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INTRODUCCION.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles cada dia adquieren mas
protagonismo en nuestros escenarios de atencion en salud, sus complicaciones
generan en nuestros pacientes  deterioro progresivo y desencadenan
consecuencias fatales que no solo afectan a quienes las padecen sino que
involucran y tocan las fibras de familiares, personal de salud y adquieren un

impacto a nivel social y econémico.

A través del tiempo la mortalidad por IAM ha incrementado a nivel mundial y en
Colombia se ha convertido en la primera causa de muerte. Las complicaciones
tales como re infarto, arritmias, insuficiencia cardiaca, entre otros, se traducen

en reingresos hospitalarios.

Los reingresos hospitalarios en pacientes que han cursado con IAM se
relacionan con complicaciones mecéanicas secundarias al area afectada por el
infarto, sin embargo la gran mayoria de reingresos se relacionan con un
inadecuado control de los factores de riesgo incluyendo falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico, mal control de peso, dieta inadecuada, entre otros; es
en este punto en el que enfermeria puede intervenir brindando una educacion
veraz y oportuna, identificando al paciente como actor principal y generador de
acciones que contribuyan a su propio bienestar.

Sin embargo ¢por qué esperar hasta el momento del alta hospitalaria para
brindar la educacion? Enfermeria puede aprovechar desde el momento del
ingreso a la unidad de cuidado intensivo cardiovascular para iniciar el proceso
de educacion al paciente con IAM y su familia, se hace necesario entonces
elaborar un plan de egreso para los pacientes en el cual participen la enfermera,

paciente y familiar como red de apoyo.

El plan de egreso se convierte en una herramienta aliada para generar el
bienestar de nuestros pacientes, esto generado desde el momento del ingreso a
la UCV hasta el egreso de la misma. El plan de egreso tendra como puntos
fuertes la fisiopatologia del IAM, tratamiento farmacol6gico e invasivo en
lenguaje sencillo, manejo de factores de riesgo, dieta, actividad fisica y metas a
cumplir por parte del paciente de La UCV.



1. MARCO DE REFERENCIA.

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Los sindromes coronarios agudos son un problema mayor de salud publica en
todo el mundo. El sindrome coronario agudo (SCA) incluye infarto agudo de

miocardio (IAM), con o sin elevacién del segmento ST y la angina inestable.

La incidencia anual de IAM es 565.000 nuevos eventos y 300.000 ataques

recurrentes cada ano.!

En los Estados Unidos fallecen al afo casi 700.000 personas a causa de
enfermedades cardiovasculares. En América Latina no cambian mucho estas
cifras, cuando se calcula que en los primeros 10 afios habra cerca de 20,7
millones de defunciones por este tipo de enfermedad. En el afio 2005, el 31 %
de todas las defunciones ocurridas en Latinoamérica y el Caribe pudieron
atribuirse a estas enfermedades. En Colombia, de acuerdo con las estadisticas
publicadas por el Ministerio de la Proteccién Social, la enfermedad isquémica del
corazdn es la principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres

mayores de 45 afios 0 mas.?

Por la severidad del cuadro clinico, los pacientes con enfermedad cardiovascular
criticamente enfermos requieren un cuidado especializado en Unidades
Coronarias con el apoyo y atencion de un equipo interdisciplinario con un nivel
de entrenamiento y capacitacion especial con fundamentacion técnica, cientifica,
ética y humanistica; que brinden un cuidado con calidad, y que ademas ofrezcan
un soporte vital para corregir la inestabilidad hemodinamica o el compromiso

neuroldgico y respiratorio. También necesitan un trato humanizado, la actitud de

' 1 Cassiani M Carlos A, Cabrera G Armando. Sindromes coronarios agudos: epidemiologia y diagnostico. Salud,
Barranquilla [serial on the Internet]. 2009 June [acceso 14 de Mayo de 2015] ; 25( 1 ): 118-134. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522009000100011&Ing=en.

2 La habana provincia de ciudad de la Habana, Cuba. ( acceso 15 de mayo de 2012) Fonseca, K. Sindrome coronario
agudo. Comportamiento clinico epidemiolégico en cuidados intensivos.



escucha, la comunicacién efectiva y la mejor comodidad posible durante su
estancia en la Unidad Coronaria.

El infarto agudo de miocardio se constituye en la principal causa de mortalidad
en los paises desarrollados y a su vez en el principal indicador de ingresos
hospitalarios. Concretamente, en Espafna cada afo se producen alrededor de
140.000 muertes y 5 millones de hospitalizaciones a causa de infarto agudo de

miocardio. 3

Segun un estudio observacional realizado en Espana, los datos obtenidos de la
Base de Datos Administrativa de Altas Hospitalarias para el periodo
comprendido entre 2000 y 2007 dio como resultado un aumento en las tasas
de reingreso donde el 50% de los pacientes eran menores de 45 anos y el 38%
mayor de 75 anos. Los varones reingresaron con mayor frecuencia que las

mujeres durante todo el periodo de seguimiento. *

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad en
occidente al igual que la primera causa de muerte en Colombia precedida tan
solo por la violencia. El Infarto Agudo de Miocardio implica un importante
consumo de recurso en salud, esto si se tienen en cuenta los anos de vida
perdidos, debido a que es la patologia méas frecuente dentro de este grupo de
enfermedades. Se ha estimado que en Colombia hay 5 eventos coronarios por
hora y que se producen 45 muertes al dia por esta enfermedad. ® Es importante
resaltar que la edad promedio de presentacion del IAM esta entre 60 y 70 afos,
aun cuando es mas frecuente en mujeres a edades avanzadas (64 anos)

comparada con los hombres (entre 35 y 45 afos), quienes se consideraban

3 Bogota D. C., Jan. 29 de 2014 - Agencia de Noticias UN- Muertes por enfermedades coronarias aumentaran casi al
doble en 2021. Revisar como se cita un articulo de la web-noticia

4 Rev. Es Cardiel. 2012; 65:414-20. - Vol. 65 Num.05 DOI: 10.1016/j.recesp.2011.09.009. Mortalidad a largo plazo y
reingreso hospitalario tras infarto agudo de miocardio, un estudio de seguimiento de ocho afos

5 Marin F, Ospina L. Infarto Agudo del Miocardio en adultos jévenes menores de 45 afios. Revista Colombiana de
cardiologia. 2000., 11 (4) : 193-204



poblacién de bajo riesgo para presentar IAM pero esta relacidén cambia a edades

tempranas. 6

A pesar de tener un alto indice de mortalidad y de ser la principal enfermedad
cardiovascular el infarto agudo de miocardio, es un estado desconocido para
quienes lo padecen. Desafortunadamente el volumen de pacientes, la urgencia
de la intervencién temprana, la sobrecarga laboral y algunas veces la
deshumanizacion del equipo de trabajo, conllevan al desconocimiento de las

causas, tratamiento y recuperacion del IAM.

El cuidado de enfermeria de pacientes con problemas coronarios se basa en una
educacién continua hacia el paciente y su familia para evitar posibles reingresos
a causa de su patologia, por eso el deber ser del profesional de enfermeria es
afianzar sus conocimientos para poder brindar un cuidado integral al individuo y

de esta forma facultar al paciente en su propio autocuidado.

La incertidumbre que tanto el paciente como su familia presentan radica en el
total desconocimiento de la situacién actual y futura, el paciente se pregunta
¢, Qué me sucedio? ;Y ahora qué sigue? ;Podré continuar con mi vida? El
desconocimiento de su patologia y del desarrollo de ésta lleva a un estrés,
ansiedad y también a complicaciones domiciliarias. Dichas complicaciones
surgen del desconocimiento de signos y sintomas de alarma, desconocimiento
de la importancia de adherencia a la medicacién y de habitos de vida saludables.
A pesar de recibir informacién por parte del equipo médico el paciente en
situacion de enfermedad no entiende conceptos con terminologia cientifica del
IAM, es deber de la enfermera traer dicho conocimiento cientifico y ponerlo al

alcance del paciente y su familia para lograr una comprension.

La implementacion de un plan de egreso hospitalario para pacientes con |1AM
permitiria que los indices de reingresos, complicaciones, mortalidad y costos

6 Cano Garcia MA, Castillo Martinez L , Orea Tejada A, Escamilla Mondragén J, Gonzales Trevifio O , Ascencio la fuente
E, Dorantes Gracia J , Prevalencia de cardiopatia isquémica , demostrada mediante tomografia por emisién de fotén
Unico (SPECCT) Tc 99 msestemibi en menores de 40 afios y su asociacion con factores de riesgo. Med in Mex. 2005.,
21 (4) :247-54



hospitalarios se redujeran de manera significativa y de igual forma contribuiria a
que los pacientes adoptaran estilos de vida saludable que generen su bienestar.



1.2 ARBOL DE PROBLEMAS.
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1.3 JUSTIFICACION.

Las enfermedades cardiovasculares se han posicionado como la primera causa
de mortalidad en paises desarrollados y en vias de desarrollo como
consecuencia de la llamada transiciébn epidemiolégica. Dentro de las
enfermedades cardiovasculares, el IAM se consolida como la principal causa de
muerte en pacientes hospitalizados y representa en si, una gran carga asistencial

y econémica.

En la Fundaciéon Clinica Shaio en el periodo de Enero a Junio de 2015, el
nimero de ingresos de pacientes con IAM a la Unidad de Cuidado
Cardiovascular fue de 811 pacientes, de los cuales 211 corresponden a
pacientes que reingresan por el mismo cuadro clinico. En consideracion con las
cifras anteriormente mencionadas surge el interrogante de si el proceso de
educacién que se estd generando con el paciente y su familia sobre su
enfermedad se ha realizado de manera correcta o efectiva lo que permita una
adecuada adherencia a su tratamiento y concientizaciéon del cumplimiento de las
recomendaciones dadas evitando asi el riesgo de complicaciones mayores.

Hay un vacio en la investigacién frente a directrices concretas en el plan de
transicion y egreso. Pocos son los documentos que proponen caracteristicas
para el desarrollo tedrico y son limitados los estudios que presentan los
beneficios y la efectividad de este plan para orientar el cuidado. El Plan de
Egreso es un proceso interdisciplinario, donde enfermeria tiene una participacion
central en la identificacibn de necesidades, planeacion de estrategias de
intervencion y control sobre la efectividad de estas.

Debido a la mencionada transicion epidemioldgica y estadisticas proporcionadas
se ve la necesidad de crear el plan de egreso hospitalario, vinculando
activamente a los cuidadores y familiares quienes hacen contribuciones y
dedican gran esfuerzo para lograr el bienestar de sus seres queridos. Pero
también aporta al sistema de salud debido a que si se da continuidad en el
cuidado reconociendo las necesidades de los pacientes que se requieren para
el manejo en casa, se disminuirian los reingresos hospitalarios, los costos de los

servicios, las complicaciones y el estrés para los pacientes de regresar a una

11



nueva hospitalizacion. En consecuencia, y para alcanzar estos propositos, la
utilidad del plan de egreso radica en que éste es una herramienta fundamental
con la cual se espera que el paciente, al salir de la institucién de salud, no s6lo
lo haga con un problema resuelto en la medida de las posibilidades sino que,
ademas, cuente con nuevos conocimientos y haya generado actitudes que
contribuyan a un mejor estar mediante la intervencion del profesional que logra
que el paciente y su familia potencialicen las capacidades para su auto cuidado

de una forma voluntaria y participativa.

Sin embargo no solo son los pacientes los beneficiados sino ademas la familia
e incluso las entidades de salud también se benefician. Al poder realizar el plan
de egreso los reingresos hospitalarios disminuiran, por consiguiente el estrés
familiar por la hospitalizaciéon también disminuira, las jornadas de
acompanamiento o desplazamientos hasta la clinica se reducirdan y la
incertidumbre por el pronéstico de su familiar también disminuird ya que el
ambiente hospitalario es un mundo totalmente ajeno y estresante para las
familias. La preparacion del paciente y la familia para el alta es un proceso de
cuidado y educacion que inicia durante la hospitalizacion y requiere una
participacion activa del profesional, por lo tanto es necesario desarrollar este
aspecto en las instituciones de salud, para que de esta manera mejore la relacion
enfermera/paciente/familia, y asi reducir las complicaciones asociadas a falta de
instruccion sobre el cuidado. Requiere de un cambio de actitud del profesional y
en los planes de atencion de Enfermeria, para aprovechar el momento adecuado
en el paciente para que entienda, aprenda y participe en su auto cuidado.

El profesional en Enfermeria dentro del equipo de salud es quien permanece la
mayor parte del tiempo con el paciente y ademas de escuchar sus
preocupaciones y necesidades también se encarga de su monitoria
hemodinamica, atencién de necesidades de confort y comunicacion. El cuidado
de Enfermeria exige una cercania directa con la persona enferma, y para que los
cuidados sean de alta calidad es fundamental que estos compensen sus

necesidades.

Es indispensable que la calidad del cuidado que brinda el profesional en
Enfermeria sea la mejor porque como lo expresan Reyes y Barbon (2008): “El

12



cuidado de enfermeria constituye la piedra angular sobre la cual se construye la
interaccion entre el equipo de salud y el paciente, a través de éste se
operacionalizan los tratamientos desde el convencional hasta el intervencionista
mas avanzado protegiendo la vida y mejorando la calidad de vida de cada

persona.””

Para la profesion, el plan de egreso es una herramienta de gran utilidad para
mejorar las condiciones de autocuidado y disminuir complicaciones y reingresos,
es el trabajar desde la hospitalizacion hasta el momento de salida del paciente
para favorecer, implementar y fortalecer las herramientas necesarias para que el
paciente y la familia logren una adecuada transicion entre el ambiente
hospitalario y su hogar, enfermeria debe liderar este proceso ya que es la
principal cuidadora y estéd dentro de su esencia el cuidar, ensefar y buscar las
mejores estrategias para el bienestar de las personas que tiene como pacientes
y a su vez influir en su ambiente familiar al poder mejorar los conocimientos de

la familia o cuidadores y lograr acciones de auto cuidado.

La comunicacién con calidad en el cuidado de enfermeria corresponde a la
capacidad que tiene la enfermera de brindar un cuidado con calidez, humanismo,
inspirar en el paciente seguridad y empatia, estar cerca de él para apoyarlo e
instruirlo en el auto cuidado de su enfermedad, permitirle compartir sus
experiencias, opiniones y sentimientos haciéndole sentir que es importante todo

lo que siente y expresa.

La calidad del cuidado de enfermeria significa centrarse en el cuidado a la
persona que en continua interaccion con el entorno vive experiencias de salud,
es decir que la practica del cuidado de enfermeria va mas alla del cumplimiento
de multiples tareas rutinarias sino que requiere conocimientos cientificos,
aplicacion de planes de cuidado para tomar decisiones y realizar acciones
pensadas y reflexionadas que respondan a las necesidades del paciente y/o

familia.

7 Reyes Morales C, Barbon Clemente J. Atencion de enfermeria a pacientes con sindrome coronario agudo en la
unidad de cuidados coronarios.
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El beneficio para la enfermeria como profesion al implementar un plan de egreso
hospitalario desde el ingreso, seria aportar herramientas y conocimiento para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, para las instituciones disminucion
de costos por reingresos, para las familias disminucién de estrés por estancias
prolongadas o reingresos y lo mas importante para nuestros pacientes que son
la razdn de ser de nuestra profesion.

14



2. OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL.
Elaborar un plan de egreso hospitalario para lograr el bienestar de los pacientes

con IAM desde su ingreso a la unidad cardiovascular de la Fundacién Clinica
Shaio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Sensibilizar a la enfermera acerca de la importancia de generar espacios

de comunicacion donde se identifiqguen la experiencia y las necesidades

de cuidado del paciente. (Estar con- hacer para)

e Unificar criterios para brindar cuidado de enfermeria para el bienestar al

paciente con IAM y sus cuidadores (Conocimiento).

e |dentificar al paciente y su familia como generadores de acciones que

promuevan su bienestar. (Mantener las creencias).
e Promover el interés por parte del personal de enfermeria en la importancia

de brindar educacién al paciente y familia en el proceso de
hospitalizacién. (posibilitar).

15



3. SOPORTE CONCEPTUAL.

3.1 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.

El infarto agudo de miocardio es una crisis biol6gica generada por la pérdida total
o parcial del flujo coronario efectivo, que ocasiona serias lesiones en el tejido
miocardico, denominada necrosis tisular. Forma parte de un conjunto
significativo de enfermedades isquémicas del corazdén y se relaciona
directamente con alteraciones del sistema coronario, en donde persiste un

desequilibrio entre la oferta y la demanda de la perfusién miocardica.®

Es responsable de altas tasas de morbi-mortalidad de la poblaciéon colombiana,
de afos de vida potencialmente perdidos, de altos indices de discapacidades
fisicas, psicolégicas, sociales y laborales, pérdida de productividad y deterioro
de la calidad de vida.

La principal causa del infarto agudo de miocardio es la arterioesclerosis y su
aparicién esta vinculada a la presencia de factores de riesgo y condiciones de
vida, susceptibles de ser identificados tempranamente y en los cuales se puede
intervenir favorablemente, favoreciendo su prevencién y control, tales factores
como patrones de alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco,
presentan un papel preponderante en el ascenso estadistico de este tipo de

afeccion.®

Existen una serie de medidas médico — intervencionistas, como el uso de
agentes tromboliticos y la utilizacién de manipulacién mecanica, que permite

recanalizar el vaso o los vasos coronarios comprometidos para obtener un flujo

8 OPS.(1994).Las condiciones de salud de las Americas.V.2,pp.113-127

9 ALONSO MERCHAN. (1993).Infarto agudo de miocardio. Urgencias cardiovasculares. Coleccién de Educacion
Médica, v.12, Fundacién Clinica Shaio, Escuela Colombiana de Medicina, Editorial Kimpres Ltda.P.41.
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adecuado que mejora significativamente el desequilibrio presente en la etapa
aguda.

3.2 PLAN DE EGRESO HOSPITALARIO.
Se define como un conjunto de actividades especificas e individualizadas,

realizado por el profesional de enfermeria, tendientes a satisfacer las
necesidades identificadas en una persona para resolver problemas prioritarios
reales o potenciales que surgen a partir de la situacion de salud o proceso de

enfermedad por el que cursa.’

3.3 REINGRESO HOSPITALARIO.
Es el reingreso por un mismo diagnostico de un paciente tratado y dado de alta,

durante 21 dias inmediatos al egreso. Se presenta con frecuencia como
consecuencia de un deficiente abordaje y solucion del problema que generé la
consulta o fallas en la calidad de la informacion dada al usuario sobre la

evolucion del evento médico que la genero.™

3.4 BIENESTAR.
Es un estado que depende del contexto y de la situacidon, que comprende

aspectos basicos para una buena vida: liberta y capacidad de eleccion, salud y
bienestar corporal, buenas relaciones sociales, seguridad y tranquilidad de

espiritu.

En este caso y para nuestro proyecto enfocaremos el concepto como lo vio
Swanson. Es un complejo proceso de cuidados y curacién que incluye
desprenderse del dolor interno, establecer nuevos significados, restaurar la

integridad y salir con un sentimiento de renovada plenitud.?

10 El plan de transicion y egreso hospitalario y su efecto en el cuidado de la salud: una revision integrada. Colombia,
revista u.d.c.a. actualidad y divulgacion cientifica issn: 0123-4226,2014 vol: 17 fasc.1 pags. 13

" Ministerio de la proteccion social, resolucion nimero 1466 de 8 de mayo de 2006 por el cual se define el sistema de
informacion para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad de
la atencién en salud publica, pagina 23.

2 Ministerio de la proteccion social, resolucion nimero 1466 de 8 de mayo de 2006 por el cual se define el sistema de
informacion para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad de
la atencién en salud publica, pagina 23.
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4 .SOPORTE TEORICO.

Este proyecto se sustenta en la teoria de mediano rango de los cuidados de

Kristen Swanson. 13

Kristen M. Swanson, nacié el 13 de enero de 1953 en Providence, Rhode Island.
Se licencio en la University of Rhode Island School of Nursing, en 1975. Después
de graduarse, Swanson comenzé su carrera como enfermera en la University of
Massachussets Medical Center, en Worcester. Posteriormente, recordaban que
lo que la atrajo a esta institucion fue la orientacidén del fundador hacia una vision
de la practica profesional de la enfermeria y que trabajaba activamente con las
enfermeras para aplicar esos ideales al trabajo con los clientes. (Swanson). Lo
que mas deseaba Swanson como enfermera principiante era convertirse en una
profesional técnicamente informada y habil, con el objetivo final de ensefiar esas
destrezas a otros. De ahi que siguiera estudios de posgrado en el Programa de
Enfermeria de la Salud y de la Enfermedad de Adultos en la Universidad de
Pennsylvania, en Filadelfia. Tras recibir un Master en Enfermeria (1978),
Swanson trabaj6é durante un afio como instructora clinica de enfermeria médico
quirdrgica en la University of Pennsylvania School of Nursing y, posteriormente,
se matriculé en el programa de doctorado de enfermeria en la Universidad de
Colorado (Denver), donde estudié enfermeria psicosocial haciendo hincapié en
la exploracion de los conceptos de pérdida, estrés, adaptacion, relaciones
interpersonales, persona y ser persona, entorno y cuidados.

Mientras era estudiante de doctorado, Swanson participé en un grupo de soporte
al nacimiento por cesarea, como parte de una experiencia practica con una
actividad de promocion de la salud. En uno de los encuentros, centrados en el
aborto, observé que, aunque el orador invitado, un médico, se centraba en la
incidencia y en los problemas de salud prevalentes, después del aborto, las
mujeres asistentes estaban mas interesadas en hablar de sus experiencias

personales por la pérdida gestacional. A partir de aquel dia, decidié aprender

B Raile, A. Martha. Tomey, M. Ann. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona, Espafa: Elsevier. (p. 741-750)
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mas sobre la experiencia humana y las respuestas al aborto; asi, los cuidados y
el aborto se convirtieron en el tema de su tesis doctoral y, posteriormente de su
programa de investigacion.

4.1 FUENTES TEORICAS PARA EL DESARROLLO DE LA TEORIA.

Swanson recurri a varias fuentes teoricas para desarrollar su teoria, por ejemplo

libros y la experiencia clinica.

Esta ultima la llev6 a cabo con la observacion a los pacientes al moverse cuando
salen restablecidos y, manifestaba que era como un milagro.
Recurre a algunos especialistas en enfermeria que le brindaron la oportunidad
de modelar sus opiniones acerca de la disciplina enfermera que influyeron en su

programa de investigacion.

4.2 PRUEBAS EMPIRICAS.

Ella utilizd en su teoria de los cuidados las entrevistas en profundidad con un
grupo de mujeres utilizando fenomenologia descriptiva. Esta investigacion le
generd proponer unos modelos: el modelo de la experiencia humana del aborto

y los modelos de los cuidados.

Con este trabajo Swanson decia que los cuidados deben de tener un equilibrio,

de uno mismo y de la persona a la que se cuida

4.3 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES.

e (Cuidados

Son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que

siente un compromiso y una responsabilidad personal.
e Conocimiento

Es esforzarse por comprender el significado de un suceso de la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre
el que cuida y el que es cuidado.
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e Estar con

Significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en
persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la

persona cuidada.
e Hacer por

Significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, si fuera posible,
incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y

competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad.
e Posibilitar

Es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, centrandose en el acontecimiento o transicion, informando,
explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas,
pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

¢ Mantener las creencias

Es mantener la fe en la capacidad del otro de superar un acontecimiento o
transicion y de enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad
del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza,
ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando

al lado de la persona cuidada en cualquier situacion.
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DIAGRAMA ESTRUCTURA DEL CUIDADO

Structura del cuidado
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4.4 METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA.

e Persona

Define a las personas como seres Unicos que estan en proceso de creacion y
cuya integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos,
sentimientos y conductas. Las personas modelan y son modeladas por el entorno

en el que viven.
e Cuidado de enfermeria

Swanson define la enfermeria como la disciplina conocedora de los cuidados
para el bienestar de otros. Afirma que la disciplina de la enfermeria esta fundada
por el conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas relacionadas,
por ejemplo, las humanidades, la experiencia clinica y los valores y las
expectativas personales y sociales.
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e Salud

Considera el restablecimiento del bienestar como un complejo proceso de
cuidados que incluye desprenderse del dolor interno, establecer nuevos
significados, restaurar la seguridad y emerger con un sentimiento de renovada

plenitud.
e Entorno

Define el entorno de manera situacional. Para la enfermeria es cualquier
contexto que influye o que es influido por el cliente, por ejemplo, aspectos

culturales, sociales, biofisicos, politicos, y econémicos.

El entorno persona-cliente en enfermeria pueden verse de forma intercambiable.
El entorno- cliente puede ser especificado a nivel intraindividual, en donde el

cliente puede ser el nivel intracelular y el ambiente pueden ser los érganos.

4.5 AFIRMACIONES TEORICAS.
Su teoria derivo de una investigacion fenomenologica empirica. Ofrece una clara

explicacion de lo que significa para las enfermeras el modo de cuidar en la
practica. Hace hincapié en que el objetivo de la enfermeria es promover el
bienestar a otros. Segun Swanson, un componente fundamental y universal de

la buena enfermeria es atender el bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente.

Los cuidados se basan en el mantenimiento de una creencia bésica en los seres
humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del cliente, expresada por
estar emocional y fisicamente presente, y representada por hacer y por posibilitar

al cliente.

4.6 FORMA LOGICA.
La teoria intermedia de los cuidados de Swanson se desarroll6 empiricamente

utilizando una metodologia inductiva. Chinn y Kramer (2004, 2008) han
propuesto que el razonamiento inductivo, las hipotesis y las relaciones son

producidos experimentando u observando fenédmenos y sacando conclusiones.
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5. MARCO TEORICO

5.1 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Es una crisis biologica generada por la pérdida total o parcial del flujo coronario
efectivo, que ocasiona serias lesiones en el tejido miocardico, denominada
necrosis tisular. Forma parte de un conjunto significativo de enfermedades
isquémicas del corazon y se relaciona directamente con alteraciones del sistema
coronario, en donde persiste un desequilibrio entre la oferta y la demanda de la

perfusion miocardica.
DIAGNOSTICO

El diagnéstico inicial del infarto agudo de miocardio usualmente se basa en una
historia consistente con dolor toracico isquémico y cambios electrocardiograficos
tempranos. El diagndstico se confirma mas tarde tanto por una elevacion de las
enzimas séricas y marcadores de necrosis y/o por una evolucién tipica de los

cambios electrocardiograficos.

e Historia clinica: Alrededor del 75% de los pacientes refieren en la
anamnesis historia de angina inestable, lo cual es un signo caracteristico.
Consiste en un dolor anginoso que se presenta tanto en la realizacién de
minimos esfuerzos como en reposo, esto ocurre en los dias precedentes.
La localizacion del dolor usualmente la describen en la region
retroesternal, sin embargo puede tener irradiacién al cuello, a la
mandibula, a los brazos o a la espalda; se acompana de gran ansiedad
sensacion de muerte inminente, disnea, sintomas vasovagales como
diaforesis profusa, nausea, vémito y diarrea.

e Diagnéstico electrocardiografico: Los cambios electrocardiograficos del
IAM son multiples y requieren de una interpretacion cuidadosa. El
electrocardiograma servira para determinar la localizacién del infarto y es
aqui donde se realiza el diagnéstico diferencial de infarto con y sin

supradesnivel del ST.
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e Diagnéstico enzimatico: La comprobacién del infarto agudo de miocardio
proviene de la demostracion de elevacion de los marcadores de necrosis
(troponinas) o de las enzimas. Se valoran marcadores de CK y CK-MB y
troponina, siendo esta ultima la mas especifica, si se cuenta con
posibilidades de solicitar troponina las otras enzimas no son necesarias,
sin embargo si no se cuenta con la posibilidad de solicitar y procesar

troponina, se procedera a emplear la CK y CK-MB.

5.2 TERAPIA TROMBOLITICA.

La terapia trombolitica ha sido utilizada para preservar el musculo cardiaco y
reducir el tamano del infarto al maximizar la funcion residual del corazén, producir
lisis del coagulo en la arteria ocluida, reabrir el vaso y permitir la perfusion del

musculo cardiaco.#

Los principales objetivos de la terapia trombolitica en los pacientes con infarto
son disminuir morbimortalidad, disminuir las demandas de oxigeno cardiaco,
restaurar rapidamente el flujo sanguineo miocardico y revertir la isquemia, limitar

el tamano del infarto, aliviar el dolor y la ansiedad.’®

5.3 ARTERIOGRAFIA CORONARIA.

Procedimiento que se realiza con dos finalidades, diagnostico o terapéutico en

el cual se introduce un catéter por la pierna o por la mufeca accediendo al
sistema vascular y llega hasta la entrada del corazén y desde alli se aplica un
medio de contraste dentro de las arterias del corazén y se filma una pelicula de
rayos x que nos muestra exactamente donde estan los sitios de obstruccion de
la arteria que presento el infarto y como estan las otras arterias del corazén
también. Inmediatamente hecho el diagnéstico de la arteria o las arterias con
obstruccién el Cardiélogo hemodinamista de acuerdo con las caracteristicas de
las estrecheces de estas arterias podria considerar la realizaciébn de una
angioplastia y la posterior colocacion de un STENT.

4 Nursing. (1994).Lucha contra reloj. Salvar el corazén con farmacos Tromboliticos. Edicion espafiola.V.12.pp.8-16.
'5 Critical Care Nursing. (1998)Myocardial infarction. Review of Clinical Trials and Treatment Strategies.V.18.No.2, p.44.
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5.4 ANGIOPLASTIA CORONARIA.

Es un procedimiento mediante el cual, a través de un catéter, se hace llegar un
pequefo baldn inflable a la seccion de la arteria obstruida. Este balén, al ser
inflado, comprime la obstruccion contra las paredes de la arteria, abriendo paso

a la sangre que circula por ella.'t

Se utiliza como un tratamiento primario del infarto agudo de miocardio o como
tratamiento secundario después de una trombolisis. Existen algunas
aplicaciones primarias (inmediatas): cuando esta contraindicado el tratamiento

trombolitico y shock cardiogénico.

Las principales complicaciones que se pueden presentar al realizar el
procedimiento son diseccidon de la capa media o intima de la arteria, formacion
de trombos en el sitio de la dilatacion, oclusion total de la arteria que puede llevar
a |IAM, shock cardiogénico, hemorragia local, pseudoaneurisma, embolia

intracoronaria, oclusion aguda, taponamiento cardiaco, arritmias y muerte.!”

6 A.R.GRUNTIG,R.K.MYLER, HANNA ES, et al. (1997). Trasluminal Angioplasty of Coronary Artery Stenosis
Circulation.
7 B.ROSE. Transluminal percutanea.Nursing 93. Septiembre.PP.21-25.
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5.5 STENT CORONARIO.

El stent es un pequeno tubo de malla metélica que se hace llegar, mediante un
catéter, hasta la zona obstruida. Una vez ubicado se expande y queda adherido
a las paredes de la arteria, reforzando el procedimiento de desobstruccion. Se

utiliza, con muy buenos resultados, como complemento de la Angioplastia.®

5.6 REVASCULARIZACION MIOCARDICA.

Es una intervencidn quirirgica que utiliza venas de la pierna, o arterias de otra
parte del cuerpo, para desviar la sangre posterior a la obstruccion de las arterias

coronarias, que son las que suministran sangre oxigenada al corazén.2°

La misién de la cirugia de revascularizacién es suministrar sangre a las zonas
del corazén que mas sufren la falta de riego como consecuencia de la aparicion

y crecimiento de las lesiones coronarias.

'8 www.icba.com.ar/hemodinamia/angioplast 02.jpg

'° Guia para el paciente acerca de la ACTP, Departamento de comunicaciones de Mercadeo de Advanced
Cardiovascular Systems, Inc. (ACS).

20 Guias de practica clinica para el manejo del sindrome de bajo gasto cardiaco en el posoperatorio de cirugia cardiaca.
Noviembre 2011.
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Esta operacidn es realizada bajo anestesia general. Después de abrir el
esternén, se induce una parada cardiaca por medio de una solucion
cardioplégica especifica, mientras que una maquina de extracorpérea mantiene
la circulacion y oxigenacién del paciente. Después de colocar los injertos
vasculares, el flujo sanguineo es reinstaurado y el corazén reasume sus
funciones. Como injertos vasculares son utilizados la arteria toracica interna
izquierda (Art. Mamaria) y las venas de la parte interna del muslo y/o de la pierna.

También pueden ser utilizadas las arterias de los brazos (Art. Radial).?’

5.7 TRATAMIENTO DEL INFARTO

Consiste en tres estrategias fundamentales:

1. Vigilancia y cuidado continlo para detectar tempranamente posibles

complicaciones y tratarlas.

2. Tratamiento farmacoldgico que consiste en medicamentos para prevenir un
nuevo infarto y lograr frenar la progresion del trombo formado en las arterias

coronarias limitando o deteniendo el dano sobre el musculo cardiaco.

Este tratamiento farmacoldgico consiste en:

A. Antiagregantes plaquetarios: Aspirina + Clopidogrel o Ticagrelor o
Prasugrel.
Son medicamentos que impiden que la formacién de un nuevo trombo en
la arteria donde ocurri6 el infarto y que también impediria la formacién de
trombos en los stents si han sido implantados y si se implantan
posteriormente.

B. Anticoagulacion: Heparina, Enoxaparina o Fondaparina
Estos medicamentos impiden en conjunto con la aspirina y el clopidogrel o
ticagrelor o prasugrel y de forma casi inmediata que se forme nuevo trombo
para producir o empeorar el infarto que se viene presentando. Esta
anticoagulacion se utiliza fundamentalmente durante la hospitalizacion.

C. Betabloqueadores: Carvedilol, Metoprolol, Bisoprolol o Nevibolol

21 Guias de practica clinica para el manejo del sindrome de bajo gasto cardiaco en el posoperatorio de cirugia cardiaca.
Noviembre 2011.
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Los betabloqueantes producen un bloqueo de los receptores beta del
sistema adrenérgico, inhibiendo tanto la actividad simpética a este nivel
como la respuesta a los agonistas beta-adrenérgicos. Esta inhibicidén es
competitiva, pudiendo revertirse al aumentar la actividad simpatica o la
dosis de agonistas beta-adrenérgicos.

Esto se traduce en que ayudan a disminuir la frecuencia cardiaca para
que el corazén trabaje mas suave después del infarto y ademas ayudan a
dilatar las arterias coronarias para mejorar el flujo de sangre. Otro efecto
importante de estos farmacos es la disminucion significativa de arritmias
malignas que pueden producir un paro cardiaco.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il o Bloqueadores
de receptores de angiotensina |l.

Estos medicamentos en pacientes luego de infarto previenen la
remodelacion ventricular y frenan la progresion a insuficiencia cardiaca.

. Estatinas: Atorvastatina o Rosuvastatina.

Estos medicamentos son farmacos hipolipemiantes, en esta forma
impiden la progresion de arteriosclerosis de las arterias coronarias,
ademas disminuyen la inflamacion de las placas de colesterol de esas
arterias lo que lleva a menor riesgo de ruptura de esta placa y de re infarto
de miocardio.

. Antagonistas de la aldosterona: Espironolactona o Eplerenone.

Estos medicamentos en algunos pacientes se indican especialmente
cuando han tenido un infarto que les produce pérdida importante del
musculo cardiaco. Alli estos medicamentos impiden que haya
cardiomegalia y que aparezca insuficiencia cardiaca. Ademas disminuyen
la formacién de mas cicatrices en el corazdn después del infarto y reducen
el riesgo de morir subitamente.

Nitroglicerina Intravenosa.

En el proceso agudo del infarto la utilizacion de nitroglicerina intravenosa
se usa para dilatar la arteria coronaria y mejorar el flujo de esta para
disminuir el dolor y disminuir el tamafno del infarto.
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5.8 FACTORES DE RIESGO
Existen un numero de factores de riesgo que claramente se han asociado a la

presencia de enfermedad coronaria precoz y que si son intervenidos o

controlados podrian reducir la posibilidad de presentar un nuevo infarto.

Ellos son:

1. HIPERTENSION ARTERIAL.
COLESTEROL ELEVADO.
CIGARRILLO.

DIABETES MELLITUS.
OBESIDAD.
INACTIVIDAD FISICA.

I T A

HIPERTENSION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, silenciosa, que se
caracteriza por elevaciéon de las cifras de presién arterial por encima de
140mmHg la alta (Presion arterial sistolica), y por encima de 90 mmHg la baja
(presion arterial diastdlica).

Hipertension arterial= Presion arterial > 140/90 mmHg.

La hipertensién arterial es una enfermedad que no se cura solo se controla

DISLIPIDEMIA

El colesterol elevado especialmente el denominado colesterol malo (LDL),
cuando se encuentra en exceso y ayudado por otros factores de riesgo
asociados como presion arterial elevada o tabaquismo etc., son factores que
contribuyen marcadamente con la aparicion temprana de enfermedad
aterosclerotica Y la aparicion del infarto de miocardio.

El colesterol elevado es una enfermedad que no se cura pero si se puede
controlar en Forma exitosa con dieta y tratamiento.

Valores de referencia
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« HDL (“Colesterol Bueno”):
Hombres: Mayor de 40mgr%

Mujeres: Mayor de 50 mgr%

« LDL (“ Colesterol Malo”):

Menor a 70 mgr%

« TRIGLICERIDOS.

Menor a 150 mgr%

CIGARRILLO

El consumo de cigarrillo independiente de la cantidad es un factor de riesgo muy
importante para la aparicién de enfermedad coronaria y por tanto de infarto de

miocardio.

El cigarrillo dana las paredes de las arterias y facilita que se pegue colesterol
malo en ellas y ademas espesa la sangre y facilita la formacién de trombos

dentro de las arterias coronarias produciendo un infarto.

DIABETES O ALTERACION DE LA GLUCOSA

La diabetes es una enfermedad que cursa con elevacion persistente del azucar

en la sangre en niveles mas altos que los que normalmente se deben tener.

El azdcar elevado produce muchos dafios en el organismo como aterosclerosis

de arterias coronarias y la aparicion de un infarto de miocardio.

Hay muchas personas que tienen solamente elevacion del azucar en la sangre
sin sobrepasar los limites que se consideran para diagnosticarlos como
diabéticos y son los pacientes con el denominado sindrome metabdlico los
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cuales también tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedad aterosclerética e
infarto de miocardio. Estas personas tienen una resistencia mayor al buen
funcionamiento de su propia insulina (Resistencia a la insulina) y en el curso de

la vida pueden desarrollar diabetes mellitus también.

La diabetes es una enfermedad incurable pero se puede controlar
adecuadamente con dieta, ejercicio y medicamentos antidiabéticos manejados

por su médico.

Glucosa Normal Glucosa excesiva
en sangre en sangre

Valores ideales
* Hemoglobina glicosilada: menor a 7%

* Glicemia en ayunas : menor a 100 mgr%

OBESIDAD

La obesidad y el sobrepeso contribuyen en forma importante con muchas
alteraciones que facilitan la aparicion de enfermedad aterosclerética de las

arterias y la aparicion de infarto de miocardio.
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INFARTO CEREBRAL

HIPERTENSION COLESTEROL ELEVADO

ENFERMEDAD
CORONARIA

DIABETES

Perimetro abdominal

Menor a 94 cm Hombres

Menor a 88 cm Mujeres



5.9 DIETA
Una dieta saludable debe seguir las siguientes caracteristicas:

» El consumo de acidos grasos saturados deberia ser < 10% del total de
la ingesta energética, a través de la sustitucion por acidos grasos
poliinsaturados.

« Acidos grasos trans-insaturados: Deben ser la menor cantidad posible,
preferiblemente no de origen de alimentos procesados, y < 1% del total
de energia de origen natural.

* < 5gde salpordia

» 30-45g de fibra por dia, proveniente de granos integrales, frutas y
verduras.

« 200gr de fruta por dia (2-3 porciones).

» 200gr de verduras por dia. (2-3 porciones).

* Pescado al menos dos veces por semana.

» Elconsumo de bebidas alcohdlicas debe ser limitado a dos vasos por dia
(20gr/dia) para hombres, y para mujeres un vaso por dia (10gr/dia)

+ La ingesta cal6rica debe ser restringida a la cantidad de calorias
necesarias para mantener u obtener un peso saludable por ejemplo IMC
25.

* En general cuando se siguen las reglas de una dieta saludable no son

necesarios los suplementos dietéticos.

5.10 ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

« El tiempo ideal para dedicar al ejercicio es de aproximadamente treinta
minutos diarios es decir el equivalente a 10.000 pasos diarios, cinco

veces a la semana.

* Los adultos saludables de todas las edades deben realizar semanalmente
entre 2.5 a 5 horas de actividad fisica o practicar ejercicio aerdbico de
intensidad moderada o realizar entre 1 a 2.5 horas a la semana de
gjercicio de alta intensidad. Las personas sedentarias deben ser
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motivadas para empezar a realizar programas de ejercicio de intensidad
leve.

» Los pacientes con antecedente de IAM, RVM, intervencién coronaria
percutanea, angina de pecho estable o insuficiencia cardiaca crénica
estable deben someterse a entrenamiento aerdbico de intensidad
moderado a vigoroso mas de tres veces por semana y cada sesién de 30
minutos. Los pacientes sedentarios deben ser motivados a comenzar
programas de ejercicios con una intensidad leve después de una
adecuada estratificacion del riesgo relacionado con el ejercicio

* Lareduccion de peso en la personas con obesidad o sobrepeso se
asocia con efectos favorables sobre la presion sanguinea y
dislipidemia, lo cual puede llevar a disminuir las enfermedades

cardiovasculares.

5.11 PLAN DE EGRESO HOSPITALARIO.

Se define como un conjunto de actividades especificas e individualizadas,
realizado por el profesional de enfermeria, tendientes a satisfacer las
necesidades identificadas en una persona para resolver problemas prioritarios
reales o potenciales que surgen a partir de la situacion de salud o proceso de

enfermedad por el que cursa.

El grupo referencia a Virginia Vivader quién senala que el plan de egreso
hospitalario o de salida es parte el plan de cuidado general para el paciente y se
inicia desde el mismo momento en que se hace la admision. Segun Vivader el

plan de egreso debe incluir:

e Valoracién o identificacién de la cotidianidad y una anticipada valoracion
psicosocial de las necesidades del paciente.

e Planeacién del cuidado, incluyendo necesidades que se presentaran en
la terminacion del servicio hospitalario.

e Remision del cuidador; a otras organizaciones de servicios de cuidado o
preparacién para el autocuidado.
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El Plan de Egreso incluye la valoracion continua de enfermeria con el propdsito
de llegar a acuerdos con el paciente y sus cuidadores proporcionando un espacio
para la retroalimentacion y realizacidbn de ajustes necesarios, junto con un
proceso de seguimiento, control y evaluacién determinando asi el impacto de

dicho plan. 22

5.12 REINGRESO HOSPITALARIO.
Es el reingreso por un mismo diagnostico de un paciente tratado y dado de alta,

durante 21 dias inmediatos al egreso. Se presenta con frecuencia como
consecuencia de un deficiente abordaje y solucion del problema que generé la
consulta o fallas en la calidad de la informacién dada al usuario sobre la

evolucion del evento médico que la genero.23

6. PRINCIPIOS ETICOS.

“Si no puedes hacer el bien, por lo menos no hagas darno.” (HipOcrates)

La esencia de la profesion de enfermeria es el cuidar, el favorecer el bienestar
del otro y sabiendo que el receptor de nuestro cuidado siempre sera el ser
humano, ha sido necesario trazar los parametros que sirvan de guia y den luz al
actuar de enfermeria, la ética cumple con tendernos la mano en los momentos
en que el actuar de enfermeria se encuentre en dilemas acerca de qué decision
tomar y nos ayuda a discernir cual es la mejor manera de cumplir con nuestra

esencia y con nuestro deber.

La ética evita que nos rutinicemos y nos hace recordar que el objeto de nuestro
cuidado es el ser humano por lo tanto se hace necesario actuar bajo la luz de la

ética profesional.

22 E| plan de transicién y egreso hospitalario y su efecto en el cuidado de la salud: una revision integrada. Colombia,
revista u.d.c.a. actualidad y divulgacion cientifica issn: 0123-4226,2014 vol: 17 fasc.1 pags. 13

2 Ministerio de la proteccion social, resolucién nimero 1466 de 8 de mayo de 2006 por el cual se define el sistema de
informacion para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad de
la atencién en salud publica, pagina 23.
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Enfermeria como profesidn debe tener en cuenta y llevar a la practica los valores
bioéticos y principios especificos de enfermeria segun lo estipulado en la ley
266 de 1996.

En los valores universales de bioética tenemos:

6.1 BENEFICENCIA NO MALEFICENCIA.

Hace referencia a hacer el bien en todas y cada una de las acciones que se
realicen y evitar hacer el mal. Nuestro propésito al realizar el plan de egreso para
los pacientes con IAM es brindar un acompafamiento al paciente desde el
momento de su ingreso hasta su egreso realizando educaciéon que permita al
paciente conocer todo lo que engloba su patologia y recuperacion promoviéndole
estilos de vida saludables para mejorar calidad de vida y disminuir el riesgo de
un re infarto y complicaciones. Aplicamos el principio de beneficencia no
maleficencia al querer mejorar calidad de vida, queremos hacer el bien por medio
de la educacion al paciente e incluir a su familia como red de apoyo. Asi mismo

lo relacionamos con el supuesto de Swanson “hacer por“y “estar con”.

La beneficencia también la practicamos en el momento en que compartimos
nuestros conocimientos con los pacientes y familia en un lenguaje sencillo y facil
de entender, cuando aclaramos dudas y escuchamos los temores, también
cuando posibilitamos la aceptacién de la enfermedad y tratamiento y cuando por
medio de la educacién mejoramos la calidad de vida vy lo relacionamos con el
supuesto de “conocimiento” y “posibilitar”

6.2 AUTONOMIA.

Es la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para tomar
decisiones. Al brindar educacién les damos las herramientas a los pacientes para
implementar o mejorar habitos de vida saludables, nuestros pacientes ejercen su
autonomia cuando deciden seguir las recomendaciones, cuando les ensefiamos
la importancia de la adherencia a medicamentos ellos ejercen su autonomia ya
que son quienes deciden tomar su medicacion. Nosotras realizamos la
educacion y ellos deciden si incluyen los cambios en su vida diaria para mejorar

calidad de vida y favorecer su bienestar. La autonomia la podemos relacionar en
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la teoria de enfermeria de mediano rango de Swanson con el supuesto
“mantener las creencias”ya que hacer referencia a mantener la fe o la creencia
de que el otro tiene capacidades para lograr su bienestar mediante determinadas
acciones.

6.3 JUSTICIA.

Hace referencia a dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario.
Al brindar educacién a los pacientes con IAM y despejar cada una de sus dudas
de manera personalizada, se les esta dando cada uno lo propio, es decir lo que
en ese instante cada uno requiere. También lo podemos relacionar en la teoria
de Swanson con el supuesto “hacer por” ya que es hacer por el otro lo que

hariamos por nosotros mismos conservando la dignidad de la persona humana.
Segun la ley 266 de 1996 Son principios especificos de la practica de enfermeria

1. Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social,
mental y espiritual. Al elaborar un plan de egreso para los pacientes con 1AM
tenemos en cuenta la fisiopatologia pero también las necesidades del paciente
y familia y al empalmarlo con la teoria de mediano rango de Swanson volvemos

a la persona un todo con determinadas necesidades para lograr su bienestar.

2. Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atienden. En el plan de egreso despejamos las dudas de cada
uno de los pacientes y familiares, la educacion brindada es estandarizada pero
la solucion de dudas e inquietudes es individualizada.

3. Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfermera - paciente, familia,
elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura una
comunicacién efectiva, respetuosa, la persona, la familia y expectativas de
cuidado. Se aplica en el plan de egreso al generar el espacio para resolver dudas
tanto del paciente como de la familia, la educaciéon es un proceso puro de
interaccién, es el momento esencial donde enfermeria da la mano, acompana y

resuelve interrogantes de la persona y de su red de apoyo.
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4. Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia. La esencia del plan de egreso es mejorar calidad
de vida, disminuir complicaciones, re infartos y reingresos para esto es necesaria
una informacion estructurada, veraz y con validez cientifica que sea entregada

en una manera efectiva y que sea eficiente para nuestros pacientes.

5. Continuidad. La educacion se realizara desde el ingreso del paciente a la
unidad cardiovascular teniendo continuidad durante su estancia en la unidad

hasta su egreso de la misma.

“Si pudiéramos ser educados dejando al margen lo que la gente piense o deje
de pensar, y teniendo en cuenta solo lo que en principio es bueno o malo, jqué

diferente seria todo!”

Florence Nightingale

7. ESCENARIO DEL PROYECTO.

7.1 CONTEXTO.
La Clinica Shaio es una Institucion de caracter fundacional ubicada en la ciudad

de Bogota Colombia, pionera en el tratamiento integral de las afecciones del
sistema cardiovascular a través de sus programas de cardiologia clinica,
cardiologia intervencionista y cirugia cardiaca, cuenta con una Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto, una Unidad de Cuidado Cardiovascular, una pediatrica

y una de Cuidado Coronario.

7.2 MISION.2
Somos una institucion enfocada en la atencién cardiovascular y de alta

complejidad que cuenta con talento humano idéneo para garantizar el

cumplimiento de altos estandares de calidad y seguridad en la atencion, con

24 Fundacién Clinica Shaio, Plataforma Estratégica, 2015
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calidez, utilizando tecnologia de punta e innovacién permanente, basado en

investigacién, educacion y responsabilidad social incluyente.

7.3 VISION.»
Ser el centro de excelencia cardiovascular y de alta complejidad.

7.4 PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES. 2¢

e Compromiso

e Trabajo en equipo

e Liderazgo institucional
e Innovacién

e Actitud de servicio

e Servicio humanizado

7.5 POLITICAS INSTITUCIONALES.?

e Politica de Calidad

Cumplir con los altos estandares de calidad en el proceso de atencién en salud,
teniendo como filosofia el mejoramiento continuo, fortalecimiento del recurso
humano, la comunicacion asertiva, innovacién permanente de la tecnologia y el
uso adecuado de los recursos, con base en la misidn institucional, a fin de
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, familia, cliente interno,

comunidad en general.
e Politica de Seguridad

La Fundacién Clinica Shaio esta convencida que la seguridad es un componente

esencial de calidad y quiere ser reconocida como una de las instituciones mas

% |bid. Pag. 2
% |bid. Pag. 3
27 Fundacién Clinica Shaio, Plataforma Estratégica, 2015
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seguras y altamente confiables a nivel nacional e internacional, al generar
compromiso con una cultura de précticas seguras y garantizar un ambiente fisico
donde se identifique y minimicen los riesgos innecesarios que puedan ocasionar

dafo o lesidén a nuestros pacientes visitantes y colaboradores.
e Politica de Educacién

La politica educativa orienta las acciones para la generacion de capital humano
para la clinica, para la comunidad médica y de salud tanto nacional como
internacional y para la comunidad en general beneficiaria de las acciones
integrales de salud de la clinica.

El capital humano hace referencia a la expresion del conjunto de conocimientos
técnicos y cualificacién de la persona que se materializa en el desempefo

practico y a través del trabajo.
e Politica de Gestidn del Riesgo

Para la clinica Shaio es de vital importancia proveer un éptimo nivel seguridad a
sus clientes internos externos y su infraestructura para lo cual requiere garantizar
equipos e instalaciones adecuadas, fomento de la cultura dela prevencién y el
entrenamiento y educacion requerida para el control de emergencias de

cualquier naturaleza.
e Politica de Humanizacion

La Fundacién clinica Shaio, basada en la premisa de que “una atencion
humanizada es el primer paso el éxito y la calidad asistencial en los servicios de
salud” promueve la calidez y la humanizacién en todos los procesos de atencion,
conscientes de la importancia de lograr una relacién personal asistencial —
paciente, optima y justa que se potencialice con los avances cientificos y

tecnolégicos con que cuenta.

7.6 DESCRIPCION DE LA UNIDAD DEL PROYECTO INVOLUCRADO
La Fundacién Clinica Shaio cuenta con una Unidad de Cuidado Intensivo

Cardiovascular con capacidad de 34 camas, las patologias mas comunes son
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posoperatorios cambios valvulares, revascularizacion miocardica, choque
cardiogénico, posoperatorios de cirugia vascular periférica, endoprotesis y
correccién de aneurismas, trasplante cardiaco, infarto agudo al miocardio,
miocardiopatias, trasplantes renales, falla cardiaca, crisis hipertensivas,
implantes de marcapasos y cardioresincronizador, manejo de arritmias por

mapeo y ablacion.

En la unidad cardiovascular se cuenta con un médico cardiélogo intensivista
para manejo de pacientes en pop de cirugia cardiovascular y un médico
cardidlogo para el manejo de las demas patologias cardiovasculares y 2

residentes en cada turno.

El personal de enfermeria se encuentra distribuido de la siguiente manera: una
enfermera coordinadora para la unidad, 32 profesionales de enfermeria y 32
auxiliares de enfermeria distribuidos en los 4 turnos, la proporcion para el manejo
de pacientes en pop cardiovascular es de 1 enfermera por cada 3 pacientes y
1 enfermera por cada 5 pacientes con las otras patologias mencionadas
anteriormente. Adicionalmente se cuenta con 2 terapeutas respiratorias

rotatorias, una secretaria 'y un camillero.

El régimen de atencion es contributivo EPS y medicinas prepagadas. El
promedio de edad de los pacientes que ingresan a las unidades esta entre el 60
anos y los 80 anos, siendo mas prevalente el ingreso de pacientes con

diagnostico Infarto Agudo de Miocardio.
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8. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

El marco l6gico es una herramienta de analisis estructurado que facilita el

proceso de identificacion, disefio, ejecucion y evaluacién de politicas,

programas, proyectos y disefios organizacionales pudiendo aplicarse en

cualquier fase de los respectivos procesos de planificacion.

Se puede modificar y mejorara repetidas veces tanto durante la preparacion

como durante la ejecucion del proyecto o programa, incluso durante el

funcionamiento del mismo.28

Se empleo la herramienta del marco légico con las siguientes estrategias.

OBJETIVO 1

e Sensibilizar a la enfermera frente a la importancia de generar espacios

de comunicacion donde se identifiqguen la experiencia y las necesidades

de cuidado del paciente. (Estar con- hacer para)

Socializacion Numero de Salén Lista de Disponibilidad
video empatia: | enfermeras de la Computador asistencia. del personal
Mirando la vida | unidad Televisor para recibir la
desde otros | cardiovascular Recurso Fotos. socializacion.
corazones, con | Nimero de humano:

el fin  de| enfermeras enfermeras Encuesta Interés en la
sensibilizar asistentes. expositoras realizada —al socializacion
acerca de la y personal por parte del
importancia  de enfermeras asistente y sus personal.
generar asistentes. resultados.

espacios de

comunicacion

28 EVO-Evaluacion: Una herramienta de gestion para mejorar el desempefio de los proyectos (Marco Légico) (Internet)
http//docencia.unet.edu.ve/coordinadores/comunitario/archivos/matriz del marco légico.
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OBJETIVO 2

e Unificar criterios para brindar cuidado de enfermeria para el bienestar al
paciente con IAM y sus cuidadores (conocimiento).
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OBJETIVO 3

e |dentificar al paciente y su familia como generadores de acciones que

promuevan su bienestar. (Mantener las creencias)







OBJETIVO 4

e Promover el interés por parte del personal profesional de enfermeria en
la importancia de brindar educacion al paciente y familia en el proceso de
hospitalizacién. (Posibilitar).




9. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION.

OBJETIVO 1

e Sensibilizar a la enfermera frente a la importancia de generar espacios
de comunicacion donde se identifiquen la experiencia y las necesidades
de cuidado del paciente. (Estar con- hacer para).

ACTIVIDAD 1: Proyeccién del video empatia: mirando la vida desde otros

corazones

Se invit6 al personal de enfermeria a participar de la socializacion del proyecto
de gestion “Plan de egreso hospitalario paralograr el bienestar de los pacientes
con IAM desde su ingreso a la unidad cardiovascular de la Fundacion Clinica

Shaio”, por medio de una cartelera informativa.

La actividad se realizé en horario laboral de las 22 horas a las 22: 40, en el
salon social de la UCV. Se realizé en dos fechas, una para el personal del turno
de la noche 1 y otra para el personal del turno de la noche 2. Se conté con un
total de 14 profesionales de enfermeria, 7 profesionales por cada noche, mas
las 2 profesionales expositoras. El taller de sensibilizaciéon se inicié con la
proyeccién del video “Empatia: mirando la vida desde otros corazones”, que
tuvo una duracion de cinco minutos y que tuvo por finalidad sensibilizar al
personal, de este video surgieron apreciaciones como la importancia que tiene
tratar de colocarnos en los zapatos de los demas, de ser un poco mas sensibles
frente al dolor del otro, de tener siempre presente que no sabemos por lo que
estan atravesando esos pacientes y las familias que atendemos a diario y no
sabemos cudles son sus necesidades actuales, por lo tanto debemos ser
siempre muy cautelosos a la hora de brindar nuestro cuidado de enfermeria. Se
gener6 una invitacion a no olvidar que nuestros pacientes son seres llenos de
sentimientos y emociones y que cada ser es unico como ser integral. Posterior
a haber visto el video y realizada la reflexion, se prosiguié a dar a conocer el
proyecto, planteamiento del problema, justificacion, objetivos y tematica a

desarrollar, metodologia, y la teoria de enfermeria que se va desarrollar en él.
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Se gener6é una gran expectativa ya que este proyecto responde a una
problematica de nuestro diario vivir y de nuestras compafneras y surgio
precisamente de una pequena encuesta realizada para indagar acerca de las
necesidades mas sentidas del servicio. Por Ultimo se les realiz6 una encuesta
donde se evidencié que el personal de enfermeria considera de vital importancia
el brindar educacion a los pacientes con IAM (ANEXO 1), se brinda un refrigerio

y se diligencia la lista de asistentes. (ANEXO 2).

Durante el desarrollo de la actividad se ofrecié un refrigerio al personal asistente
(jugo y pastel).

Se agradecera la asistencia y se recordara que el bienestar de los pacientes esta

en nuestras manos.

Se observé una buena disposicion del personal, interés por el tema, se llegé a la
conclusién de que enfermeria es quien lidera la educacion de los pacientes. El
personal se mostré muy receptivo ante la idea de brindar educacién por medio

del video y folleto no solo al paciente sino a la familia como red de apoyo.

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TAMANO POBLACION: 14 ENCUESTADOS

1) Considera usted como prioritaria
la educacion al paciente con IAM al
momento del egreso?

usl NO

llustracion 1
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El 100% del personal de enfermeria considera que la educacién al paciente es
una actividad prioritaria durante la atencién. Lo cual nos ayuda a sensibilizarlos

acerca de la necesidad de brindar educacion oportuna y eficaz.

2)Qué puntos considera que se deben
abordar a la hora de brindar educacion al
paciente con IAM y su familia?

B A) Que eselinfarto

HB) Tratamiento del IAM
mC) Factores de riesgo

B D) Adherencia a medicacion.
mE) Dieta

B F) Actividad fisica

B G) Actividad sexual

B H) Todos los anteriores

llustracion 2

El 100% del personal de enfermeria considera e identifica que todas las opciones
son correctas, lo que nos quiere decir que el personal identifica que es importante
brindar educacién acerca de que es el infarto, su tratamiento, los factores de
riesgo, la importancia a la adherencia a medicacion, la dieta y la actividad fisica

y sexual.
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3) Considera que se puede aprovechar la
estancia del paciente con IAM en la UCV
para iniciar la educacion desde el ingreso?

mS| = NO

llustracion 2

La totalidad del personal participante en la actividad considera que se puede
aprovechar la estancia del paciente en la UCV para iniciar la educacién desde el
ingreso de esta manera nos damos cuenta que el personal reconoce la
importancia de aprovechar el tiempo mientras el paciente se encuentra en la
ucv

4) Considera que enfermeria tiene un papel
relevante en la educacidn al paciente con
IAM y su familia?

HS| mNO

llustracion 3
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El total de la poblaciéon encuestada considera y reconoce que enfermeria tiene
un rol muy importante en la educacién del paciente y familiar, con estos
resultados motivamos al personal para que no solo reconozcan este rol sino que

tengan empoderamiento del mismo.
CONCLUSIONES

e El personal de enfermeria reconoce la educacion como un proceso
fundamental de nuestro quehacer diario.

e Enfermeria es quien lidera la educacién de pacientes y familiares.

e Es importante conocer y entender las necesidades del otro para poder
brindar una mejor intervencion.

e El personal reconoce los puntos importantes al momento de brindar
educacién al paciente con IAM.

MEDIOS DE VERIFICACION.TURNO NOCHE 2

Archivo: Fuente personal
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Archivo: Fuente personal

Archivo: Fuente personal
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Archivo: Fuente personal

MEDIOS DE VERIFICACION: TURNO NOCHE 1

Archivo: Fuente personal
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Archivo: Fuente personal

Archivo: Fuente personal
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OBJETIVO 2

e Unificar criterios para brindar cuidado de enfermeria para el bienestar al
paciente con IAM y sus cuidadores (Conocimiento).

ACTIVIDAD 2

Se realizd una recoleccion de informacién exhaustiva acerca del infarto, su
diagndstico y tratamiento, cuidados posteriores al evento como dieta, ejercicio y

actividad sexual para la generacion de dos productos, un video y un folleto.

Luego de la revisién bibliogréafica se realizé una validacion de la informacion con
el cardidlogo jefe de la unidad cardiovascular, esta validacion se realiz6 en el
transcurso de 6 reuniones. Posteriormente se realizo6 el guidn para la elaboracion
del video y se destind un dia para la grabacion, la edicién del video abarcé una
semana. El video contiene la informacién de que es el infarto, factores
desencadenantes, manejo farmacoldgico, tratamiento, importancia de

adherencia al tratamiento, actividad fisica, dieta y actividad sexual.

El segundo producto es un folleto con la informacion necesaria para el egreso
para que el paciente pueda consultarlo en casa, contendra la misma informacion

que el video para que recordarlo sea mas facil.

En el periodo del 1 al 20 de octubre de 2015 se realizé la recoleccion de la
informacion para la realizacién del guion del video y del folleto (ANEXO 3),

basados en el marco teodrico.
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RESULTADO

Previa revisidn bibliografica y validacién por parte del cardiologo jefe de la UCV
se generd un video con una duracion de 22 minutos en total, con la finalidad de
ser proyectado al paciente durante su estancia hospitalaria y reforzar
posteriormente al egreso de la unidad con la entrega del folleto para consulta

en casa.
OBJETIVO 3

e |dentificar al paciente y su familia como generadores de acciones que

promuevan su bienestar. (Mantener las creencias).
ACTIVIDAD 3

Se brindé educacién a los pacientes por medio del video elaborado, este video
se presentd en dos momentos, al ingreso y egreso de paciente ala UCV.

La actividad se realiz6 con 20 pacientes de la Unidad cardiovascular con
diagndstico de Infarto agudo de miocardio, en el periodo del 29 de octubre al 6

de noviembre.

Durante el tiempo de implementacién se realiz6 la captacion de los pacientes
con |IAM que ingresaban a la UCV. Se procedio a revisar el censo de pacientes
y posteriormente las historias clinicas para confirmar diagnéstico de IAM, una
vez establecido el diagnostico de 1AM, cada una de las integrantes del grupo se
hizo cargo de la presentacién ante el paciente y familiar, se inicié con el nombre
y cargo, se continué con la explicacién del plan de egreso y que surgia como
parte de un proyecto de gestion de la especializacion en cuidado critico adulto
de la universidad de las sabana, luego se procedié a la proyeccién del video con

duracion de 22 minutos.

El video contiene informacién acerca de que le sucedié al paciente, que es un
infarto agudo de miocardio, los factores de riesgo o factores desencadenantes
del 1AM, tratamiento farmacolégico como primera intervencion, y el posible

tratamiento del IAM.

Se hard especial énfasis en el manejo farmacoldgico y el reposo para lograr una
estabilidad y adherencia en esta etapa aguda del IAM. Se le hara énfasis al
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paciente en que €l es generador de cuidado al tomar la medicacién y al guardar
reposo durante la etapa aguda del IAM, y al familiar se le reconocera como red
de apoyo fundamental. Se despejaron dudas al paciente y familiar.

Posteriormente se realizé seguimiento a los pacientes, para tener presente el
momento de egreso de la UCV, una vez definida la salida del paciente de la UCV,
se procedié a realizar el segundo momento para la entrega del folleto que
contiene la informacién brindada en el video con el fin de que los pacientes
puedan consultarlo en casa, alli se realizd un refuerzo de educacion en

medicacion y cuidados en casa (actividad fisica, dieta y actividad sexual).

Posteriormente se aplicé una lista de chequeo para corroborar que se le brindé
la educacién al paciente y su familia. (ANEXO 5)

Y finalmente se realizo la aplicacion de una evaluacion de la educacion brindada
al paciente para evidenciar que la informacién sumistrada fue clara y correcta.
(ANEXO 4) En caso de presentarse dudas se procedié a despejarlas.

De la evaluacién de educacién se obtuvieron los siguientes resultados:

EVALUACION DE LA EDUCACION

Querido paciente a continuacion encontraras una serie de preguntas acerca del
infarto agudo de miocardio y cdmo prevenirlo, por favor contesta con lo aprendido

en la observacion e informacion del video que te acabamos de presentar.
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1. ¢Cudl consideras que es la respuesta mas correcta sobre qué es un

infarto cardiaco o infarto del miocardio?

85% mD

A. Una picada en el pecho con desmayo
B. Tener maluquera
C. Obstruccién de una de las arterias del corazén. (Arterias coronarias)

D. Que se le abre el pecho en dos

El 85% de la poblacion encuestada acert6 que el infarto agudo de miocardio es
la obstruccion de una de las arterias coronarias. El 10% consider6 que el IAM es
tener una picada en el pecho con desmayo Yy el 5% respondié que un IAM es
tener maluquera. Con los pacientes que contestaron erroneamente la pregunta
se realiz6 una retroalimentacién en caliente, aclarando de manera sencilla lo que

es el infarto.
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2. ;Cual o cuales de las siguientes condiciones pueden hacer que me dé un

infarto del corazon:

A. Presién arterial no controlada
B. Azucar en la sangra alta (Diabetes).
C. Colesterol elevado en la sangre

D. Todas las anteriores.

mA

mB

mC

mD

El 100% de la poblacién identifico correctamente que todas las opciones son

factores de riesgo que pueden llevar a presentar un IAM.
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3. ¢ De las siguientes recomendaciones sobre el estilo de vida cual NO es
correcta?

mA

mB

mD

A. Caminar 10.000 pasos diarios
B. Bajo consumo de alimentos ricos en azucares.
C. Dieta rica en vegetales y frutas.

D. Fumar

El 100% de la poblacion reconocié que el fumar no es considerado un estilo de
vida saludable, lo cual nos demuestra que la educacién recibida logré uno de los
objetivos que es el fomentar estilos de vida saludables y evitar aquellos que son
inadecuados para la salud, especialmente aquellos que contribuyen a la

apariciéon de un nuevo infarto agudo de miocardio como lo es el fumar.
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4. ;Cuales son los posibles tratamientos que realizamos para cuando una
persona sufre de un infarto cardiaco?

2.5% . 2.5%

mA

mB

mC

mD

A. Angioplastia coronaria
B. Revascularizacion Miocardica
C. Tratamiento farmacologico

D. Todos los anteriores

El 95% de la poblacion respondié correctamente a la pregunta de cuéles son los
posibles tratamientos para el IAM , la informacion dada en el video fue efectiva
alcanzando un alto porcentaje, sin embrago un 2.5% respondié que el
tratamiento para IAM es la angioplastia coronaria y otro 2.5% el tratamiento
farmacoldgico, lo cual también es correcto pero al presentarse las tres opciones
de angioplastia, RVM y tratamiento farmacolégico la respuesta indicada es todas

las anteriores, se realiz6 una retroalimentacién en caliente.
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5. ¢Considera usted que es importante la adherencia al tratamiento
farmacologico para no incurrir en un infarto?

100%

A. SI
B. NO
C.

El 100% de la poblacién contesto acertadamente esta pregunta, lo cual nos
refleja que el paciente y familia reconocieron que es muy importante la
adherencia al tratamiento farmacoldgica para no volver a presentar un infarto.
Realmente si el paciente se adhiere al tratamiento las complicaciones y
reingresos disminuiran, el resultado es muy satisfactorio ya que evidencia la

efectividad de la educacion.

OBJETIVO 4

e Promover el interés por parte del personal profesional de enfermeria en
la importancia de brindar educacion al paciente y familia en el proceso de

hospitalizacién. (Posibilitar).
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ACTIVIDAD 4

Se realiz6 una segunda socializacion con el personal de enfermeria. La actividad
se realizé en horario laboral de las 22 horas a las 22: 40, en el sal6n social de
la unidad cardiovascular, se convocé al personal por medio de una cartelera

informativa,

Se realiz6é en dos fechas, una para el personal del turno de la noche 1 y otra
para el personal del turno de la noche 2. Se cont6 con un total de 14
profesionales de enfermeria, 7 profesionales por cada noche, mas las 2
profesionales expositoras.

Se socializaron los dos productos, el video y el folleto educativo.

De igual manera se presentaron los resultados obtenidos de la evaluacién para
demostrar la importancia de brindar educacion al paciente y familia, se demostr6
que la educacién genera cambios en el proceso de la enfermedad y damos
herramientas al paciente para conocer su patologia y asi mismo poder generar

acciones que logren un bienestar y una mejor calidad de vida.

El personal de enfermeria durante la socializacién de los productos y resultados
se mostré muy receptivo y al finalizar la socializacion se mostré interesado en
brindar la educacién al paciente y familia como parte del proceso de atencién de
enfermeria al paciente con IAM. (ANEXO 6)

También se les socializd como acceder al video en el computador portatil de la
UCV.

Se ofreci6 un refrigerio (sandwich con gaseosa).
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MEDIOS DE VERIFICACION

Archivo Fuente Personal

Archivo Fuente Personal
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Archivo Fuente Personal

Archivo Fuente Personal

66



Archivo Fuente Personal
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10. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MESES

JUNIO | JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

1- Revision Literatura.

2- ldentificacion del Problema.

3- Formulacién Objetivos.

4- Elaboracion Plan de Accion.

5- Recoleccién de Informacién Video-Folleto.

6- Elaboracién Video-Folleto.

7- Taller sensibilizacién Personal de Enfermeria.

8- Aplicacion Educativa a Pacientes (Video)

9- Aplicacion de Evaluacién a Pacientes.

10- Aplicacién Educativa a Pacientes (Folleto-Check List).

11- Socializaciéon de los Productos Video-Folleto.

12- Analisis de Resultados.

13- Asesoria Proyecto.

14- Evaluacion.
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11. PRESUPUESTO

TRANSPORTE
1| REVISION BIBLIOGRAFICA R HUMANO 100.000
EDICION VIDEO
2| ELABORACION DEL VIDEO FILMACION VIDEO 500.000
TRANSPORTE
R HUMANO
DISENO FOLLETOS
3| ELABORACION DEL FOLLETO | IMPRESION FOLLETOS 500.000
TRANSPORTES
R HUMANO
REFRIGERIOS
4| TALLER SENSIBILIZACION R HUMANOG 50.000
= TALLER SOCIALIZACION REFRIGERIOS ST
INSTRUMENTOS R HUMANO :
APLICACION EDUACION
6l PACIENTE Y CHECK LIST FOTOCORIAE 20.000
FOTOCOPIAS
7 ANALISIS DATOS TRANSPORTES 50.000
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12. CONCLUSIONES

El plan de egreso ayuda a realizar la transicion entre la hospitalizacion y
los cuidados en casa, brindando herramientas para favorecer el bienestar
de nuestros pacientes. Se logrd elaborar el plan de egreso hospitalario
por medio de la educacién con soporte en la teoria de mediano rango de

Kristen Swanson.

La sensibilizacion al personal de enfermeria es un mecanismo efectivo
para despertar el interés por brindar educacién personalizada al paciente
teniendo en cuenta sus necesidades y dudas. Se logré realizar la
sensibilizacion acerca de la importancia de generar espacios de

comunicacion.

La unificacién de criterios es importante para hablar todos en un mismo
idioma y brindar la misma informacion todas la veces que sea necesario
a nuestros pacientes, por consiguiente consideramos que por medio de la
generacion del video y el folleto se unificaron los conceptos ya que
siempre se va a acceder a los mismos recursos para brindar la educacion

a nuestros pacientes y favorecer su bienestar.

Por medio de la evaluacién de la educacién se pudo identificar al paciente
como generador de acciones que contribuyan a su bienestar, esto por
medio del conocimiento y manejo de factores de riesgo y necesidad de
estilos de vida saludable. Asi mismo la familia se confirmé como red de

apoyo importante en el proceso de enfermedad.
Al realizar la socializacion de resultados de la evaluacion de la educacién

se evidencio que la educacion es una herramienta fundamental en el plan

de egreso hospitalario, con estos resultados se logré concientizar al
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personal de enfermeria en la importancia de brindar educacion al paciente

y familia.

Pudimos compartir con el paciente y su cuidador el proceso de
enfermedad por el cual cursaban, resolviendo dudas e inquietudes que se
generaron de este evento y de esta manera permitir la expresién de
sentimientos. (Estar con).

Se realizaron intervenciones de educacidén con el paciente y cuidador
haciendo énfasis en las necesidades expresadas durante su
hospitalizacién, actuando con competencia y respetando su dignidad.
(Hacer por).

Se facilito el proceso de transicion de la enfermedad explicando aspectos
desconocidos del IAM, como factores de riesgo, nutricion, ejercicio,
tratamiento farmacolégico, generando alternativas que contribuyan a la

adquisicién de estilos de vida saludable. (Posibilitar).

Se contribuy6 a mejorar la capacidad de mantener su bienestar por parte
del paciente para superar la enfermedad, ensefiando los cuidados que
debe tener en casa para no incurrir en un nuevo evento coronario.
(Mantener las creencias).

Para el profesional de enfermeria fue muy gratificante volver a retomar el
proceso de educacién, que en ocasiones ha pasado a un segundo plano
por dedicarnos a otro tipo de actividades o simplemente por la complejidad
de los pacientes que nos lleva a preocuparnos por la parte fisioldgica y
dejando en segundo plano la educacion que es uno de los pilares

fundamentales para la enfermeria.

La préactica del cuidado de enfermeria va mas alla del cumplimiento de
multiples tareas rutinarias, es un proceso que requiere conocimientos

cientificos, aplicaciéon de planes de cuidado para tomar decisiones y
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realizar acciones pensadas y reflexionadas que respondan a las
necesidades del paciente y/o familia.

La aplicacién del plan de egreso en enfermeria es una de las formas para
fomentar el bienestar y la reintegracién del paciente a la sociedad, ya que
nos proporciona una vision completa, rapida y veraz del estado de salud
del paciente y de los cuidados que requiere para disminuir las
complicaciones en el hogar, disminuir los reingresos hospitalarios y
proporcionar una mejor calidad de vida tanto para el paciente como su
cuidador.

La propia disciplina de enfermeria es quien genera las bases para
desarrollar planes de accion que mejoren el proceso de atencién

involucrando al paciente y familia en busqueda de su bienestar.

Contribuimos a los largo de la aplicacion de nuestro proyecto con la
institucion a generar espacios de comunicacién con los pacientes acerca
de una de las principales patologias que se trata en la Fundacion Clinica
Shaio (IAM), explicando amplia y detalladamente cada proceso de la
enfermedad tanto al paciente como al cuidador, de igual manera se logré
sensibilizar al personal de enfermeria de la unidad cardiovascular acerca
de la importancia del proceso de educacion para disminuir los reingresos

hospitalarios y/o futuras complicaciones en los pacientes.
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13. LIMITACIONES

Corto tiempo para desarrollo e implementacion del plan de egreso. Se
desearia poder implementar el trabajo de gestibn con mas pacientes para
obtener una muestra mas grande de resultados de la educacién y del plan
de egreso.

Imposibilidad de seguimiento a los pacientes en su domicilio, asi sea con
una llamada telefénica, para verificar que la educacién ha perdurado por
mas de 1 6 3 meses.

Imposibilidad de seguimiento a la adherencia de tratamiento y estilos de
vida saludables.

Imposibilidad para saber al cabo de 6 meses o mas si el paciente siguio
recomendaciones dadas y asi se disminuyo el reingreso hospitalario a largo
plazo.

La imposibilidad para realizar este seguimiento radica en que para
realizarlo y solicitar datos de contacto a los pacientes se debe diligenciar
consentimiento informado y el tramite para solicitar la aprobacion del
consentimiento informado en nuestra institucion exige un estudio
exhaustivo por parte del comité de ética y el proceso es extenso en tiempo,
asi contemos con el apoyo del departamento de enfermeria, gerencia y
comité de ética.

Al contar con poco tiempo para la implementacion del trabajo de gestion y
la muestra de resultados no fue posible realizar dicha solicitud, asi mismo
los resultados obtenidos después del afio de haber realizado la intervencion
tampoco podrian plasmarse en el presente trabajo.
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14. RECOMENDACIONES

Continuar implementando el plan de egreso desde el ingreso ya que
demostré tener resultados positivos en la educacién del paciente y
familiar.

Capacitar al todo el personal nuevo acerca del proceso del plan de egreso
y como acceder a los videos.

El plan de egreso de podria extender al servicio de hospitalizacion para
asi poder tener mas tiempo brindando educacion al paciente y reforzar
conocimientos y habitos de vida saludables.
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16. ANEXOS
ANEXO 1

(ENCUESTA PARA PERSONAL DE ENFERMERIA  TALLER DE
SENSIBILIZACION)

FUNDACION
CLINICA

SHAIO
{QS Bt

1. Considera usted como prioritaria la educacién al paciente con
IAM al momento del egreso?

s [ NC__]

2. Qué puntos considera que se deben abordar a la hora de
brindar educacién al paciente con IAM y su familia?

A) Que es el infarto
Tratamiento del IAM
Factores de riesgo
Adherencia a medicacion.
Dieta

Actividad fisica

G) Actividad sexual

H) Todos los anteriores

~—"

B
C
D
E
F

SN ~— —

3. Considera que se puede aprovechar la estancia del paciente
con |IAM en la UCV para iniciar la educacion desde el ingreso.

S -

4. Considera que enfermeria tiene un papel relevante en la
educacion al paciente con IAM y su familia?
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ANEXO 2 (LISTAS DE ASISTENCIA TALLER DE SENSIBILIZACION)
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OBESIDAD

La obesidad y el sobrep contribuyen en forma importante
con muchas alteraciones que facilitan la aparicién de
enfermedad aterosclerética de las arterias y la aparicién
de infarto de miocardio.

Tu mnets on bibesidad bbaseminat os: - é’

RECOMENDACIONES PARA EL
o-ALTA HOSPITALARIA

Menor a94cm
Hombres

Menor a 88cm
Mujeres

ANEXO 3 (FOLLETO)

ACTIVIDAD FiSICA Y
EJERCICIO

30

minutos

LR

LA

o
*Los adultos saludables de todas las edades deben realizar
semanalmente entre 2.5 a 5 horas de actividad fisica o
practicar ejercicio aerdbico de intensidad moderada. O
mlhatotm 1 a 2.5 horas a la semana de ejercicio de alta

PO

FUNDACION
CLINICA

SHAIO

o

Querido paci al egr de la institucién debes tener en
wcma que una dieta cqullbnth es dave parala peracié
lar y el i de la salud . Ademas la

actividad fisica regular y el ejercicio juegan un papel
importante en tu rehabilitacién y prevencién de un nuevo
evento cardiovascular como el infarto que pcesemasn, por
lo tanto debes tener en las sigui r

UNA DIETA SALUDABLE DEBE
SEGUIR LAS SIGUIENTES

CARACTERISTICAS:

«El de acidos gr saturados

deberia ser < 10%del total de la ingesta energética.

*Acidos gr trans-i o

Deben ser la tidad ible, preferibl no de
origen de alimentos procsado

<5 g de sal pordia

*30-45g de fibra por dia, p i de gr

Frutas yverduras.

«200gr de fruta por dia (2-3 porciones)
*«200gr de verduras por dia. (2-3 porciones).
*Pescado al menos dos veces por semana. >

«El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser limitado a dos
vasos por dia (20gr/dia) para hombres, y para mujeres un vaso
por dia (10gr/dia)

cACTlVlDAD FiSICA Y EJERCICIO

El tiempo ideal para dedi al ejercicio es de apraximadamente
treinta minutos diarios es decir el equivalente a 10.000 pasos
diarios, cinco veces a la semana.

elLos i con d de 1AM, RVM, intervencién
coronaria percutdnea, angina de pecho estable o insufidenda
rdi crénica ble deb a L
r6bico de i idad derado a vigoroso mds de tres veces
pot semana y cada sesi6bn de 30 minutos. Los pacientes
oot INFARTO AGUDO
ejercicios con una i idad leve d és de una ad

i6n del riesgo relac do con el ej

ACTIVIDAD SEX UALo

DE MIOCARDIO

- Se podrh iniciar trascurridos de 10 a 14 dias del alta

ia si ' do no exista contrai i6n por
cualquier otra causa.
*No debe desarrollarse actividad 1 do se sienta
do, tras la ing derada de alcohol ocomidas,

después de emociones fuertes como enfado o euforiao

o és de haber do algin esfi de importancia.

*Debe elegir con su pareja el mas ad do, lo mas
lajado posible, evi do estrés y ansiedad, preferiblemente

después de descanso o siesta.

*Si durante la actividad | apareci un dro de dolor
en el pecho, la primera actuadén es concluir la actividad

“ e LO QUE ESTAS HACIENDO HOY . TE
ACERCAALLUGARENEL QUE QUIERES
ESTAR MANANA?™
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LQUE ME SUCEDIO?

*G. Nitroglicerina Intravenosa: se usa para dilatar la arteria coro-
naria y mejorar su flujo

ey oy

O
Querido padente tu hasp do un infarto agudo al corazén,
por esta razén te l en vigil i
en la unidad coronaria para pr der a tu i vy
prevenir complicaciones. o

QUE ES UN INFARTO

Un infarto es una lesién de una o varias partes del tejido del
corazén provocada por la interrupcion de irrigacién sanguinea
generada a raiz de unaobstruccién en alguna arteria que
irrigan el corazén I das arterias ias.

Y AHORA QUE SIGUE
PARA MI TRATAMIENTO?

CousTERL

3. El cateterismo con o sin angiop lastia.

cQUE ES UN CATETERISMO CARDIACO

Es un procedimiento en el cual se introduce un catéter por la
pierna o por la mufieca y llega hasta la entrada del corazén y
desde alli se aplica un medio de contraste dentro de las arterias

del 6n y se filma una pelicula de rayos x que nos muestra
donde estidn los sitios de obstruccién de la

arteria que presento el infarto y como estan las otras arterias

QUE ES UNA ANGIOPLASTIA

Tu tratamiento el cual ya se 6 desde el

de tu ingreso a la clinica, consiste en tres gi

fundamentales:

1. Vigilancia y cuidad o para d tempr del ¢ 6 bién
posibk licaci y tratarlas.

2. Tratamiento farmacolégico que i en di

para prevenir un nuevo infarto y lograr frenar la progresién

del trombo formado en tus arterias coronarias limitando o

deteniendo el dafio sobre tu musculo cardiaco.

Este tratamiento farmacolégico consiste en:

A. Aspirina + Clopidogrel onam o Prasugrel:impiden la

for i6n de

B. Anti gulacién: (H , Enoxaparina o Fondaparina)

impiden junto con la aspirina y el clopidogrel que se forme
bo para producir o P el infarto que se

viene presentando.

C. mloqucadons (Carvedilol, Metoprolol, Bisoprolol o

Nevibolol) ayudan a disminuir la fr ia cardiaca para que

el corazén trabaje mas suave

D: Inhibid: de la i

rtidora de angiotensina ll o

Bl dores de r ptores de angi Il como captopril
enalapril:

previenen que el corazén se agrande

E. Btahas.mmopor i lo (Ator tina o R tina)
estos di i el cok 1 malo en la sangre.
F. Mmonlsus de la aldosterona: (Esplronohctom o
Ep ) impiden que el 6n se agi

disminuy la for i6 den\asdutrlogendcmzén

después del infarto.

Es un procedimiento en el cual se comprime contra la pared
del vaso el de cok ly se liza el impl: de un
stent que impide la reobstrucién de la lesién

FACTORES DE RIESGO
“Ya voya ser dado de alta pero tengo algunas inguletudes que Qui siera re solver ™
¢Qué factores me causaron la aparicién de
enfermedad coronaria?

Existen un numero de factores de riesgo que claramente se
han asociado a la presencia de enfermedad coronaria precoz
¥ que si son intervenidos o controlados podrian reducir la
posibilidad de presentar un nuevo infarto.
Ellos son:

-

HIPERTENSION ~

COL ESTE ROL ELEVADO

E" 1ol pedialmente el d Papy 1

malo (LDL), do se en v dado por
otros factores de riesgo asociados como msién arterial
elevada o tabaquismo etc., son factores que contribuyen
marcadamente con la aparicién temprana de enfermedad
aterosderética la aparicién de el infarto de miocardio.

El colesterol elevado es una enfermedad que no se cura
pero si se puede controlar en Forma exitosa con dieta y
tratamiento.

== = Y de cole

ol para
‘g riesgo de infarto:

*COLESTEROL TOTAL :

Menor de 200 mgr
*HDL (“Colesterol Bueno™):

Mayor de 40mgr% [[]

Mayor de 50 mpx.
*LDL (“ Colesterol Malo™):

Menor a 70 mgr
*TRIGLICERID OS.

Menor a 150 mgr

dudr el

*TU META

Pottmmd::;reootdarqueel L para redudr el
colesterol y prevenir un nuevo infarto es para toda la vida.
\! CIGARRILLO

Elcigarrillo dafia las pmdes?e las arterias y facilita
que se pegue colesterol malo en ellas y ademds
i . espesa la sangre y facilita la formacién de trombos
dentro de las arterias coronarias produciendo un

A-' infarto. g\
TU META NO FUMAR®

DIABETES O ALTERACION

o—DE LA GLUCOSA Q’*
La diabetes es una enfermedad que cursa con elevadén
Si: de el en la sangre en niveles mas altos que

-
uhbmndénamddesunacnﬁmdad crénica, sik
que se caracteriza por elevaciébn de las cifras de presién
arterial.

Hipertensién arterial= Presién arterial > 140/90 mmHg.

Tu meta : menor de 140/90

Recuerda : “La hipertensién arterial es una enfermedad que

no se cura solo se controla por tanto no debes suspender
la medicacién indicada por tu dico™.

los que normdmrm se deben tener.

dafios en el organismo
em otros mmsdaosb de arterias coronarias y la aparicién
de un infarto de miocardio.

TU META

! Adobina oli 21 4

menor a 7%
Glicemia en ayunas : menora 100 mgr%
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ANEXO 4 (EVALUACION DE EDUCACION A PACIENTE Y FAMILIA)

FUNDACION
LINICA

Univeiad de
-\ La Sabana

EVALUACION DE LA EDUCACION

Querido paciente a continuacién encontraras una serie de preguntas acerca del infarto
agudo de miocardio y como prevenirlo, por favor contesta con lo aprendido en la
observacioén e informacion del video que te acabamos de presentar.

1. ¢ Cual consideras que es la respuesta mas correcta sobre que es un infarto cardiaco
o infarto del miocardio?

A. Una picada en el pecho con desmayo
B. Tener maluquera
C. Obstruccion de un de las arterias del corazon. (Arterias coronarias)

D. Que se le abre el pecho en dos

2. Cual o cuales de las siguientes condiciones pueden hacer que me de un infarto del
corazon:

A. Presién arterial no controlada
B. Azlcar en la sangra alta (Diabetes).
C. Colesterol elevado en la sangre

D. Todas las anteriores.
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3. ¢ De las siguientes recomendaciones sobre el estilo de vida cual NO es correcta?

A. Caminar 10.000 pasos diarios
B. Bajo consumo de alimentos ricos en azucares.
C. Dietarica en vegetales y frutas.

D. Fumar.

4. ; Cudles son los posibles tratamientos que realizamos para cuando una persona sufre
de un infarto cardiaco?

A. Angioplastia coronaria
B. Revascularizacién Miocardica
C. Tratamiento farmacologico

D. Todos los anteriores

5. Considera usted que es importante la adherencia al tratamiento farmacoldgico para
no incurrir en un infarto?

D. SI
E. NO
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ANEXO 5

(LISTA DE CHEQUEO PACIENTE Y FAMILIA)

[FUNDACION

S

EDUCACION AL PACIENTE Y O SU FAMILIA EN LAS
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

Sticker de identificacion del paciente: Edad:
Cama:
Fecha de ingreso a la unidad:
Diagndstico:
Nombre del familiar: Cédula: Parentesco:
LE BRINDARON EDUCACION ACERCA DE:
TEMAS: Sl NO

Qué es un infarto?

Factores de riesgo

Tratamiento Farmacologico

Manejo del diagnostico

Recomendaciones generales para el alta

SE RESOLVIERON SUS DUDAS E INQUIETUDES?

COMENTARIOS Y SUGEREMNCIAS

FIRMA DEL PACIENTE Y O FAMILIAR

NOMBRE DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE ENFERMERIA

NOMBRE ¥ SELLO DEL PROFESIONAL
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ANEXO 6 LISTA DE ASISTENCIA SOCIALIZACION DE INSTRUMENTOS)

(Codigo: RE-2.4.2-11

FORMATO DE SOCIALIZACION Version: 02

-@ Pagina: ___ de ___
[TEMA O DOGUMENTO QUE SE SOCIALIZA: Plan de Toreso Nbp\{-ah‘ W Yot YQeredor B trestor T~ 02 Con 1AM . reciaCI MOM 1S
OBJETIVO DE LA SOCIALIZACION: Sor wahao \ﬂ‘é}“‘\)“‘f\’\;\(}s de edvcocinn
HORA INICIAL: 3130 HORA FINAL: r15am  wean T1wniea AD(D DEPENDENCIA RESPONSABLE: :E‘ﬂ\'—'P Yy €1
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA SOCIALIZACION: MU ndza MUUPb WX] }8‘-’:’&} CARGO: €n {—‘P“\HO '
L NOMBRE Y APELLIDOS CARGO TURNO SERVICIO CORREO ELECTRONICO TR
M | AeCealca Chaives Duenoryen e e O oo Gy ol el v e o S i o \‘h-\il«h-‘-'*\'
2ot cenary il T adcorcva | YW RIS o fU A ey B Ity e .&c/
5 )C}-s S "Me E"\L—e( fmere | IV e S\mis o \Q\’LL'R“\\
q SL»&‘,?‘D:!TL“A:?"V_F%D%S!%? CY\L((-M‘ZI'E\ LN UC C_ .Ju&q '{’J;‘.'q’:zt D\B\D.O-“_’b s B"Eo’\;fd{-&*z @
5] Llona Saasn  Meens Lopernerg NY vcc Liliona ﬁuram@ Feo Ml ol Garman
S Fa taoubs  Txechez Bl Gorerre < TrZ U Excr - SoAn @S, | S Sxenc/~—
ks ﬂ;p,t{" [ [ff’ Nt f‘:{ml,‘.‘"’ ;"_.')n zy;ﬂ Trncermere 7Lz //ﬂf?&‘r/- Lt T2 @:' .%)}’M.V e f A{d—_{ﬁf'
OBSERVACIONES
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