el
departamento, con la mejor tecnologia, autosostenible, con unos servicios acordes con
las necesidades de la poblacion, con instalaciones amplias y modernas, contara con
recurso humano suficiente, comprometido, competitivo y con la mas alta calidad
académica técnica y cientifica, bien remunerado y con alto nivel de bienestar.
Brindando servicios de salud seguros con calidad y calidez, centrados en el usuario y
su familia (Ortegon et al., 2015).



2.3 Organigrama
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Figura 1. Organigrama del Hospital Regional de Moniquira

Nota. En la presente figura se muestra la jerarquia del talento humano del Hospital regional de Moniquira
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2.4 Unidad en la que se desarrolla el proyecto

Este proyecto de gestion se realizard en compariia del departamento de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo con el personal asistencial del Hospital Regional de

Moniquira

3. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

3.1 Directos

En este proyecto se veran involucrados directamente los profesionales en enfermeria y
personal asistencial, asi como personal administrativo, de la unidad de cuidado intensivo del

Hospital Regional de Moniquira.

ENFERMEROS DIRECTIVAS
PROFESIONALESDE  ADMINISTRATI ESTUDIANTES DE
LA UCI DE EL ; VAS DEL ESP CUIDADO
HOSPITLA REGIONAL HOSPITAL CRITICOU,. DE LA
DE MONIQUIRA SABANA
: : IMPLEMENTACION )

DE UN PAE BASADO
EN UN MODELO DE
- ENFERMERIA

Figura 2. Involucrados directos

Nota. En la figura se muestran a los implicados directos para el desarrollo del modelo de cuidado.

3.2 Indirectos

Se detectaron como involucrados indirectos de este disefio de gestion al personal de
talento humano de la institucion y la coordinacion de enfermeria, ademas docentes de la

universidad de la sabana, debido a que permitiran el desarrollo de este proyecto.
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© DIRECTVAS _

. DOCENTESDELA  ADMINISTRATI  COORDINACIONDE
 UNIVERSIDADDE LA VAS DEL / ENFERMERIA DEL
\ SABANA \ HOSPITAL ~ HOSPITLAREGIONAL
A y ~ ~_ DEMONIQUIRA
. ~ IMPLEMENTACION

DE UN PAE BASADO
EN UN MODELODE
~ ENFERMERIA

y

Figura 3. Involucrados indirectos

Nota. En la figura se muestran a los implicados indirectos para la implementacion de un modelo de cuidado basada

en un modelo de enfermeria

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermeria al igual que otras disciplinas, contiene un conjunto organizado de
conocimientos encaminados desde lo teérico y lo préctico, tendiendo a la formacion de un
saber, este tiene un aval desde la investigacion cientifica y el andlisis 16gico. Cuenta con sus
propias teorias y modelos que le proporcionan desde sus origenes una impronta propia
diferenciadora de otras disciplinas como la médica o la psicologia, aunque compartan los
mismos principios, teniendo en cuenta que durante el devenir del tiempo se han presentado
cambios desde la percepcion del cuidado y los conceptos salud- enfermedad, han evolucionado
también y ha tenido unas caracteristicas que aunque aun conserva algunas en su esencia han
cambiado la evolucion hasta nuestros dias, son el referente “necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fendmenos™ (Roman,
2006, p.3).

La Enfermeria de acuerdo con Amezcua (2020) se ha centrado en definir su objeto de
estudio al afirmar que se ocupa de proporcionar cuidado profesional a los sujetos que en
experimentan padecimientos de salud. Es por esto, que algunos lo llaman enfermero, a pesar
de que podria llamarse perspectiva enfermera. Para lograr sus propdsitos la enfermeria se ha
enfocado en satisfacer aquellas necesidades basicas que dan el sustento a la vida a través de un
método propio que se denomina Proceso de Atencion de Enfermeria, este es una adaptacion

del método cientifico a la disciplina.
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Lo anterior mencionado provee de organizacion y logica a la practica de enfermeria, la
Ausencia de una estrategia metodoldgica con base cientifica (PAE), desvirtua la practica de
enfermeria, impactando asi de manera negativa sobre el sujeto de cuidado y su proceso de salud
enfermedad; trayendo esto consigo efectos como: la poca priorizacion y aplicacion de criterios
especificos de enfermeria de acuerdo con los requerimientos clinicos de cada persona, la poca
identificacion de las necesidades del sujeto de cuidado, eventos o complicaciones que no
ayudan en la recuperacion del sujeto de cuidado , ausencia del cuidado holistico integral e
individualizado, falta de secuencia en los cuidados, ausencia en las mediciones en las acciones

enfermeria y no permite el trabajo esquematizado (Ramos et al., 2019).

En un estudio similar en México, segin Ortegon, Pacheco, & Prieto (2015) se
determind que los factores que inciden en esta problematica son falta de conocimientos acerca

del PAE, nula supervision, falta de tiempo, retroalimentacion y evaluacion.

Ademas, tal como lo establecen Rojas & Pastor (2010) se identificé que los
profesionales realizaban las valoraciones, pero utilizaban diferentes metodologias como:
cumplir érdenes de los médicos, seguir los protocolos de las instituciones, investigar sobre
actividades que conforman fases del PAE. Se destaca que la valoracion y la intervencion se
realizaban con mayor frecuencia que la formulacion de diagnosticos y la evolucion. Al hacer
una sistematizacion cuantitativa se estimé que el 78.5% de los enfermeros aplicaban el proceso

de forma incompleta.

En este proyecto daremos solucion a esta problematica, mediante la
implementacién de una herramienta facil y sencilla, que incluya todas las fases de elaboracién
del PAE basada en una teoria de rango medio de enfermeria, Gtil para los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Moniquira, que les permita impartir
acciones de cuidado con caracteristicas de calidad, sistematico, continuo, que impulse el
pensamiento critico de la disciplina y como elemento principal que impacte positivamente en

la forma en que se emite y ejecuta en arte de cuidar en el sujeto de cuidado



14

Falta de tiempo para la Influencia en las prioridades Falta de registro que faciliten el
realizacion de tareas biomédicas adecuado cuidado planificado
causas ﬁ B B o
Relacién enfermero _ Deficiencia en el empoderamiento
pacientes Falta de entrenamiento en la de la profesion
aplicacion del (PAE)

i}

Carencia del PAE que le permita al profesional de
enfermeria llevar a cabo intervenciones en el sujeto
de cuidado de un modo sistematico, continuo y
dindmico basado en fundamento cientifico.

Poca priorizacion y aplicacion de f
criterios especificos de enfermeria de
acuerdo con los requerimientos clinicas

de cada persona

L Falta de secuencia en los cuidados 7

Poca identificacion de las
necesidades del sujeto de

cuidado Ausencia en las mediciones de las acciones

de enfermeria

efectos

Ausencia del cuidado holistico
integral individualizada

Eventos o complicaciones que no
ayudan en la recuperacion del
sujeto de cuidado

-~

L No permite el trabajo esquematizado 7

Figura 4. Arbol de problemas

Nota. En esta figura se presenta de forma ilustrada las problematicas que dieron origen a la investigacion.
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5. JUSTIFICACION

La enfermeria al igual que otras disciplinas, a nivel hospitalario tiene como objetivo el
cuidado de la personas, familias, comunidades y brindar educacion en las diferentes
necesidades identificadas, desde una perspectiva holistica, humanizado, sin tener en cuenta
creencias distinciones ni juicios morales para lo que se hace necesario hacer una valoracion
previa para enfermeria es fundamentar la aplicacién de un plan de atencion el cual consigna
los datos obtenidos, relacionadndolos con la valoracion, diagnostico planeacion intervencion y
evolucion de las actividades propuesta a realizar en el sujeto de cuidado, es asi como se aplica
el modelo de cuidado de la disciplina y pasa a ser profesion reconocida en el cuidado de la
salud y prevencion de la enfermedad, para lo cual hace uso de las teorias cientificas,
conocimientos y asi hacer uso de las metodologias para la estructuracion del pensamiento
configurando el conocimiento propio haciendo una préctica mas segura de la aplicacion del
cuidado de enfermeria en cuanto se genere una practica en el mismo lenguaje comun

favoreciendo el proceso de atencion de enfermeria (Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).

La Ausencia de una estrategia metodolégica con base cientifica (PAE), desvirtia la
practica de enfermeria, impactando asi de manera negativa sobre el sujeto de cuidado y su
proceso de salud enfermedad; trayendo esto consigo efectos como: la poca priorizacion y
aplicacién de criterios especificos de enfermeria de acuerdo con los requerimientos clinicos
de cada persona, la poca identificacion de las necesidades del sujeto de cuidado, eventos o
complicaciones que no ayudan en la recuperacion del sujeto de cuidado , ausencia del cuidado
holistico integral e individualizado, falta de secuencia en los cuidados, ausencia en las

mediciones en las acciones enfermeria y no permite el trabajo esquematizado.

Este proyecto de Gestion pretende implementar el uso del Proceso de Atencion de
Enfermeria basado en una teoria de rango medio, como herramienta que permita
fortalecer las competencias en los profesionales de enfermeria para contribuir en las conductas
protectoras y ejercer un rol como cuidadores al sujeto de cuidado en las Unidades de Cuidado

Intensivo del Hospital Regional de Moniquira (Hospital Regional de Moniquira E.S.E, 2021).
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6. OBJETIVOS
6.1 objetivo general

Implementar el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria basado en una teoria de
rango medio, como herramienta que permita fortalecer las competencias en los profesionales
de enfermeria para contribuir en la adaptacion del sujeto de cuidado en la Unidad de Cuidado

Intensivo del Hospital Regional de Moniquira.

6.2 objetivos especificos

-Caracterizar el nivel de conocimiento para la aplicacion del PAE en los profesionales de

enfermeria de la UCI.

-Crear una herramienta operacional basada en la fusion del PAE con un modelo de enfermeria,
que permita al enfermero de la UCI, Reconocer las necesidades del sujeto de cuidado de manera

sistematica y con fundamento cientifico.

-Mejorar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria respecto a la aplicacién del
PAE y el modelo de atencion de Callista Roy (Roy & Andrews, 1999).

- Conocer la aceptacion de la herramienta creada con el fin de establecer la viabilidad de

implementacidn en el hospital Regional de Moniquira
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Implementar el uso del Proceso de Atencién de Enfermeria como herramienta gue
permita fortalecer las competencias en los profesionales de enfermeria para
contribuir en las conductas protectoras y ejercer un rol como euidadores al sujeto
de cuidado en las Unidades de Cuidado Intensive del Hospital Regional de
Moniguiré

Vincular la familia y paciente en el PAE FINES Vincular al personal de
enfermeria en la aplicacion de
una teoria como diciplina

Establecer cronograma de capacitacion para el

personal de enfermeria en relacion del PAE Involucrar a los profesionales de

enfermeria en la importancia de la
utilizacion del proceso de enfermeria en la
atencion del sujeto objetivo de cuidado

En el instrumento PAE incluir
espacio para objetivos e
intervenciones

MEDIOS

Socializacion del instrumento y aclaracion
de dudas generando el espacio para la
resolucién de inquietudes

Estructurar un formato como herramienta
operativa para la aplicacion del PAE
Figura 5. Arbol de objetivos

Nota. Con la presente figura se establecen los objetivos que se buscan desarrollar al implementar el PAE en el Hospital Regional de Moniquira
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7. MARCO TEORICO

7.1 Teoria de enfermeria de soporte

Dentro de conceptos principales del modelo de adaptacion segun Roy (1999), una
persona es “un sistema adaptativo con procesos internos (cognitivo y regulador), que actlan
para mantener la adaptacion en sus cuatro modos: fisiologico, de autoconcepto, de funcién de
rol y de interdependencia”. El sistema adaptativo humano estd compuesto por: Entradas: que
corresponden a todos los estimulos internos y externos que afectan al sistema, en el modelo
son los estimulos focales, contextuales y residuales. Salidas: son las respuestas y
comportamientos (objetivos y subjetivos) observables en el sistema a través de los modos de
adaptacion (fisiologico, autoconcepto, interdependenciay funcion de rol) (Pinzon Jaimes et al.,
2012).

Para explicar mejor estos componentes y el enfoque de acuerdo con la teoria de callista
Roy y dando la importancia que es el implementar un modelo de atencion basado en una teoria
que soporte la tarea diaria que como enfermeros tenemos y para explicar mejor Roy establece

en su modelo lo siguiente:

Estimulo focal. "Es el objeto o evento que esta presente en la conciencia de la persona. La
persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta energia tratando de enfrentarlo”. Este
estimulo es el factor que desencadena una respuesta inmediata en el paciente, que puede ser
adaptativa o inefectiva, segun si promueve o no la adaptacion. Estimulos contextuales. Son
todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o
empeorar la situacion. Estimulos residuales. Son factores ambientales dentro y fuera de los
sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacion actual (Flores; et al.,
2002).

Roy también identifica dentro de la practica de enfermeria estimulos comunes a todas
las personas, que en un momento dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Pero
también otros relacionados asi:

Los estimulos culturales, que comprenden el nivel socioeconémico, la etnicidad y el sistema
de creencias. Los estimulos familiares, que involucran la estructura y las tareas del grupo
familiar. Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo. Los estimulos relacionados con
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la integridad de los modos adaptativos, con la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel
de adaptacion. Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los cambios en el
ambiente interno y externo, el manejo medico, el uso de drogas, el alcohol, el tabaco, la
situacién social, politica y economica (Flores; et al., 2002).

En el desarrollo de su Modelo Roy define la adaptacion “como el resultado de la
respuesta a un estimulo que surge en relacion con el nivel de adaptacion”. referente al nivel de
adaptacion, en esta teoria se describe que éste representa las condiciones de los procesos vitales
que suceden en la persona como respuesta a estimulos significativos focales, contextuales y
residuales que se presentan en la vida del individuo o grupo determinado (Flores; et al., 2002).
Niveles de adaptacion: Los procesos de la vida de las personas corresponden a tres condiciones
posibles: integrado, compensatorio y comprometido. Nivel integrado: describe las estructuras
y funciones de los procesos vitales que funcionan como un todo, para satisfacer las necesidades
humanas. Nivel compensatorio: se presenta cuando los mecanismos reguladores y cognitivo se
activan por un estimulo, y se produce alteracion de los procesos integrados. Nivel
comprometido: aparece cuando los procesos integrado y compensatorio son inadecuados y se

presenta un problema de adaptacion (enfermedad) (Pinzon Jaimes et al., 2012).

Estos procesos vitales se manifiestan en comportamientos, y toman la forma de
respuestas adaptativas o inefectivas, por lo tanto, el nivel de adaptacién esta relacionado con
los subsistemas regulador y cognitivo que constituyen los mecanismos de enfrentamiento en la
persona. Estimulo: se define como todo aquello que provoca una respuesta; es el punto de
interaccion de los sistemas adaptativo humano con el ambiente. Humano. ElI mecanismo
cognitivo se da a traves de los canales cognitivo-emotivos: percepcion, proceso de informacién,
aprendizaje, juicio y emocion. Modos de adaptacion: dificilmente se puede observar
directamente los procesos de los subsistemas regulador y cognitivo; los comportamientos que
resultan de estos pueden verse en cuatro categorias, desarrolladas por Roy (Pinzon Jaimes et
al., 2012).

Podemos ver entonces que los conceptos anteriormente mencionados nos permiten enfocar el
cuidado de enfermeria en la disminucion de las respuestas como tal inefectivas, identificando
causas de estas y logrando resultado esperados. Cuando analizamos los conceptos del modelo
se unifican relaciones entre individuo, ambiente, y enfermeria. Por lo tanto, nosotros como
enfermeros debemos actuar para promover las situaciones de bienestar frente a diferentes

estimulos. En este trabajo podremos identificar la importancia de un modelo en nuestra practica
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de enfermeria y que muchas veces se hace rutinaria cuando cada actividad y proceso es
importante llevarlo de manera holistica secuencial y basada en un marco cientifico como es el

PAE.

PROCESOS
ICENTRALE S:
PROCESO DE e
ENTRADAS:

ESTIMULOS PFROMNTAMIENTO MODELOS ADAPTATIVOS
IAMBIENT ALES

REGULADDDRE S:

“FISOLOGICO O FISKCO

FFOCALES - n
FCONTEXTUALES :Ertlrl!rggglmn - FAUTOCONCEPTO
FRESIDULALES -
— MDENTIDAD O IDENTIDWADY
oG NIT WO SRUPAL
SEMNSACION- 4
B i) FUNGION DEL ROL
FATEMCIOMN
FANEIO DEL |I:5‘r|MU|_0
INTERVEMCIHOMN DE RETROALIMENTACIOMN

ENFERMERLY

Figura 6. Manejo del estimulo de enfermeria.
Fuente: http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972002000100004

8. MARCO LOGICO

La metodologia del marco l6gico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la
orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y a facilitar la participacion

y la comunicacion entre las partes interesadas (Ortegén et al., 2015).
1 Creacion de PRETEST (ver anexo)

Se realizarad un Unico PRETEST, que contiene preguntas abiertas y cerradas, respecto a el PAE
y el modelo de atencién de Callista Roy (1999); Las cuéles después se tabularan y se

presentaran en forma de indicadores.

Este PRETEST esta disefiado para realizarse en 10 minutos, se realizara al 100% del personal

de la UCI del hospital Regional de Moniquird, previo a la capacitacion (objetivo 3).

2 Creacién de herramienta - PAE para la uci (ver anexo 2)
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Se realizard una revision bibliogréafica exhaustiva, con el fin de documentarnos y obtener

informacion relevante y de calidad, que de fiabilidad a la herramienta

3 Creacidn de diapositivas y actividad didactica (ver diapositivas y escalera del saber -

como herramientas educativas.

Se espera Capacitar a cada uno de los profesionales de enfermeria respecto a la aplicacion de
una herramienta operativa Se dispone de una hora para la realizacion de las actividades, en

donde se espera capacitar en 2 tiempos a el 100% de los profesionales de la UCI

-Realizar un Postest
Se realizaran las mismas preguntas descritas en el pretest con el objetivo de realizar indicadores
en donde se evidencie si hubo o no mejoria respecto al conocimiento aplicacion del PAE vy el

modelo de atencion de Enfermeria

4 Realizar pregunta cerrada en Postest (Ultima pregunta)

Dentro del postest se dispondra de una pregunta cerrada, en donde el profesional su aceptacion

a la herramienta creada.

9. POBLACION

Personal de Enfermeria de unidad de cuidado intensivo de un hospital de tercer nivel de

atencion en un municipio de Colombia.

Aspectos éticos
Teniendo en cuanta el proyecto se hace importante resaltar pautas para la ejecucion de

las diferentes actividades que encierra el profesional de enfermeria, desde la gerencia en la cual
genera un impacto importante en la administracion de las tares para el bienestar del usuario e
integracion de los equipos de trabajo, en la docencia dando imparticion de los conocimientos

los que generan cambios de impacto en las personas beneficiarias de los planes de cuidado.
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Adicionalmente se incluye la ley 911 de 2004, donde se dictan responsabilidades deontoldgicas
en enfermeria colombiana ya que en su Capitulo IV menciona las responsabilidades del
profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia. El articulo 29 sefiala que se
salvaguarda la dignidad, integridad y los derechos de los seres humanos como un principio
ético fundamental de esta profesion. En lo cual se ve refleja en el proyecto de gestion, la
aplicacion de una herramienta que facilite la adherencia del cuidado de la salud con un modelo
sistematico para valorar, diagnosticar y ejecutar las acciones del cuidado, y asi mismo se debe
tener el impacto desde la docencia en donde se da la educacion basada en unos principios de
honesto, justo y estar libre de todo conflicto personal cuando ejerce el cuidado a los demas, con

lo que demuestra su responsabilidad y compromiso en una diciplina (Colombia, 2004).

LEY 266 DE 1996

VI Definicion de las Competencias, Responsabilidades, Criterios de Calidad de la
Atencidny Derechos de las Profesionales, en cuanto al proyecto de gestion facilita la aplicacion
de la responsabilidad del cuidado de la salud, basado en un instrumento sistematico continuo,
como lo es el PAE que se realiza atreves de la elaboracién de un valoracién sistematica, que
hace la diferencia en un cuidado organizado y una relacién en la disciplina, es asi como desde
el proyecto de gestion implementacién de una modelo de modelo de PAE se da el
cumplimiento a las caracteristicas de atencidn de una vision unitaria que manejan la integridad
desde la vision fisica, mental y social en lo que enfoca las actividades el profesional de
enfermeria. Para lo cual el proceso de enfermeria asegura una comunicacion efectiva y

respetuosa y de seguimiento continuo (Ministerio de Educacién, 1996) .



Tabla 1. Matriz del marco légico
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OBJETIVO RESUMEN _____________________[INDICADOR

1. caracterizar el nivel de conocimiento para la
aplicacion del PAE en los profesionales de
enfermeria de la UCL

2. Crear para el profesional de Enfermeria de
la uci, una herramienta operacional basada
en la fusion del PAE con un modelo de
que permita al
Reconocer las necesidades del sujeto de
cuidado de manera sistematica vy

enfermeria, enfermero
con
fundamento cientifico

3. Mejorar el nivel de conocimiento de el
profesional de enfermeria respecto a la
aplicacion del PAE y el modelo de atencion de
calista ROY

3. Determinar la aceptacion de la herramienta
creada con el fin de establecer la viabilidad
de implementacion en el hospital.

Se aplicara un pretest que permita obtener un sondeo del
nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria
respecto al PAE y un modelo

Crear una herramienta que permita al enfermero Reconocer
las necesidades del sujeto de cuidado frente a su condicion de
salud con el fin de generar impacto de manera positiva

Capacitar a los profesionales de enfermeria respecto a la
aplicacion de una herramienta operativa que permita a los
profesionales de enfermeria reconocer importancia de
utilizacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el
cuidado del paciente basados en un modelo de Enfermeria

-Evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria

Realizar una pregunta cerrada que permita a el profesional de
enfermeria positiva o negativamente la herramienta
propuesta

# pretest aplicados/ pretest con
calificacion mayor de 3.5%100

Crear una herramienta que permita
al enfermero Reconocer las
necesidades del sujeto de cuidado
frente a su condicion de salud con el
fin de generar impacto de manera
positiva

#profesionaes de la unidad de
cuidado intensivo /#profesionales
capacitados+100

Post test aplicados/ post test con
calificacion mayor de 3.5%100

N. de personas que evaluaron
positivamente la
herramienta/numero de
profesionales de la uci

Formatos pretest diligenciados y
dispuestos en una carpeta

Herramienta operacional PAE creada
entregada a la institucion

Formatos de asistencia a las
capacitaciones

Formatos pretest diligenciados y
dispuestos en una carpeta



Tabla 2. Financiamiento de los objetivos

ACTIVIDADES Los enfermeros lideres del desarrollo del proyecto realizaran Recursos Presupuesto
revisiones bibliograficas respecto al PAE y el modelo de
atencion en busqueda de material cientifico-técnico, con el fin Materiales internet,
¢Cuales son los de elaborar la herramienta propuesta - hojas
recursos para el Recurso desplazamientos
desarrollo de los humanoy  $200.000
objetivos? material.
Los enfermeros disefiaran un modelo de capacitacion en donde Humanos
se logre incentivar al personal de Enfermeria sobre la $ 4.000.000
importancia de la aplicacion del PAE, de acuerdo con un modelo
de Enfermeria holistico.
Nota. En la tabla se presentan las actividades que se le asignaran a los empleados y los recursos necesarios para su desarrollo.
Tabla 3. { Como se lograran los resultados?
DETALLE DE LA CRITERIO DESCRIPCION (Cémo se desarrollard la intervencion) Dosis y duracién (nUmero

INTERVENCION
Nombre de la intervencién

Se busca caracterizar el nivel de

OBJETIVO 1 conocimiento de los profesionales de
enfermeria de la UCI respecto a la
PRETEST aplicacion del PAE, mediante un pretest

de sesiones, frecuencia, tiempo total

CREACION DE PRETEST (VER ANEXO)

Se redlizardn un Unico Pretest, que contiene preguntas abiertas y cerradas,
respecto a el PAE y el modelo de atencion de Callista Roy; Las cuales después

se tabularan y se presentaran en forma de indicadores,

Este Pretest estd disenado para realizarse en 10 minutos, se realizard al 100%

del personal de la uci del hospital Regional de Moniquird, previo a la

capacitacién (objetivo 3)



OBJETIVO 2

HERRAMIENTA
OPERACIONAL PAE

OBJETIVO 3

ACTIVIDAD EDUCATIVA

OBJETIVO 4

Resultados

POSTEST

Crear una herramienta que permita al
enfermero Reconocer las necesidades del
sujeto de cuidado frente a su condicién de
salud con el fin de generar impacto de
manera positiva

Mejorar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria respecto a la
aplicacion del PAE y el modelo de atencion
de Enfermeria, que permita a los
profesionales de enfermeria reconocer
importancia de utilizacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria en el cuidado del
paciente basados en un modelo de
Enfermeria.

Determinar la aceptacién de la
herramienta creada con el fin de
establecer la viabilidad de implementacion
futura en el hospital

Estrategia de entrega
Entorno o lugar de ejecucion

Recursos

Resultados proximales, primarios,
secundarios y distal

CREACION DE HERRAMIENTA - PAE PARA LA UCI (VER ANEXO 2)

Se realizard una revision bibliografica exhaustiva, con el fin de documentarnos
y obtener informacion relevante y de calidad, que de fiabilidad a la
herramienta

CREACCION DE DIAPOSITIVAS Y ACTIVIDAD DIDACTICA (VER DIAPOSITIVAS Y
ESCALERA DEL SABER -COMO HERRAMIETAS EDUCATIVAS.

- Se espera Capacitar a cada uno de los profesionales de enfermeria respecto
a la aplicaciéon de una herramienta operativa Se dispone de una hora para la
realizacion de las actividades, en donde se espera capacitar en 2 tiempos a
el 100% de los profesionales de la UCI

REALIZAR UN POSTEST

Se realizardn las mismas preguntas descritas en el pretest con el objetivo de

realizar indicadores en donde se evidencie si hubo o no mejoria respecto al

conocimiento aplicacion del PAE y el modelo de atencidn de Enfermeria,
VER POSTEST (ULTIMA PREGUNTA)

Dentro del postes se dispondrd de una pregunta cerrada, en donde el
profesional su aceptacion a la herramienta creada

"HERRAMIENTA PARA FORTALECER CON FUNDAMENTO LOGICO, EL CUIDADO
QUE RECIBEN LOS PACIENTES DE LA UCI *
Instalaciones del Hospital Regional de Moniquird, servicio de UCI.

PROPIOS

PROXIMALES:

e Contribuir en el mejoramiento de los cuidados brindados a los pacientes de
la UCI del Hospital de Moniquird

e £l profesional de LA UCI del hospital de Moniquird deberd aplicar lo
aprendido respecto a la aplicacion de la herramienta PAE con la cual
Reconocer e intervenir de manera Iédgica y sistemdtica las necesidades del
sujeto de cuidado frente a su condicion de salud

® PRIMARIOS:
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Disminuir  la prestacion de cuidados sin calidad, fundamento cientifico y
I6gico prestados a los pacientes del Hospital de Moniquird

e Favorecer a la disciplina de enfermeria enriqueciéndola de fundamento
Iégico y cientifico, repercutiendo asi en cuidados de calidad para el
paciente

SECUNDARIOS:

e Contribuir en la implementacion del proceso educativo para el
fortalecimiento de competencias de los profesionales.

e Realizar seguimiento de la herramienta propuesta para la institucion.
DISTALES:

e Contribuir en el mejoramiento fundamento cientifico, pensamiento Iégico,
dindmico y estructurado de los profesionales de Enfermeria.

e Se espera un nivel de aceptacién mayor del 50% de la herramienta propuesta
con el fin de determinar su implementacion futura

Nota. En la tabla se muestran algunas de las nota actividades que se deben llevar a cabo para alcanzar las metas
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RESULTADOS
ESPERADOS

0B]1  Selograra caracterizar enel 100 % delos
profesionales, el nivel de conocimiento de los profesionales
de enfermeria de la UCI respecto a la aplicacién del PAE,
mediante un pretest

OBJ 2 Crear una herramienta operacional PAE Y Capacitar el
100% de los profesionales de enfermeria con el fin de
generar impacto en ellos, respecto a la importancia de

utilizacién del PAE en el cuidado del paciente , de modo que se
identifiquen las necesidades del sujeto .

0B] 3 se espera mejorar en un 70 % el nivel de
conocimiento de los profesionales de Enfermeria de la UCI,
respecto al PAE y un mode(?@ atencion de Enfermeria

OBJ 4 se espera que mas del 50% de los profesionales
califique la herramienta propuesta de manera positiva,

permitiendo su implery\entacién en el hospital
L

TS

S



11. ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Objetivo especifico nimero 1: Se logré caracterizar el nivel de conocimiento de los 8
profesionales de Enfermeria de la UCI, que corresponden a el 100%, respecto a el PAE vy el
modelo de atencion de Callista Roy (2002); por medio de un pretest que contenia 9 preguntas
cerradas, en las cuales los profesionales respondian en una escala de uno a cinco, siendo “cinco

totalmente de acuerdo y uno muy en desacuerdo” (ver Pretest).

Se calificaron los pretest, eventualmente se tabularon en:

INDICADOR

%

Numero de enfermeros con
REPROBADO Calificaciones menores de 3.5/
Numero de enfermeros de la UCI

*100 5/8=63 *100 62%
Numero de enfermeros con
APROBADO Calificaciones mayores de 3,5/
Numero de enfermeros de la UCI
*100 3/8= *100 38%

CALIFICACIONES PRETEST

MEDICION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

REPROBADO
62%

EMREPROBADO  mAPROBADO

Figura 7. Medicion de conocimientos previos con Pretest
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Teniendo como resultado que el 63 % de los profesionales conoce poco del PAE y el
modelo de atencion de Callista Roy (1999) y que solo el 37% tenia un adecuado conocimiento
respecto a estos, ratificando lo descrito en el planteamiento del problema; es decir la no
aplicacion del PAE por factores de desconocimiento respecto a este.

Objetivo general namero 2: creacion de una herramienta operacional y capacitacion al
personal
Se logro crear una herramienta operacional (Anexo 3).

En cuanto a la busqueda bibliografica que se realizé en las bases de datos como
PUBMED, REDALYC y SCIELO, tomamos los articulos que estan publicados en la revista
AQUICHAN (Fergusson, 2005) de la Universidad de la Sabana de Bogota Colombia; que nos
sirvieron como base tedrica para la fundamentacion teorica con las cuales se logré plasmar y
sintetizar informacién respecto a el PAE y el modelo de Atencidn de Callista Roy (Flores; et
al., 2002); de manera légica y organizada; en esta el profesional desarrolla las 5 fases del PAE
y se basa en el modelo de atencion de Callista Roy para llevar a cabo tales fases, con lo cual
logra impartir acciones de cuidado con un orden, légica y fundamento cientifico, en el sujeto
de cuidado de la UCI (Reina G, 2010).

Evidencias - listado de asistencia

Capacitacion:

En una Unica capacitacion de 2 horas en el area Académica del Hospital y realizada por
los Enfermeros creadores del Proyecto, se logro capacitar a 8 enfermeros que corresponden al
100% de los profesionales de la UCI, por medio de diapositivas didacticas, claras e ilustrativas,

se trataron tematicas como la relacionadas en el siguiente cuadro:

INDICADOR
FECHA | AcTiviDaD | (Porcentaje de | DURACH TEMATICAS
Enfermeros ON
capacitados)
Total, de -Enfermeria como el arte de cuidar
CAPACIATACI enfermeros de - ¢Que es el Plan de Atencion en Enfermeria su sus
MAYO | ON RESPECTO laucCl / 2 objetivos e importancia en la practica profesional?
62022 | ALPAEY EL HORAs 4 poral practica profesiona:
MODELO DE Total de - Modelo de atencion en Enfermeria de Callista Roy,
enfermeros sus objetivos e importancia en la practica profesional.
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ATENCION DE capacitados - Socializacion y practica de la herramienta “Proceso
CALLISTAROY *100: de Atencion de Enfermeria Basada en el Modelo de
8/8*100: 100% Adaptacion en la UCI”

Objetivo especifico nUmero 3: Se logré mejorar el conocimiento de los profesionales
de enfermeria respecto a el PAE y el modelo de Callista Roy, por medio de la actividad de
capacitacion planteada, lo cual se evidenci6 en las calificaciones observadas en el Postest que

comprendia las mismas 9 preguntas dispuestas en el Pretest realizado inicialmente.

De un 27% de calificaciones aprobadas en el pretest a un 75% de calificaciones aprobadas en

el Postest.

Se calificaron los Postest, eventualmente se tabularon en:

INDICADOR %

Numero de enfermeros con

APROBADO Calificaciones mayores de 3,5/

Numero de enfermeros de la UCI
*100 6/8= 75 *100 75%

Numero de enfermeros con

REPROBADO Calificaciones menores de 3.5/

Numero de enfermeros de la UCI
*100 2/8= 25 *100 25%

APROBACION DE POSTEST

m- Calificaciones menores de 3,5: reprobado
- Calificaciones mayores de 3,5: Aprobado
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Figura 8. Medicion de conocimientos luego de las intervenciones con Postest

- Por otro lado, y respondiendo con el objetivo nimero 4; En el cual se pretende
determinar la aceptacion o no de la herramienta denominada “Proceso de Atencién de
Enfermeria Basada en el Modelo de Adaptacion en la UCI”; se esperaba que mas del 50 %
de los profesionales de la UCI la aprobara; Para esto se dispuso en el Postest, la pregunta
namero 10 al final de este. Se obtuvo como resultado, que el 75% de los profesionales aprob6
la herramienta, obteniendo calificaciones de 5 en seis de los 8 profesionalesy calificacion
< 0 = 3, en solo dos de los 8 profesionales; teniendo en cuenta que, en una escala de uno a
cinco, “cinco corresponde a totalmente de acuerdo y uno corresponde a muy en desacuerdo”.

(ver Postest).

Se tabularon calificaciones asi:

CALIFICACIO INDICADOR COMPLIMIENT
N 0]
Numero de profesionales que calificaron en 5 la herramienta / Nimero % 10— 70
APROBADA de profesionales de la UCI*100= 6 /8* 100=75%
REPROBADA Numero de profesionales que calificaron < ¢ = 3 la herramienta 2/8%100= 25%

/ Namero de profesionales de la UCI*100

APROBACION DE LA
HERRAMIENTA PLANTEADA

- Calificaciones de
M5 :Herramienta

Aprobada.

- Calificaciones < o
['= 3: Herramienta

Reprobada.

Figura 9. Aprobacion de la estrategia planeada
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12. CONCLUCIONES

En relacion con el objetivo general, se logra generar una vision diferente de la
implementacion del PAE y su correlacion con la disciplina, terminando por dar un impacto
positivo en la forma que se imparten las acciones de cuidado en el sujeto objetivo de cuidado,
dentro de una teoria de enfermeria, de modo que se logre un orden l6gico, continuo sistematico
y con fundamento cientifico del cuidado, en respuesta a la necesidad de cuidado, basadas en

un modelo propio de la enfermeria.

A nivel del primer objetivo especifico, se logra la caracterizacion del conocimiento del
PAE y el modelo de Atencion de Callista Roy, se ratifica que lo observado en el planteamiento
del problema no estd muy alejado de lo observado en la realidad de la UCI en donde se
desarroll6 en proyecto de gestion, es decir, la mayoria de los enfermeros tiene poco

conocimiento con relacion a estos temas.

Para el segundo objetivo especifico, se logra socializacion de la herramienta evaluada,
con lo cual se concluye que en las instituciones en donde se desea una mejora continua en los
procesos , es primordial la realizacion de capacitaciones constantes, donde se estimule el
pensamiento , critico en el profesional, mejorando el nivel de conocimiento y por ende
mejorando la calidad en el cuidado impartido por el profesional de enfermeria para dar

respuesta a la necesidad del paciente familia o comunidad.

Se recibe una percepcion positiva del personal de enfermeria involucrado en las
diferentes actividades de capacitacion para el abordaje del plan de cuidados de enfermeria y
dan propuesta de que se continle capacitaciones continuas y con ello la evaluacion de los
procesos gue se llevan a cabo respecto a esta tematica, con el objetivo mejorar la forma en que
se pueda involucrar ese proceso desde un modelo aplicado en una teoria que resalte las propias

actividades de la disciplina y profesion.

Por ultimo, con el tercer objetivo, el cual determina la aceptacion de la herramienta, el
personal de enfermeria manifiesta la viabilidad del trabajo interdisciplinario. Para el
mejoramiento continuo en los planes de cuidados de enfermeria a los pacientes con diferentes

alteraciones de salud en la unidad de cuidados intensivos.
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13. PROCESOS DE RECOMENDACION PARA EL MEJORAMIENTO

1. Dentro del proceso de mejoramiento se recomienda que las capacitaciones sean mas
frecuentes, involucrando cada dia més al profesional de la UCI sus conceptos, el nivel de

conocimiento para la aplicacion del PAE.

2. Por medio de la herramienta permitirle al enfermero de la UCI, reconocer las necesidades de
sujeto de cuidado e ir armando una estructura funcional; para con el tiempo ellos crean su
propio modelo de enfermeria el cudles mostrables a las demas entidades desde el concepto de

cuidado liderado por enfermeria.

3. También recomiendan hacer una evaluacion hacer educacién continua con la aplicacion de
pretest y Postest con lo cual se haga una retroalimentacion en las falencias identificadas que
los lleve a que esas falencias se conviertan en fortalezas en determinado momento del proceso

de cuidado.

4. Se recomienda implementar la herramienta sistematizada con el fin de establecer viabilidad

y adaptacion del profesional de enfermeria en el hospital Regional de Moniquira.
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Anexo 1.

O Pt Mad de Enfermeria B Peesry
La Sabana v ‘Rohabilitacion o= .
PRETEST

OBJETIVO: Determinar el nivel de conccimiento de los enfermeros de Is unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Moniquird. respecto a el Plan de Atencion de Enfermeria y el modelo
de atencidn de Callista Roy.

Nombre: Fechsa:

Por favor, califique la siguiente informacion en una escala de 1 a 5, con 5 siendo "totalmente de
acuerdo” y 1 siendo "muy en desacuerdo™.

1. Enfermeria es el arte de emitir acciones de cuidado al individuo, persona y |

1 2 3 - S
comunidad? I L I I J

2. El PAE: ¢(Es la aplicacion del método cientifico en la profesion de
enfermeria? [z T2 T3 1= 5 1]

3. Considera Ud. que causas como: la ocupacion en tareas de caracter
administrativas, desconocimiento de la aplicacion del PAE, basar la practica
profesional en el cumplimiento de ordenes médicas; Constituyen causas para I
que no se facilite Ia aplicacion del PAE, ¢durante Ia practica profesional de
enfermeria?

4. Basa Ud. su practica profesional en el desarrollo del PAE y algin modelo [T T2 T3 T2 T5 1
de enfermeria?

S. Las fases del PAE son:
valoracidn- diagnostico -planeacidn- ejecucidn -evaluacién. L2 12 |3 [s |5 |

6. Un modelo de atencion en enfermeria es: Un conjunto de términos
relacionados con una teoria y su desarrollo con el fin de dotaria de un cuerpo
de conocimientos que le permitan orientar el ejercicio de la disciplina [

7. El modelo de atencion de kalista Roy esta basado en la teoria de
adaptacion

8. El papel del enfermero segin el modelo de atencion en enfermeria de

kallista Roy es las 14 necesidades basicas? |2 |2 |3 |4 |S |
S.

Los tipos de diagnosticos que podemos emitir en |a fase diagnostica de PAE

son: |2 |2 |3 |4 |S |

real, riesgo, sindromicos?

L]
Informacion sobre derechos de autor — Elaborado por- Leidy cnolm\’ngu—hd‘dml" Afzuriczo Ladiro i de P dodela
‘mm&dahmsogmcmm-on&dmomkoa
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Anexo 2.

e Facultad de Enfermarnia

15? La Sabana y rehabilitacién

POSTEST

OBJETIVO 3: Determinar una MEJORIA en el nivel de conocimiento de los enfermeros de |a unidad de
intensivos del Hospital Regional de Moniquira, respecto a &l Plan de Atencidn de Enfermeria y el modelo

de atencidn de Callista Roy.

MNormbre: Facha:

Por favor, califique la siguiente informacion en una escala de 1 a 5, con 5 siendo "totalmente de
acuerdo” y 1 siendo "muy en desacuerdo™.

1. Enfermeria &5 gl arte de emitir acciones de cuidado zl individuo, persona y | 1 | 7 | | P | c |

[E8]

comunidad?

2. El PAE: éEz la aplicacion del método cientifico en la profesion de |
enfermeria?

3. Considera Ud. que causas como: |z ocupacion en tareas en labores
sdministrativas, desconocimiento de |z aplicacion del PAE, basar la practica
profesional en el cumplimiento de ordenss médicas, constituyen causas para |
que no se fzclite la aplicacidn del PAE, idurante la practica profesional de
enfermeria?

4. Basa Ud. su practica profesional en el desarrollo del FAE y algin modelo [1 |2 [3 |4 [5 |
de enfermeria?

5. Las faz=s del PAE somn:
valoracian- diagnostico -planeacian- ejecucién -evaluacion [2 ]z ]z 4 [5 |

6. Un modelo de atencion en enfermeriz es: Un conjunto de términos
relzcionados com una teoriz y su desarrollo con el fin de dotarla de un cuerpo |
de conocimientos que le permitan orientar el ejercicio de la disciplinzs

7. El modelo de stencien de kslista Roy estd basado en la teoria de
sdaptacian

8. El papel del enfermero s=2gin &l modelo de stencidn en enfermeriz de
Czllista Roy es suplir sus 24 necesidades basicas? | 1 | 2 | 3 |4 | 5 |

9. Los tipos de diagndsticos que podemos emitir en |3 fase disgnostica de
PAE son: real, riesgo, ésindrdmicos? [ [2 3 [2 s |

10. Califigue la herramienta propuesta.

Informacion sobre derechos de awtor — Elaborado por: Leidy carolma Varzas-Jackslne Quirtero-hauricio Ladino-estydiantes de Poszrade de [
universidad de la Sabana Bogota Colombia~Cuidad critico adulte. (2022)
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Anexo 3.

Facultad de Enfermeria

v Rehabilitacién

¢ e
Regional de
Meniquira

it
Comprometidos con su salud

PROCESO DE ATENCION DE ENFEMERIA EN LA UCI BASADO EN EL MODELO DE ADAPTACION

Objetivos 2. CREACION DE HERRAMIENTA METODOLOGICA Que le permita al enfermero
Profesional de la unidad de cuidados intensivos del Hospital regional de Moniquira
basar su practica profesional en el Plan de atencién de enfermeria basado en el modelo de Calista R

@

FASE 1 VALORACION

NOMBRE: EDAD:
FECHA: PESC: TALLA: IMC: ASEGURADORA HEMOCLASIFICACION: | '
CAMA, ALERGIAS, HC: FECHA DE INGRESO,

DIAGNOSTICO MEDICO:

MOTIVO DE CONSULTA:

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino. Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina Vargas Paez

radirrianne da fratas ackieadn s o e e o oo e



SIGNOS VITALES:

PRESENCIA DE:
CIANOSIS

INGURGITACION YUGULAR
TIPO DE TORAX:

TIRAJE SUBCOSTAL:
TAQUIPNEA:

DISNEA:

SANGRADO ACTIVO
COLOR DE LA PIEL:

PRESENCIA DE:
ESTERTORES
RONCUS
SIBILANCIAS
RUIDOS CARDIACOS
SOPLOS

FR:

SI

SI

FC:

NO

NO

Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

NESECIDAD DE OXIGENACION Y CIRCULACION

S02:  PA: PAM:
INSPECCION
OBSERVACIONES
AUSCULTACION
OBSERVACIONES
PALPACION

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

PRESENCIA DE: si NO  OBSERVACIONES

LLENADO CAPILAR

PULSOS

ENFISEMA

MEDICACION VASOACTIVA
FECHA INICIO MEDICAMENTO DOSsIS
INVASIVO B [ noinvvasivo [ |
MECANICA VENTILATORIA
PARAMETROS

FECHA DE INTUBACION: NUMERO DE TUBO: MODO VENTILARORIO: FI02: PAFI:
PEEP FLUJO: VOLUMEN -R-IE

EQUILIBRIO ACIDO BASE  PH PO2 PCO2 CHO3 BE LACT

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

NECESIDAD DE NUTRICION
PESO TALLA: IMC:
TIPO DE DIETA: VIA ORAL: ENTERAL: PARENTERAL: FLUJO METABOLICO:
INSPECCION-PALPACION -AUSCULTACION
Sl NO OBSERVACIONES
DISFAGIA
TIPO DE DENTADURA
REFLUJO
NAUSEAS
VOMITO
SUCCION/DEGLUCION
DISTENSION ABDOMINAL
DEPOSICION/ TIPO
ABDOMEN BLANDO DURO DOLOROSO
PRESENTA MOTILIDAD sl NO OBSERVACIONES
INTESTINAL
BALANCE DE LIQUIDOS: GASTO URINARIO: APORTE HIDRICO:

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



PERDIDAS SENSIBLES:
TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
LABORATORIOS: BUN:

FECHA DE INICIO

EDEMA SI:

LABORATORIOS: NA:

Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

PERDIDAS INSENSIBLES:

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL: SI NO TIPO

NO:

CREATININA ELIMINACION ESPONTANEA SI NO

FUNCION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
LIQUIDOS ENDOVENOSOS

TIPO DE SOLUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION

GRADO LUGAR:

CL: MG: PO4: CA:

FUNCION NEUROLOGICA Y SENTIDOS

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

REACCION PUPILAR FUNCION MOTORA PUNTAJE GLASGOW:

REFLEJOS: (INNATOS- SUPERFICIALES- PROFUNDOS) PUNTAJE RASS
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

COORDINACION
MARCHA ¢ MEDICAMENTOS SEDANTES CUALES?

FORMA
MIDRIASIS
MIOSIS
OTRA

NECESIDAD DE PROTECCION

TEMPERATURA CORPORAL FRECUENCIA CARDIACA
PIEL COLOR TEMPERATURA PIGMENTACION
Sl NO LOCALIZACION CARACTERISTICAS
PUNTAJE BRADEM
HERIDA
EQUIMOSIS
EDEMA
CUALES CARACTERISTICAS/UBICACION /SIGNOS DE INFECCION

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



DISPOSITIVOS INVASIVOS

LABORATORIOS:

N WN R

Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

PCR:  LEUCOCITOS: NEUTROFILOS: PLAQUETAS:  LINFOCITOS BASOFILOS VSG:  PROCALCITONINA

ANTIBIOTERAPIA

ESTADO DE ANIMO:

IRRITABLE DEPRESIVO:

DESCANSO

INEFECTIVAS

SOk WN R

Sl

AGRESIVO:

CUAL:

ACTIVIDAD Y DESCANSO

EUFORICO: MUTISMO:

VALORACION DE COMPORTAMIENTOS

EFECTIVAS

O LA WLNR

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina VVargas Paez



Especializacion en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

7.

2.FASE DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

3.FASE PLANEACION

OBIJETIVO

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina Vargas Péaez



Especializacién en enfermeria en Cuidado Critico Adulto

1-
2.
3.
4-5. EJECUCION Y EVALUACION
METAS % % CUMPLIDO OBSERVACIONES DE EVALUACION
1

Elaborado por: Mauricio Isidro ladino, Jackeline Quintero Delgado, Leydy carolina Vargas Péaez
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Anexo 5

ESTRATEGIA DE CAPACITACION

Objetivo: Caracterizar y mejorar el nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria respecto a el PAE y e

modelo de atencion de Kalista Roy

TEMATICAS

-Enfermeria como el arte de cuidar.

- ;Que es el Plan de Atencion en Enfermeria, ;cuéles son sus objetivos e importancia en la practica profesional? |

- Modelo de atencion en Enfermeria de Callista Roy, sus objetivos e importancia en la practica profesional.

- Socializacién y practica de la herramienta “Proceso de Atencién de Enfermeria Basada en el Modelo de

Adaptacion en la UCI”

Lugar

Area académica de la UCI del Hospital Regional de
Moniquira

Duracion

Unico encuentro de 3 horas

Dirigido a:

Enfermeros de la UCI del Hospital Regional de
Moniquira

Realizado por:

Jackeline Quintero
Mauricio Ladino

Leidy Vargas

Material

Diapositivas
Pretest
Postest
Herramienta operacional Proceso de Atencion de

Enfermeria Basada en el Modelo de Adaptacion en la
ucrr

Metodologia

Catedra-mesa redonda
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